ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. E UMUR 20
TAHUN G1POAO DI BPM WIWIK HERAWATI

LAPORAN TUGAS AKHIR

Oleh:

ANNISA DEWI
NIM : 14.1223.455.02

PROGRAM STUDI D-lll KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2019



ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. E UMUR 20
TAHUN G1POAO DI BPM WIWIK HERAWATI

LAPORAN TUGAS AKHIR

Untuk Memenuhi Sebagai Persyaratan Mencapai Derajat Ahli Madya Kebidanan
(Amd.Keb) Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wiyata
Husada Samarinda

Oleh:

ANNISA DEWI
NIM : 14.1223.455.02

PROGRAM STUDI D-1lIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2019



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. IDENTITAS
Nama : Annisa Dewi
Nim : 14.1223.455.02
Tempat Tanggal Lahir : Tuana Tuha, 15 Mei 1996
Agama : Islam
Status : Menikah
Alamat : JI. Kahoi 11 No 62

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

Tahun 2002-2008 : SDN 002 Tuana Tuha
Tahun 2008-2011 : SMPN 2 Tuana Tuha
Tahun 2011-2013 : SMAN 14 Samarinda
Tahun 2013-2014 : SMAN 1 Kenohan

Tahun 2014-2019 : Mahasiswi Stikes Wiyata Husada Samarinda



LEMBAR PENGESAHAN
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. E UMUR 20 TAHUN
G1P0AO DI BPM WIWIK HERAWATI
LAPORAN TUGAS AKHIR
Oleh:

ANNISA DEWI
NIM: 14.1223.455.02

Telah dipertahankan dalam ujian
Pada Tanggal 05 April 2019

Penguiji I,

NIK. 113072.76.11.022

Penguji ll,
w3\ 2

Ridha Wahyuni éST. M.Keb

NIK. 113072.89.13.076

NIP. 197202051993032007

Mengesahkan, Mengetahui

Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda Ketua Prog tudi D-lll Kebidanan

Chandra SulistyoYini, SST., M.Keb

NIK. 113072.87.13.075




LEMBAR PERSETUJUAN
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. 3 UMUR 20 TAHUN
DENGAN PERSALINAN NORMAL G1P0AO DI BIDAN PRAKTEK SWASTA
WIWIK HERAWATI S.ST DISAMARINDA

LAPORAN TUGAS AKHIR
Disusun Oleh :
Annisa Dewi

NIM : 14.1223.455.02

LAPORAN TUGAS AKHIR INI TELAH DISETUJUI
PADA TANGGAL........ccceeruneee

Pembimbing | Pembimbing Il

/ M.

Ridha Wahyuni, SST., M.Keb Wiwik Herawati, SST
NIK. 1130072.89.13.076 NIP.197202051993032007
Mengetahui,
Ketua Pr m Studi DIl Kebidanan

Chandra Sulistyorini, SST., M.Keb
NIK. 113072.87.13.075



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawahini:

Nama : Annisa Dewi
NIM 1 14.1223.455.02
Program Studi : Program DIl Kebidanan STIKES Wiyata Husada Samarinda

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. E Umur 20 Tahun
G1POAO Di Bidan Praktik Mandiri Wiwik Herawati, SST

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Laporan Tugas Akhir yang saya tulis ini benar-benar
hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau pikiran orang lain yang

saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.

Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa Laporan Tugas Akhir ini adalah hasil jiplakan,

maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Samarinda, 17 Maret 2019

Yang membuat pernyataan,

2 \
2
‘i nisa Dewi

NIM : 14.1223.455.02




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan Bimbingan-
Nya saya dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. E Umur 20 tahun G1POAO di BPM Wiwik Herawati S.ST di
Samarinda Tahun 2019”. Laporan Tugas Akhir ini merupakan salah satu syarat untuk
memperoleh gelar Ahli Madya Kebidanan (Amd.Keb) pada Program Studi D-Ill Kebidanan
STIKES Wiyata Husada Samarinda.
Bersamaan ini perkenankanlah saya mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya
dengan hati yang tulus kepada :
1. Bapak Mujito Hadi,MM selaku Ketua Yayasan Wiyata Husada Samarinda.
2. Bapak Ns.Edy Mulyono,S.pd,S.Kep,M.Kep selaku Ketua STIKES Wiyata Husada
Samarinda
3. Ibu Chandra Sulistyorini, SST, M.Keb selaku Ketua Program Studi D-lll Kebidanan
Stikes Wiyata Husada Samarinda. Terima kasih atas masukan dan semua ilmu yang
telah diberikan dan juga didedikasinya terhadap-limu Kebidanan.
4. lbu Heni Purwanti, S.ST, M.Keb selaku penguji utama dalam sidang Laporan Tugas
Akhir yang telah bersedia menguji saya dalam sidang Laporan Tugas Akhir.
5. Ibu Ridha Wahyuni, SST, M.Keb selaku pembimbing | yang telah memberikan
bimbingan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir.
6. Ibu Wiwik Herawati, SST selaku pembimbing Il yang telah memberikan bimbingan
dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir.
7. Klien dan keluarga yang telah bersedia dan berpatisipasi dalam pelaksanaan asuhan
kebidanan ini.
8. Orang tua dan adik saya tercinta Mela Agustina yg telah mendukung dan selalu
memberikan semangat kepada saya tanpa henti dan selalu memberikan kepercayaan

kalau saya bisa menyelesaikan pendidikan saya.



9. Suami saya tercinta Nodian Augusta dan anak saya tersayang Arvino Yusuf Ibrahim,

terima kasih sudah menjadi penyemangat bunda, love you both very so much.

Dan semua pihak yang telah membantu penyelesaian Laporan Tugas Akhir ini.
Mohon maaf atas segala kesalahan dan ketidaksopanan yang mungkin telah saya perbuat.
Semoga Allah SWT senantiasa memudahkan setiap langkah-langkah kita menuju kebaikan

dan selalu menganugerahkan kasih sayang-Nya untuk kita semua. Amin.

Samarinda, 22 Maret 2019

Annisa Dewi

NIM : 14.1223.455.02



ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN KOMPERHENSIF PADA NY.E UMUR 20 TAHUN G;P,A, DI BPM
WIWIK HERAWATI, SST SAMARINDA

Annisa Dewi', Ridha Wahyuni*,Wiwik herawati?

Latar Belakang: Pada tahun 2016, Indonesia memiliki angka kematian ibu (AKI) 305 per
100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) 22,23 per 1000 kelahiran hidup.
Pada tahun 2018 terdapat 10 angka kematian ibu (AKI) dan 60 angka kematian bayi (AKB)
di Kota Samarinda. Continuity Of Care (COC) adalah salah satu bentuk program yang
bertujuan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Tujuan: Memberikan asuhan secara continuity of care pada Ny.E selama kehamilan,
bersalin, BBL, nifas, neonatus, serta KB dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan.

Metode: Metode penelitian ini adalah studi kasus dengan cara pengumpilan data yang
didapatkan dari observasi, wawancara, implementasi, dengan melakukan pemeriksaan fisik,
pemeriksaan lab, memberikan interpensi tempat dan waktu.

Hasil dan simpulan: Dilakukan pemeriksaan ANC pada Ny.E usia 20 tahun G1PO0AO
sebanyak 2 kali. Ibu bersalin normal pada tanggal 11 Februari 2019. Bayi lahir menangis
spontan dengan berat 3300 gram. Pemantauan PNC dan KN dilakukan sebanyak 3 kali dan
tidak didapatkan penyulit apapun. Ny.E dan suami memutuskan untuk menggunakan alat
kontrasepsi suntik 3 bulan.

Saran: Berdasarkan hasil asuhan continuity of care yang dilakukan pada Ny.E diharapkan
klien dapat menerapkan konseling yang telah diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan
sehingga kondisi ibu dan bayi tetap baik dan-dapat mencegah terjadinya komplikasi hingga
kematian.

Kata kunci : Asuhan, Kebidanan, Komperhensit
!Stikes Wiyata Husada samarinda
’Bidan Praktik Mandiri Wiwik Herawatl, S.ST Samarinda
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesejahteraan suatu bangsa di pengaruhi oleh kesejahteraan ibu dan anak di
pengaruhi oleh proses kehamilan, persalinan, pasca salin (nifas), heonatus dan juga
pada saat pemakaian alat kontrasepsi. Proses tersebut akan menentukan kualitas
sumber daya manusia yang akan datang. Pelayanan kesehatan maternal merupakan
salah satu unsur penentu status kesehatan (Saifuddin dan Abdul Bari, 2013).

Berdasarkan penelitian World Health Organization (WHO) diselur dunia, terdapat
kematian ibu sebesar 500.000 jiwa per tahun dan kematian bayi khususnya neonatus
sebesar 10.000.000 jiwa per tahun. Negara berkembang mempunyai 99% kematian ibu
dan neonatus di dunia. Indonesia merupakan salah satu negara berkembang pada
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 2018 terdapat
10 angka kematian ibu (AKI) dan 60 angka kematian bayi (AKB) di Kota Samarinda.
Terjadi penurunan angka kematian bayi (AKB) pada wilayah kerja Puskesmas Segiri
dari tahun 2017 dari 3 kematian menjadi-O pada tahun 2018, dan tidak ada angka
kematian ibu (AKI) pada tahun 2018 (Dinas Kesehatan Kota Samarinda 2018). Data
yang diperoleh dari Bidan Praktik Mandiri Wiwik Herawati,S.ST pada tahun terakhir
yaitu 2018 jumlah Kehamilan 110 jiwa, jumlah Persalinan 100 jiwa, Kunjungan
Neonatus 50 jiwa, Kunjungan Nifas 50 jiwa, AKI (Angka Kematian lbu) adalah 0 jiwa
dan AKB adalah 0 jiwa, artinya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) tidak ada di Bidan Wiwik Herawati, S.ST ini (BPM Wiwik Herawati,S.ST,2018).

Berdasarkan lessons learned dari program safe motherhood, maka pesan-pesan
kunci MPS (Making pregnancy safer) upaya menurunkan angka kematian ibu adalah
setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih, setiap komplikasi obstetri dan
neonatal mendapat pelayanan yang adekuat, setiap wanita subur mempunyai akses
terhadap pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan komplikasi
keguguran (Lestiyani, 2013). Pemerintah telah melakukan berbagai cara untuk
menurunkan angka kematian ibu. Melalui Direktorat Bina Kesehatan Ibu dengan

meningkatkan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dan



peningkatan pencegahan dan penanganan komplikasi maternal (Kementerian
Kesehatan RI, 2012).

Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang dilakukan
secara continuity of care (COC) atau berkesinambungan dimulai dari asuhan kebidanan
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan masa nifas. Continuity of care (COC) adalah
suatu proses dimana pasien dan tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam
manageman pelayanan kesehatan secara terus menerus menuju pelayanan yang
berkualitas tinggi, biaya perawatan medis yang efektif (Adnani, 2013). Asuhan ini
dilengkapi dengan adanya pemeriksaan laboratorium dan konseling. Asuhan
komprehensif dilakukan oleh tenaga kesehatan sesuai dengan kemampuan di
bidangnya seperti pemeriksaan laboratorium, hal-hal uang berhubungan dengan
kebutuhan nutrisi oleh ahli gizi, dan pengetahuan akan kesehatan atau penyulit yang
harus segera dideteksi dini dengan berkolaborasi dengan dokter. Bidan yaitu seseorang
yang mengikuti pelatihan dan menyelesaikan pendidikannya serta diakui oleh
pemerintah untuk memberikan pelayanan kesehatan dimasyarakat sesuai dengan
permenkes 1464/MENKES/PER/X/2010 dan pelayanan praktik bidan (1Bl, 2009). Peran
dan fungsi bidan sangat diperlukan untuk memberikan asuhan secara komprehensif
agar dapat menurunkan AKI dan AKB. Peran dan fungsi bidan antara lain sebagai
peran pelaksana, bidan mempunyai tiga kategori tugas yaitu mandiri, kolaborasi, dan
merujuk. Sementara sebagai pengelola-adalah untuk mengembangkan pelayanan dasar
kesehatan terutama pelayanan kebidanan untuk-individu, keluarga, kelompok khusus,
dan masyarakat di wilayah kerja dengan melibatkan masyarakat. Dan peran bidan
sebagai pendidik adalah memberikan pendidikan tentang penanggulangan masalah
keluarga berencana. Peran bidan sebagai peneliti adalah melakukan investigasi atau
penelitian terapan dalam bidang kesehatan baik secara mandiri atau kelompok (Rita,
Yulifah, 2014).

Berdasarkan uraian di atas penulis sangat tertarik untuk melakukan asuhan
kebidanan secara komprehensif di mulai dari trimester Ill, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, neonatus dan KB pada Ny. E di BPM Wiwik Herawati S,ST Kota Samarinda tahun
2019. Alasan penulis memberikan asuhan secara komprehensif kepada Ny. E karena
sebagai salah satu bentuk pelaksanaan dalam menjalankan program Continuity Of Care
(COC) untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).



B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasi masalah yang

berkaitan dengan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. E usia 20 tahun G1P0OAOQ

Usia Kehamilan 38 minggu dengan kehamilan fisiologis di BPM Wiwik Herawati, S.ST
Samarinda Tahun 2019.

C. Tujuan Penyusunan LTA

1. Tujuan umum

Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. E usia 20

tahun selama hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB dengan menggunakan

pola pikir ilmiah melalui pendekatan manajemen kebidanan.

2. Tujuan khusus

a.

D. Manfaat

Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas, neonatus, serta
KB di BPM Wiwik Herawati S.ST.

Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil,
bersalin dan BBL, nifas,, neonatus, serta KB di BPM Wiwik Herawati S.ST.
Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu hamil, bersalin dan
BBL, nifas,, neonatus, serta KB di BPM Wiwik Herawati S.ST.

Melaksanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu hamil, bersalin dan
BBL, nifas,, neonatus; serta-KB di BPM Wiwik-Herawati S.ST

Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil,
bersalin dan BBL, nifas,, neonatus, serta KB di BPM Wiwik Herawati S.ST
Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil,
bersalin dan BBL, nifas,, neonatus, serta KB di BPM Wiwik Herawati S.ST

1. Manfaat teoritis

Membuktikan bahwa asuhan kebidanan continuity of care mampu

meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil, bersalin dan BBL, nifas,

neonatus serta KB pada Ny. E dengan menggunakan manajemen Varney dan

mendokumentasi dalam bentuk SOAP.

2. Manfaat praktis

a.

Bagi Bidan Praktek Mandiri Wiwik Herawati, S.ST



Pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif dapat dijadikan salah satu
alrternatif untuk memberikan pelayanan berkualitas pada klien.
Bagi institusi kesehatan

Pelaksanaan asuhan komprehensif pada tugas akhir mahasiswa merupakan
metode yang efektif dalam pembelajaran terstruktur dan terorganisir.
Bagi peneliti

Dapat mengaplikasikan ilmu yang di dapat di institusi secara langsung dan
dapat memberikan pelayanan yang maksimal pada klien.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Pengertian Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, Neonatus, dan Keluarga
Berencana
a. Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional kehamilan didefinisikan
sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum, dan 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 pertama berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15
minggu (minggu ke 13 sampai dengan minggu ke 27), dan trimester ketiga
berlangsung dalam 13 minggu (minggu ke 28 sampai dengan minggu ke 40)
(Nugroho,2012).

Kehamilan adalah suatu mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri dari
ovulasi (pematangan sel) lalu pertemuan ovum (sel telur) dan spermatozoa
(sperma) terjadilah pembuahan dan pertumbuhan zigot kemudian bernidasi
(penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap akhir adalah
tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm) (Manuaba, dkk., 2012).

b. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat
hidup diluar uterus melalui vagina kedunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan
normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang
kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat pertolongan, serta tidak melukai
ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24
jam (Sondakh, 2013).

Persalinan merupakan proses pergerakan janin, plasenta, dan membran dari
dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi
serviks sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan
yang teratur. Mula-mula kekuatan yang muncul kecil, kemudian terus meningkat
sampai pada puncaknya pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk

pengeluaran janin dari rahim ibu. Persalinan adalah saat yang menegangkan,



menggugah emosi, menyakitkan, dan menakutkan bagi ibu maupun keluarga
(Rohani, 2014).
c. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai
42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram
(Kristiyanasari, 2009). Bayi baru lahir merupakan individu yang sedang bertumbuh
dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan
penyesuaian diri dari kehidupan kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin
(Dewi, 2011).

d. Pengertian Nifas

Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai sampai
alat-alat kandungan kembali seperti prahamil. Lama masa nifas yaitu 6 — 8 minggu
dinilai sampai kotoran dari secret vagina sudah bersih (Sinclair, 2011).

e. Pengertian Neonatus

Masa neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari)
sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan
usia 1 bulan (28 hari) sesudah lahir (Muslihatun, 2010). Neonatus adalah
organisme yang berada pada periode adaptasi kehidupan intrauteri ke ekstrauterin.
Masa neonatus adalah periode selama satu bulan (lebih tepat 4 minggu atau 28
hari setelah lahir) (Syafrudin, 2009).

f. Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga Berencana menurut Undang-Undang (UU) No. 52 tahun 2009 pasal 1
(8) tentang perkembangan dan kependudukan dan pembangunan keluarga
sejahtera adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan,
mengatur kehamilan, melalui promosi perlindungan dan bantuan sesuai dengan
hak reproduksi untuk mewujutkan keluarga yang berkualitas.Kontrasepsi berasal
dari kata kontra dan konsepsi.Kontra berarti “melawan” atau “mencegah”
sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang dengan
sperma yang mengakibatkan kehamilan.Kontrasepsi adalah menghindari atau
mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan antara sel telur
dengan sel sperma(Wiknjosastro, 2007).

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 (Sulistyowati, 2013).

2. Proses dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, Neonatus, dan Keluarga
Berencana

a. Proses Kehamilan



Proses kehamilan terjadi dimulai dari spermatozoa bertemu dengan ovum,
emudian terjadi pembuahan dan ovum (konsepsi), dan nidasi (implamantasi) hasil
konsepsi. Ovum yang dilepas oleh ovarium disapu oleh mikrofilamen-mikrofilamen
fibria infudibulum tuba kearah ostium tuba abdominalis, dan disalurkan terus
kearahmedial. Kemudian jutaan spermatozoa ditumpahkan diforniks vagina dan
disekitar porsio pada waktu koitus. Hanya beberapa ratus ribu spermatozoa dapat
terus ke kavum uteri dan tuba, dan hanya beberapa ratus spermatozoa dapat
sampai kebagian ampula tuba dimana spermatozoa dapat memasuki ovum yang
telah siap untuk dibuahi, dan hanya satu spermatozoa yang mempunyai
kemampuan (kapasitas) untuk membuahi. Pada speermatozoa ditemukan
peningkatan konsentrasi DNA dinukleus, dan lebih mudah menembus dinding
ovum oleh karena diduga dapat melepaskan hialuronidase (Sarwono, 2009).

Fertilisasi (pembuahan) adalah penyatuan ovum (oosit sekunder) dan
spermatoza yang biasanya berlangsung diampula tuba. Tempat terjadinya
penyatuan ovum dengan spermatozoa adalah di dalam ampula dari tuba fallopii.
Pada pertemuan ini, ovum masih terbungkus oleh sel-sel granulose yang berasal
dari folikel dan selubung ovum (Puja et al., 2010).

Proses fertilisasi dimulai dengan pematangan (maturasi) sel telur dan
spermatozoa. Pematangan sel telur dimulai pada waktu proses pembelahan
meiosis dari profase | menjadi masak selama folikulogenesis. Sedangkan
spermatozoa memerlukan maturasi-yang - memerlukan waktu 10-15 hari ketika
melewati epididimis. Proses fertilisasi pada mamalia memerlukan tiga tahap yaitu :
sel spermatozoa harus menembus diantara sel-sel cumulus dengan bantuan enzim
hyaluronidase, sel spermatozoa harus mampu menembus lapisan zona pellucida,
dan spermatozoa akhirnya bersatu dengan membran plasma sel telur (Mujahid,
2012).

Pertama, spermatozoa akan memasuki vagina,dimana akan terjadi seleksi
dengan adanya perbedaan pH antara spermatozoa (pH=7)dan vagina (pH=4).
Setelah melewati vagina, spermatozoa yang telah terseleksi akan memasuki
serviks. Dalam serviks, hanya spermatozoa yang normal yang dapat lewat, hal ini
dikarenakan spermatozoa yang normal dapat bergerak melewati cincin-cincin anulir
pada serviks. Sampai akhirnya menuju uterus, dimana mengalami kapasitasi yakni
proses pendewasaan spermatozoa oleh cairan endometrium sehingga
spermatozoa dapat menembus lapisan-lapisan sel telur. Tempat utama terjadinya
proses kapasitasi adalah pada ampula isthmus junction. Transport sel telur untuk
menuju ampula isthmus junction dimulai pada saat menjelang ovulasi, pada saat itu

estrogen dominan dan bersama oksitosin akan menyebabkan terjadinya derakan



peristaltik yang aktif. Setelah terjadi ovulasi, sel telur akan ditangkap oleh fimbrae
yang terdapat pada infundibulum dengan adanya gerak peristaltik tersebut, sel telur
akan terdorong masuk hingga ampulla hingga mencapai ampula isthmus junction
(Mujahid, 2012).

Setelah spermatozoa menembus lapisan cumulus oophorus, spermatozoa
pertama masuk, maka tidak akan ada lagi spermatozoa lain yang dapat masuk hal
ini disebabkan oleh adanya reaksi zona, yakni suatu mekanisme pada zona
pellucida yang menghalangi masuknya spermatozoa berikutnya. Setelah
menembus zona pellucida, spermatozoa kemudian menembus permukaan
membran vitelin (Mujahid, 2012).

. Proses Persalinan

Tahapan persalinan terbagi menjadi 4 kala, yaitu :

1) Kala |

Pada kala | persalinan dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan

adanya kontraksi teratur, adekuat, dan menyebabkan perubahan pada serviks
hingga mencapai pembukaan lengkap. Fase kala | persalinan terdiri dari fase
laten yaitu dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan mendekati 4cm,
kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, tidak terlalu
mules. Fase aktif dengan tanda-tanda kontraksi diatas 3 kali dalam 10 menit,
lamanya 40 detik atau lebih dan mules, pembukaan 4cm hingga lengkap,
penurunan bagian terbawah janin, waktu-pembukaan serviks sampai
pembukaan lengkap 10cm, fase pembukaan dibagi menjadi 2 fase, yaitu, fase
laten : berlangsung selama 8 jam, pembukaan terjadi sangat lambat sampai
mencapai pembukaan 3 cm. Fase akitif : dibagi dalam 3 fase yaitu fase
akselerasi lamanya 2 jam dengan pembukaan 3 menjadi.4 cm, fase dilatasi
maksimal lamanya 2 jam dengan pembukaan 4 menjadi 9 cm. Fase deselerasi
lamanya 2 jam pembukaan dari 9 sampai pembukaan lengkap. Lama kala |
untuk primigravida berlangsung 12 jam dengam pembukaan 1 cm per jam, pada
multigravida 8 jam dengan pembukaan 2 cm per jam. Komplikasi yang dapat
timbul pada kala | yaitu, ketuban pecah dini, tali pusat menumbung, obstrupsi
plasenta, gawat janin, inersia uteri (Rukiyah, 2009).

2) Kala ll

Gejala dan tanda kala Il, telah terjadi pembukaan lengkap, tampak bagian

kepala janin melalui pembukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat
kontraksi, ada dorongan pada rektum atau vagina, perinium terlihat menonjol,
vulva dan springter ani membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah
(Asrinah, 2010).



Dimulai dari pembukaan lengkap ( 10 cm ) sampai bayi lahir. Proses ini
biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. Pada kala
pengeluaran janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan
pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa
mengedan karena tekanan rectum ibu merasa seperti mau buang air besar
dengan tanda anus membuka. Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan,
vulva membuka, perinium membuka, perinium meregang. Dengan adanya his
ibu dan dipimpin untuk mengedan, maka lahir kepala diikuti oleh seluruh badan
janin (Rukiyah, 2009 )

3) Kala lll

Batasan kala Ill, masa setelah lahirnya bayi dan berlangsungnya proses
pengeluaram plasenta. Tanda-tnda pelepasan plasenta : terjadi perubahan
bentuk uterus dan tinggi fundus uteri, tali pusat memanjang dan menjulur keluar
melalui vagina dan vulva, adanya semburan darah secara tiba-tiba. Kala Il
berlangsung tidak lebih dari 30 menit (Asrinah, 2010).

Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat
beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi dan lagi untuk melepaskan
plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit — 15 menit
setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan fundus uteri.
Pengeluaran plasenta, disertai pengeluaran darah(Rukiyah, 2009).

4) Kala IV

Dimulainya dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum.
Komplikasi yang dapat timbul pada kala 1V adalah sub involusi dikarenakan
uterus tidak berkontaksi, pendarahan yang disebabkan oleh atonia uteri, laserasi
jalan lahir, sisa plasenta (Sondakh, 2013).

. Proses BBL (Bayi Baru Lahir)
Perbedaan Bayi Baru Lahir dan Janin

Bayi baru lahir adalah hasil konsepsi yang baru keluar dari rahim seorang ibu
melalui cara normal atau dengan bantuan alat tertentu hingga usia bayi 1 bulan.
Secara fisiologis, bayi yang baru lahir dari kehamilan 37 sampai 42 minggu dengan
berat lahir 2.500-4.000 gram (Saifuddin, 2010). Sedangkan, janin berkembang pada
kahir minggu kedelaan kehamilan, sewaktu struktur utama dari sistem organ
terbentuk, hingga kelahiraan. Janin disebut juga calon bayi (Saifuddin, 2010).
1) Proses Bayi Baru Lahir

Putar paksi dalam dan putar paksi luar



Putaran pakassi dalam adalah pemutaran dari bagian depan memutar ke
depan ke bawwah simfisis. Putaranpaksi dalam mutlak perlu untuk kelahiran
kepala karena putaran paksi merupakan usaha untuk menyesuaikan posisi
kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya untuk bidang tengah dan pintu
bawah panggul ( Widodo, 2009). Setelah kepala lahir, maka kepala bayi
memutar kembali kearah punggung ke arah punggung bayi untuk
menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam.
Gerakan ini disebut putaran resusitasi. Selanjutnya putaran dianjutkan hingga
belakang kepala berhadapan dengan tuber ishiadikum sepihak. Gerakan yang
terakhir ini adalah gerakan paksi luar yang sebenarnya dan disebabkan karena
ukuran bahu menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari pintu baah
panggul (Widodo, 2009).

2) Proses pernafasan BBL dan janin

Sistem pernafasan merupalan sistem yang paling tertantang ketika
mengalami perubahan dari fase intrauterusmenuju ekstrauterus,. Bayi baru lahir
mulai segera bernafas. Selama kehamilan organ yang berperan dalam resfirasi
janinsampai jani lahir adalah placenta. Selama dalam uterus, janin mendapatkan
oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran gas
melalui paru-paru (Diah, 2012).

3) Sirkulasi darah BBL dan janin

Peredaran darah janin digambarkan plasenta — vena umbilicalis — hati -
ductus venous / vena hepatica. — vena cava inferior — atrium kanan — foramen
ovale — atrium kiri — ventrikel kiri — aorta — kepala, tangan/abdomen, thorax, kaki
— arteri umbilicalis — plasenta, ini aliran darah yang kaya oksigen. Ketika jani
dilahirkan, segera bayi menghisap udara dan menangis kuat. Dengan demikian,
paru-parunya akan berkembang. Tekanan dalam paru-paru mengecil dan
seolah-olah darah terisap ke dalam paru-paru. Dengan demikian, duktus Botalli
tidak berfungsi lagi. Demikian pula, karena tekanan dalam atrium kiri meningkat,
foramen ovale akan tertutup, sehingga foramen tersebut selanjutnya tidak
berfungsi lagi (Saifuddin, 2010).

d. Proses Nifas
Adapun tahapan masa nifas ( postpartum puerperium ) menurut Suherni, Hest
Widyasih, Anita Rahmawati(2009) adalah :
1) Puerperium Dini
Masa kepulihan, yakni saat ibu diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan.
2) Puerperium intermedial

Masa kepilihan menyeluruh dari organ-organ genetal kira-kira 6-8 minggu.



f.

3) Remot puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama apabila ibu
hamil ( persalinan mempunyai komplikasi )

Proses Neonatus

Menurut Wafi Nur Muslihatun (2010), masa neonatal adalah masa sejak lahir
sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi
berumur O (baru lahir) sampai dengan usia 28 hari. Neonatus dini adalah bayi
berusia 0-7 hari.Neonatus lanjut adalah bayi berusia 8-28 hari.

Anak mengalami tumbuh dan berkembangtidak hanya dimulai dari masa
neonatus, namun sejak dalam kandungan. Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-
ciri seperti berat badan lahir 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi
segera menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan baik,
dan tidak ada cacat bawaan (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

Bayi baru lahir normal memiliki panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38
cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit,
pernapasan 40-60 x/menit, lanugo tidak terlihat dan rambut kepala tumbuh
sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR >7, refleks-refleks sudah
terbentuk dengan baik (rooting, sucking, morro, grasping), organ genitalia pada bayi
laki-laki testis sudah berada pada skrotum dan penis berlubang, pada bayi
perempuan vagina dan uretra berlubang serta adanya labia minora dan mayora,
mekonium sudah keluar dalam-24-jam pertama berwarna hitam kecoklatan (Dewi,
2010).

Bayi baru lahir atau neonatus di bagi dalam beberapa klasifikasi menurut
Marmi (2015), yaitu :

1) Neonatus menurut masa gestasinya :
a) Kurang bulan (preterm infant) :< 259 hari (37 minggu)
b) Cukup bulan (term infant) : 259-294 hari (37-42 minggu)
c) Lebih bulan (postterm infant) :> 294 hari (42 minggu atau lebih)
2) Neonatus menurut berat badan lahir :
a) Berat lahir rendah :< 2500 gram
b) Berat lahir cukup : 2500-4000 gram
c) Berat lahir lebih :> 4000 gram
3) Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masagestasi dan ukuran
berat lahir yang sesuai untuk masakehamilan) :
a) Nenonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB)
b) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK)

Proses Keluarga Berencana (KB)



Dalam merencanakan keluarga berencana mempunyai beberapa tahapan,
yaitu tahapan konseling awal bertujuan menentukan metode kontrasepsi apa yang
mau dipakai atau diinginkan oleh ibu. Tahapan konseling khusus yaitu memberi
kesempatan pada klien untuk bertanya tentang cara KB dan membicarakan
pengalamannya serta klien mendapatkan bantuan untuk memilih metode KB yang
cocok. Tahapan terakhir adalah tahapan konseling tidak lanjut yaitu konseling yang
lebih bervariasi dari konseling awal dan pemberi pelayanan harus dapat
membedakan masalah yang serius yang memerlukan rujukan dan masalah yang

ringan yang dapat diatasi ditempat (Widodo, 2010).
Jenis — jenis kontrasepsi :

1) Metode kontrasepsi sederhana
Menurut Handayani (2010) metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu
metode kontrasepsi tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan alat. Metode
kontrasepsi tanpa alat antara lain :
a) Metode amenorhe laktasi ( MAL )
b) Coitus interuptus
c) Metode kalender
d) Metode lendir serviks
e) Metode suhu basal badan
f) Simptotermal ( perpaduan antara:suhu basal dan lendir servik )
Metode kontrasepsi sederhana.dengan alat yaitu :
a) Kondom
b) Diafragma
c) Cup servik
d) Spermisida
2) Metode kontrasepsi hormonal
Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagi menjadi 2 yaitu
kombinasi (mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetik) dan yang
hanya berisi progresteron saja. Kontrasepsi hormonal kombinasi terdapat pada
pil dan suntikan/injeksi. Sedangkan kontrasepsi hormon yang berisi progresteron
terdapat pada pil, suntik dan implant (Handayani, 2010).
3) Metode kontrasepsi dengan alat dalam rahim ( AKDR )
Metode kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu AKDR yang
mengandung hormon sintetik (sintetik progresteron) dan yang tidak mengandung
hormon (Handayani, 2010).

4) Metode kontrasepsi mantap



Metode kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam yaitu Metode Operatif wanita
(MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP). MOW sering dikenal dengan
tubektomikarena prinsip metode ini adalah memotong atau mengikat saluran
tuba/tuba falopi sehingga mencegah pertemuan antara ovum dan sperma.
Sedangkan MOP sering dikenal dengan vasektomi, yaitu memotong atau
mengikat saluran vas deferens sehingga cairan sperma tidak dapat keluar atau
ejakulasi (Handayani, 2010).

3. Perubahan Fisiologis dan Psikologis pada Kehamilan, Persalinan dan BBL, Nifas,
Neonatus dan KB
a) Perubahan Pada Kehamilan
1) Perubahan Fisiologis pada Kehamilan
Hampir setiap tubuh wanita hamil mengalami perubahan baik pada organ
dan sistem organnya. Menurut Mochtar (2011) fisiologis yang terjadi pada
wanita hamil antara lain :
(a)Sistem Reproduksi
Ukuran uterus membesar akibat hipertrofi dan hiperplasia otot polos rahim,
berat uterus naik 30 gram menjadi 100 gram, ishmus rahim hipertrofi dan
servik uteri bertambah vaskularisasinya dan bertambha lunak. Proses
ovulasi berhenti, vagina dam vulva berwarna lebih merah atau kebiruan.
Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan robeknya
serabut elastin dibawah kulut sehingga timbul stirae gravidarum (Mochtar,
2011).
(b)Sistem Sirkulasi Darah
Volume darah total dan volume plasma darah naik pesat sejak trimester
pertama. Gambaran protein darah berubah, jumlah protein, albumin, dan
gama globulin menurun pada trimester pertama dan meningkat bertahap
pada akhir kehamilan. Pompa jantung akan meningkat setekah kehamilan
tiga bulan dan menurun lagi pada minggu-minggu terakhir kehamilan.
Tekanan darah cenderung turun pada trimester kedua dan akan naik lagi
seperti pada pra-hamil. Nadinya biasanya naik, nilai rata-ratanya 84 kali per
menit (Mochtar, 2011).
(c) Sistem Pernafasan
Adanya usus yang tertekan kearah diafragma akibat pembesaran uterus,
akan menekan paru-paru sehingga wanita hamil akan cenderung mengeluh
sesak dan nafas pendek. Kapasitas vital paru sedikit meningkat selama
kehamilan (Mochtar, 2011).

(d)Sistem Pencernaan



Pada trimester pertama, muncul keluhan mual dan muntah. Salivasi
meningkat, tonus otot saluran pencernaan melemah sehingga motilitas usu
menurun dan makanan akan lebih lama berada dalam saluran makanan
(Mochtar, 2011).
(e)Sistem Integumen
Pada daerah kulit tertentu, terdapat hiperpigmentasi seperti pada muka,
payudara (puting dan aerola payudara), perut dan vulva (Mochtar, 2011).
(f) Metabolisme
Tingkat metabolik basal pada wanita hamil meningkat hingga 15-20%
terutama pada trimester akhir. Terjadi gangguan keseimbangan asam basa,
kebutuhan protein dan kalori meningkat,. Wanita hamil sering merasa haus,
nafsu makan bertambah, sering buang air kecil, dan kadang dijumpai
glukosuria, serta berat badan ibu hamil akan meningkat (Mochtar, 2011).

(g) Payudara
Selama kehamilan, payudara bertambah besar, tegang dan berat. Dapat
terjadi noduli-noduli akibat hipertrofi kelenjar alveoli; bayangan vena-vena
lebih - membiru (Mochtar, 2011).

(h) Kenaikan berat badan
Pada ibu hamil, terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5kg. Penambahan
berat badan dimulai-dari-awal kehamilan sampai akhir kehamilan sekitar
11,5-16 kg (Sarwono, 2010)

TABEL 2.1 Kenaikan Berat Badan Ibu Hamil

IMT (kg/m?) Total kenaikan berat Selama Trimester
badan yang disarankan 2dan 3
Kurus 12,7-18,1 kg 0,5 kg/minggu
(IMT <18,5)
Normal 11,3-15,9 kg 0,4 kg/minggu
(IMT 18,5-22,9)
Overweight 6,8-11,3 kg 0,3 kg/minggu
(IMT 23-29,9)
Obesitas 0,2 kg/minggu
(IMT >30)
Bayi kembar 15,9-20,4 kg 0,7 kg/minggu

(Sumber : Sukarmi, 2013)




2) Perubahan Psikologis pada Kehamilan
(@) Trimester |
Trimester pertama ini sering dirujuk sebagai masa penentuan. Penentuan
untuk menerima kenyataan bahwa ibu sedang hamil. Segera setelah
konsepsi, kadar hormon progesteron dan estrogen dalam tubuh akan
meningkat dan ini menyebabkan timbulnya mual dan muntahhh pada pagi
hari, lemah, lelah dan membesarnya payudara. Ibu merasa tidak sehat dan
sering membenci kehamilannya ( Kamariyah dkk, 2014).
(b) Trimester I
Trimester kedua sering disebut sebagai trimester pancaran kesehatan,
saat ibu merasa tidak sehat. Ibu sudah menerima kehamilannya dan mulai
dapat menggunakan energy serta pikirannya secara konstruktif
(Kumalasari, 2015).
(c) Trimester Il
Trimester ketiga sering kali disebut trimester menunggu dan waspada
sebab saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Rasa
tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga dan
banyak ibu yang merasa dirinya jelek. Disamping itu, ibu mulai merasa
sedih karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus
yang diterima selama hamil.-Pada trimester inilah ibu memerlukan
keterangan dan dukungan dari-suami, keluarga dan bidan (Dewi dkk,
2011).
b) Perubahan pada Persalinan
1) Perubahan Fisiologis pada persalinan
(a) Tekanan Darah
Tekanan darah meningkat selama kontraksi disertai peningkatan sistolik
rata-rata 15 (10-20) mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 mmHg. Pada waktu-
waktu diantara kontraksi, tekanan darah kembali ketingkat sebelum
persalinan. Dengan mengubah posisi tubuh dari telentang ke posisi miring,
perubahan tekanan darah selama kontraksi dapat dihindari. Nyeri, rasa takut
dan kekhawatian dapat semakin meningktkan tekanan darah (Rukhiyah,
2009).
(b)Metabolisme
Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob akan meningkat secara

berangsur disebabkan karena kecemasan, dan aktivitas otot sekeletal.



Peningkatan ini ditandai dengan adanya peningkatan suhu tubuh, denyut
nadi, kardiak output, pernafasan dan cairan yang hilang (Sulistyawati, 2010).
(c)Suhu tubuh
Karena terjadi peningkatan metabolisme, maka suhu tubuh agak sedikit
meningkat selama persalinan terutama selama dan segera setelah
persalinan. Peningkatan ini jangan melebihi 0,5-1 °C (Sulistyawati, 2010).
(d)Detak Jantung
Pada setia kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan masuk
kedalam sistem vaskuler ibu. Hal ini akan meningkatkan curah jantung sekitar
10% sampai 15% pada tahap pertama persalinan dan sekitar 30% sampai
50% pada tahap kedua persalinan (Sylistyawati, 2010).

(e)Pernafasan
Sistem pernafasan juga beradaptasi. Peningkatan aktivitas fisik dan
peningkatan pemakaian oksigen terlihat dari peningkatan frekuensi
pernafasan. Hiperventilasi dapat menyebabkan alkalosis respiratorik (pH
meningkat), hipoksia dan hipokapnea (karbondioksida menurun), pada tahap
kedua persalinan (Sulistyawati, 2010).
(f) Perubahan pada ginjal
Pada trimester kedua, kandung kemih menjadi organ abdomen. Apabila
terisi, kandung kemih dapat-teraba diatas simpisis fubis. Selama persalinan
wanita dapat mengalami kesulitan-untuk-berkemih secara spontan akibat
berbagai alasan : edema jaringan akibat tekanan bagian presentasi, rasa
tidak nyaman, sedasi dan rasa malu. Proteinuria +1 dapat dikatakan normal
dan hasil ini merupakan respon rusaknya jaringan otot akibat kerja fisik
selama kehamilan (Sulistyawati, 2010).
(g)Perubahan gastrointestinal
Persalinan mempengaruhi sistem saluran cerna wanita. Bibir dan mulut
dapat menjadi kering akibat wanita bernafas melalui mulut, dehidrasi dan
sebagai respon emosi terhadap persalinan. Selama persalinan, mortilitas dan
asbsorbsi saluran cerna menurun dan waktu pengosongan lambung menjadi
lambat. Wanita sering kali merasa mual dan memuntahkan makanan yang
belum dicerna sebelum bersalin. Mual dan sendawa juga terjadi sebagai
respon refleks terhadap dilatasi serviks lengkap. Ibu dapat mengalami diare
pada awal persalinan. Bidan dapat meraba tinja yang keras atau tertahan
pada rektum. Mual dan muntah biasa terjadi sampai mencapai akhir kala |
(Sulistyawati, 2010).



(h)Perubahan hematologi
Hemoglobin meningkat sampai 1,2 gr/100 ml, selama persalinan dan
akan kembali pada tingkat seperti sebelum persalinan sehari setelah pasca
salin kecuali ada pendarahan postpartum (Varney, 2007).

2) Perubahan Psikologis pada Persalinan

Pada kala | persalinan, terjadi kontraksi uterus dengan frekuens dan
intensitas lama sehingga terjadi penipian dan pembukaan lengkap 10 cm.
Perubahan psikologis pada ibusewaktu fase laten, dimana ibu merasa
khawatir, sedikit cemas, tetapi masih bisa diajak kompromi dan diberikan
arahan sebelum persalinan berlangsung (Cunningham, 2011)

Pada kala Il persalina, ibu sudah dapat mengontrol dirinya kembali,
merasakan tekanan-tekanan nyeri selama kontraksi, merasa lelah dan
gelisah. Pada kala lll persalinan, nyeri mulai berkurang dan saat pelepasan
plasenta ibu merasa gelisah, lelah dan ingin segera melihat bayinya (
Cunningham, 2011).

Pada kala IV persalinan, setelah kelahiran bayi dan plasenta dengan
segera ibu akan meluapkan perasaan untuk melepaskan tekanan dan
ketegangan yang dirasakannya, dimana ibu mendapat tanggung jawab baru
untuk mengasuh dan merawat bayi yang telah dilahirkannya ( Cunningham,
2011).

c) Perubahan Fisiologis pada Bayi Baru

1) Adanya sistem pernafasan, perubahan yang akan dialami oleh bayi yang
semula berada dilingkungan interna (dalam kandungan ibu) yang hangat dan
segala kebutuhannya terpenuhi (oksigen dan nutrisi) ke lingkungan eksterna
(diluar kandungan ibu). Bayi tersebut harus mendapat oksigen melalui sistem
sirkulasi pernafsannya sendiri yang baru, mendapatkan nutrisi oral untuk
mempertahankan kadar gula yang cukup, mengatur suhu tubuh dan melawan
setiap penyakit (Dewi, 2009).

2) Selama dalam rahim, janin mendapatkan oksigen dan nutrisi dari ibu melalui
mekanisme difusi yaitu melalui plasenta yang berasal dari ibu diberikan
kepada darah janin. Sebelum lahir, alveoli paru bayi menguncup dan terisi
oleh cairan. Paru-paru janin tidak berfungsi sebagai sumber oksigen atau
jalan untuk mengeluarkan CO2 sehingga paru tidak perlu diperfusi atau dialiri
darah dalam jumlah yang besar. Setelah bayi lahir, ia tidak lagi tergantung
dengan plasenta tetapi segera bergantung pada paru-paru sebagai sumber
utama oksigen. Setelah lahir paru-paru harus segera terisi dengan oksigen

dan pembuluh darah paru harus berelaksasi untuk memberikan perfusi pada



3)

4)

5)

alveoli dan menyerap oksigen untuk diedarkan keseluruh tubuh (Syahlan,
2012).

Sistem peredaran darah, mula-mula darah yang kaya oksigen dan nutrisi
yang berasal dari plasenta melalui vena umbilikalis, masuk ke dalam tubuh
janin. Sebagian besar darah tersebut melalui duktus venosus aranti akan
mengalir ke vena kafa inferior pula. Di dalam atrium dekstra sebagian besar
darah ini akan mengalir secara fisiologik ke atrium sinistra, melalui foramen
ovale yang terletak di antara atrium dektra dan atrium sinistra. Dari atrium
sinistra selanjutnya darah ini mengalir ke ventrikel kiri yang kemudian
kemudian di pompakan ke aorta. Hanya sebagian kecil darah dari atrium
kanan mengalir ke ventrikel kanan bersama-sama dengan darah yang berasal
dari vena kava superior. Karena terdapat tekanan dari paru-paru yang belum
berkembang, sebagian besar darah dari ventrikel kanan ini , seharusnaya
mengalir melalui arteri pulmonalis ke paru-paru, akan mengalir melalui duktus
botali ke aorta. Sebagian kecil akan ke paru-paru, dan selanjutnya ke atrium
sinistra melalui vena pulmonalis. Darah mengalir keseluruh tubuh untuk
member nutrisi dan oksigenasi pada sel-sel tubuh (Sudarti, 2012).

Ketika lahir aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat diklem.
Tindakan ini meniadakan suplai oksigen plasenta dan menyebabkan
terjadinya serangkaian reaksi selanjutnya. Reaksi-reaksi ini dilengkapi oleh
reaksi-reaksi yang terjadi dalam paru sebagai respons terhadap tarikan napas
pertama. Sebagaian besar darah janin yang teroksigenasi melalui paru dan
malah mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri, yang disebut
formen ovale. Darah yang kaya oksigen ini kemudian secara istemewa
mengalir ke otak melalui duktus arteriosus. Setelah tali pusat diklem sistem
sirkulasi bayi baru lahir menjadi sistem sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi,
dan berdiri sendiri. Tekanan akibat peningkatan aliran darah di sisi kiri jantung
menyebabkan foramen ovale menutup. Duktus arteriosus, yang mengalirkan
darah plasenta teroksigenisasi ke otak dalam kehidupan janin, sekarang tidak
lagi diperlukan (Sudarti, 2012).

Sistem pengaturan tubuh, ketika bayi lahir dan langsung berhubungan
dengan dunia luar (lingkungan) yang lebih dingin, maka pada saat lingkungan
dingin, terjadi pembentukan suhu tanpa melalui mekanisme menggigil yang
merupakan cara untuk mendapatkan kembali panas tubuhnya serta hasil
penggunaan lemak untuk produksi panas. Adanya timbunan lemak tersebut

menyebabkan panas tubuh menigkat, sehingga terjadilan proses adaptasi.



Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi.BBL dapat kehilangan panas tubuh

melalui cara-cara berikut :

(d) Evaporasi
Adalah jalan utama bayi kehilangan panas. jika saat lahir tubuh bayi tidak
segera dikeringkan dapat terjadi kehilangan panas tubuh bayi sendiri.
Kehilangan panas juag terjadi pada bayi yang terlalu cepat dimandikan
dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti (Syahlan, 2012).

(e) Konduksi
Adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi
dengan permukaan yang dingin. Meja, tempat tidur, atau timbangan yang
temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi akan menyerap panas tubuh
bayi melalui mekanisme konduksi-apabila bayi diletakkan di atas benda-
benda tersebut (Syahlan, 2012).

(f) Konveksi
Adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar udara
sekitar yang lebih dingin. Bayi yang dilahirkan atau ditempatkan di dalam
ruangan yang dingin akan cepat mengalami kehilangan panas. Kehilangan
panas juga terjadi jika terjadi konveksi aliran udara dari kipas angin,
hembusan udara melalui ventilasi atau pendingin ruangan (Syahlan, 2012).

(g) Radiasi
Adalah kehilangan panas yang terjadi-karena bayi ditempatkan di dekat
benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari suhu tubuh
bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara ini karena benda-benda
tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan
secaralangsung). Panas dipancarkan dari BBL, keluar tubuhnya ke
lingkungan yang lebih dingin (Pemindahan panas antara dua objek yang
memiliki 2 suhu berbeda) (Syahlan, 2012).

6) Metabolisme glukosa, setelah tali pusat diikat atau diklem, maka kadar
glukosa akan dipertahankan oleh si bayi itu sendiri serta mengalami
penurunan waktu yang cepat (1-2 jam). Guna mengetahui atau memperbaiki
kondisi tersebut, maka dilakukan dengan menggunakan ASI, penggunaan
cadangan glikogen (glikogenolisi) dan pembuatan glukosa dari sumber lain
khususnya lemak (glukoneogenesis). Seorang bayi yang sehat akan
menyimpan glukosa sebagai glikogen dalam hati (Sudarti, 2012).

7) Sistem gastrointestinal, proses mengisap dan menelan sebelum lahir sudah
dimulai. Refleks gumoh dan batuk sudah terbentuk ketika bayi lahir.

Kemampuan menelan dan mencerna makanan masih terbatas, mengingat



hubungan esophagus bawah dan lambung masih belum sempurna yang
dapat menyebabkan gumoh dan kapasitasnya sangat terbatas (x 30 cc)
(Sudarti, 2012).

8) Sistem kekebalan tubuh, perkembangan sistem imunitas pada bayi juga
mengalami proses penyesuaian dengan perlindungan oleh kulit membrane
mukosa, fungsi saluran napas, pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan
usus, serta perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung.
Perkembangan kekebalan alami pada tingkat sel oleh sel darah akan
membuat terjadinya sistem kekebalan melalui pemberian kolostrum dan
lambat laun akan terjadi kekebalan sejalan dengan perkembangan usia
menurut Jane Ball (Sudarti, 2012).

9) Perubahan termoregulasi dan metabolic, suhu bayi baru lahir dapat turun
beberapa derajat setelah kelahiran karena lingkungan eksternal lebih dingin
daripada lingkungan di dalam uterus. Suplai lemak subkutan yang terbatas
dan area permukaan kulit yang besar dibandingkan dengan berat badan
menyebabkan bayi mudah menghantarkan panas pada lingkungan.
Kehilangan panas yang cepat dalam lingkungan yang dingin terjadi melalui
konduksi, konveksi, radiasi dan evaporasi (Stright, 2010).

10) Adaptasi neurologis, sistem neurologis bayi secara anatomic atau fisiologis
belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan
tidak terkoordinasi, pengaturan -suhu-yang labil, kontrol otot yang buruk,
mudah terkejur dan.tremor pada ekstremitas. Perkembangan neonatus terjadi
cepat, sewaktu bayi tumbuh, perilaku yang lebih kompleks akan berkembang.
Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan normal
(Stright, 2009).

c) Perubahan pada Masa Nifas
1) Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas
Menurut Fraser ( 2009 ), terlepasnya plasenta dari dinding rahim
menimbulkan perubahan fisiologis pada jaringan otot dan jaringan ikat, karena
disebabkan menurunnya kadar estrogen dan progesteron dalam tubuh,

perubahan-perubahan fisiologis itu meliputi :

(a)Perubahan sistem reproduksi
Segera setelah pengeluaran plasenta, fundus uteri yang berkontraksi
tersebut terletak sedikit dibawah umbilikus. Dua hari setelah pelahiran, uterus

mulai mengalami pengerutan hingga kembali ke ukuran sebelum hamil yaitu



100 gram atau kurang (Cunningham, 2014). Perubahan uterus dalam
kseluruhannya disebut involusi uteri (Rukiyah, 2010). Selain uterus, serviks
juga mengalami involusi bersamaan dengan uterus, hingga 6 minggu setelah
persalinan serviks menutup (Trisnawati, 2012).

Pada masa nifas dari jalan lahir ibu mengeluarkan cairan mengandung
darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus (Lochia).
Lochia berbau amis atau anyer dengan volume yang berbeda-beda pada
setiap wanita. Pengeluaran lochia berlangsung pada hari pertama setelah
persalinan hingga 6 minggu setelah persalinan dan mengalami perubahan
warna serta jumlahnya karena proses involusi (Mansyur, 2014).

Menurut Marmi (2012) dan Mansyur (2014) berdasarkan waktu dan
warnanya, pengeluaran lochia dibagi menjadi 4 jenis :

(1)Lochia sanguilenta, berwarna merah kecoklatan dan muncul dihari
keempat sampai hari ketujuh.
(2)Lochia serosa, lochia ini muncul pada hari ketujuh sampai keempatbelas
dan berwarna kuning kecoklatan.
(3)Lochia alba, berwarna putih dan berlangsung 2 sampai 6 minggu
postpartum.
(b)Perubahan sistem pencernaan
Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Hal ini terjadi
karena pada waktu melahirkan sistem-pencernaan mendapat tekanan
menyebabkan kolon-menjadikosong, kurang makan, dan laserasi jalan lahir
(Trisnawati, 2012).
(c) Perubahan sistem perkemihan
Diuresis postpartum normal terjadi dalam 24 jam setelah melahirkan
sebagai respon terhadap penurunan estrogen. Kemungkinan terdapat
spasme sfringter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami
tekanan kepala janin selama persalinan. Protein dapat muncul didalam
urineakibat perubahan otolitik didalam uterus (Rukiyah, 2010).
(d)Perubahan sistem muskuloskeletal
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu
persalinan, setelah bayi lahir berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih
kembali (Mansyur, 2014).

(e)Perubahan sistem hematologi
Selama kelahiran dan masa postpartum terjadi kehilangan darah sekitar

200-500 ml. Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan



diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke
3-7 postpartum dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum
(Trisnawati, 2012).
(f) Perubahan sistemendokrin
Human choironic gonadotropin ( HCG ) menurun dengan cepat dan
menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum (Mansyur,
2014).
(g)Perubahan sistem kardiovaskuler
Setelah persalinan volume darah ibu relatif bertambah. Keadaan ini akan
menimbulkan beban pada jantung, dapat menimbulkan decompensation
cordia pada penderita vitum condria (Rukiyah, 2010).
(h)Perubahan tanda-tanda vital
Pada ibu masa nifas terjadi perubahan tanda-tanda vital, meliputi:
(1)Suhu tubuh
24 jam setelah melahirkan suhu badan naik sedikit (37,5 — 38 C)
sebagai dampak dari kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan
yang berlebihan, dan kelelahan (Trisnawati, 2012).
(2)Nadi
Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih cepat dari
denyut nadi normal orang dewasa ( 60-80 x/menit ) (Trisnawati, 2012).
(3) Tekanan darah
Biasanya tidak berubah, kemungkinan bila tekanan darah tinggi atau
rendah karena terjadi kelainan seperti pendarahan dan preeklamsia
(Mansyur, 2014).
(4)Pernafasan
Frekuensi pernafasan orang dewasa adalah 16-24 kali per menit.
Pada ibu post partum umumnya pernafasan lambat atau normal. Bila
pernafasan pada masa post partum menjadi lebih cepat, kemungkinan
ada tanda-tanda syok (Rukiyah, 2010).
2) Adaptasi psikologis pada masa nifas
Menurut Suhermi (2008) proses adaptasi pada seorang ibu sudah dimulai
sejak hamil. Wanita hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata
sehingga memerlukan adaptasi. Perubahan mood, seperti sering menangis,
lekas marah dan sering sedih atau cepat berubah menjadi senang merupakan
manifetasi dari emois yang labil. Proses adaptas berbeda-beda antara satu
ibu dengan ibu yang lain. Dalam menjalani proses adaptasi setelah

melahirkan, ibu akan mengalami fase-fase sebagai berikut :



(a) Fase taking in yaitu periode ketergantungan. Periode ini berlangsung dari
hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu akan berulang kali
menceritakan proses persalinan yang dialaminya dari awal sampai akhir.
Ibu perlu bicara tentang dirinya sendiri. Ketidaknyamanan fisik yang
dialami ibu pada fase ini seperti rasa mules, nyeri pada jahitan, kurang
tidur dan kelelahan merupakan sesuatu yang tidak dapat dihindari. Hal
tersebut membuat ibu perlu cukup istirahat untuk mencegah gangguan
psikologis yang mungkin dialami, seperti mudah tersinggung dan
menangis. Hal ini membuat ibu cenderung menjadi pasif.

(b) Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung 3-10 hari setelah
melahirkan. Pada fase ini ibu timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan
dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. |lbu mempunyai
perasaan sangat sensitif sehingga mudah tersinggung dan gampang
marah. Dukungan moril sangat penting untuk menumbuhkan kepercayaan
diri ibu.

(c)Fase letting go yaitu periode menerima tanggung jawab akan peran
barunya. Fase ini berlangsung 10hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Ibu memahami bahwa
bayi butuh disusui sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan
bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkat pada fase

ini. Ibu akan lebih percaya diri dalam menjalani peran barunya.

d) Perubahan Fisiologis pada Neonatus
1) Pernafasan pertama pada neonatal terjadi normal dalam waktu
30 menit setelah kelahiran, tekanan rongga dada pada saat melalui jalan lahir
pervaginam mengakibatkan cairan paru-paru keluar dari trakea sehingga
cairan yang hilang ini diganti dengan udara (Lissaver, 2010).Pernafasan bayi
dihitung dari gerakan diagfragma atau gerakan abdominal. Pernafasan tersebut
dihitung dalam waktu satu menit, yakni pada bayi baru lahir 35 kali per menit
(Kristiyanasari, 2010). Frekuensi denyut jantung dapat dihitung dengan cara
meraba arteri temporalis atau karotis, dapat juga secara langsung didengarkan
di daerah jantung dengan menggunakan stetoskop binokuler. Frekuensi denyut
jantung neonatal normal berkisar antara 100-180 kali/menit waktu bangun, 80-

160 kali/menit saat tidur (Kristiyanasari, 2010).



2)

3)

4)

5)

Bila dibandingkan dengan ukuran tubuh, saluran pencernaan pada neonatal
relative lebih berat dan lebih panjang dibandingkan dengan orang dewasa.
Pada masa neonatal saluran pencernaan mengeluarkan tinja pertama
biasanya dalam dua puluh empat jam pertama berupa mekonium (zat
berwarna hitam kehijauan). Dengan adanya pemberian susu, mekonium mulai
digantikan oleh tinja transisional pada hari ketiga dan keempat yang berwarna
coklat kehijauan.Frekuensi pengeluaran tinja pada neonatal sangat erat
hubungannya dengan frekuensi pemberian makan/minum. Enzim dalam
saluran pencernaan biasanya sudah terdapat pada neonatal kecuali amylase
pancreas, aktivitas lipase telah ditemukan pada janin tujuh sampai delapan
bulan (Kristiyanasari, 2010).
Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya detoksifikasi hati
pada neonatus juga belum sempurna. Enzim hepar belum aktif benar pada
neonatal, (Glukosa 6 Fosfat Dehidrogenase) yang berfungsi dalam sintesis
bilirubin, sering kurang sehingga neonatal memperlihatkan gejala ikterus
fisologis, misalnya enzim UDPG : Uridin Difosfat Glukoronil Transferase dan
enzim G6FD (Kristiyanasari, 2010).
Tubuh neonatal mengandung relative lebih banyak air dan kadar natrium
relative lebih besar daripada kalium. Pada neonatal fungsi ginjal belum
sempurna, hal ini karena, antara lain; Jumlah nefron matur belum sebanyak
orang dewasa, tidak seimbang-antara luas permukaan glomerulus dan volume
tubulus proksimal, aliran-darah-ginjal (renal blood flow) pada neonatal relative
kurang dibandingkan orang dewasa (Kristiyanasari, 2010).
Luas permukaan tubuh neonatus relatif lebih luas dari tubuh orang dewasa,
sehingga metabolisme basal per kilogram berat badan-akan lebih besar. Oleh
karena itu, neonatus harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru
sehingga energi dapat diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak.
Setelah mendapat susu, sekitar hari keenam suhu tubuh neonatal berkisar
antara 36,5°C—-37°C. pengukuran suhu tubuh dapat dilakukan pada aksilla atau
pada rectal. Empat kemungkinan energi diperoleh dari lemak dan karbohidrat
yang masing-masing 40-60 persen (Kristiyanasari, 2010). Mekanisme yang
dapat menyebabkan kehilangan panas menurut Varney (2008) :
(a) Konduksi, pemindahan panas dari tubuh bayi dihantarkan ke benda sekitar
yang suhu lebih rendah melalui kontak langsung.
(b) Konveksi, panas yang hilang dari tubuh bayi ke udara sekitar yang sedang
bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada kecepatan dan suhu

udara).



(c) Radiasi, panas yang dipancarkan dari bayi ke lingkungan yang lebih
(pemindahan panas antara objek yang memiliki suhu berbeda).

(d) Evaporasi, panas yang hilang melalui proses penguapan yang bergantung
pada kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara
mengubah cairan menjadi uap).

6) Kegawatdaruratan neonatus, neonatus bukanlah miniatur orang dewasa,
bahkan bukan pula miniatur anak. Neonatus mengalami masa perubahan dari
kehidupan didalam rahim yang serba tergantung pada ibu menjadi kehidupan
diluar rahim yang serba mandiri. Masa perubahan yang paling besar terjadi
selama jam ke 24-72 pertama. Transisi ini hampir meliputi semua sistem organ
tapi yang terpenting bagi anestesi adalah sistem pernafasan sirkulasi, ginjal
dan hepar. Maka dari itu sangatlah diperlukan penataan dan persiapan yang
matang untuk melakukan suatu tindakan anestesi terhadap neonatus. Kondisi-
kondisi yang menyebabkan kegawatdaruratan neonatus ialah hipotermia,
hipertermia, hiperglikemia, tetanus neonaturum, penyakit-penyakit pada ibu
hamil dan sindrom gawat nafas neonatus (Saifudin, dkk, 2012).

Menurut Joni Iswanto (2012), periode transisi dibagi menjadi tiga tahap. Tahap
pertama adalah periode pertama reaktifitas dimulai pada saat bayi baru lahir dan
berlangsung selama 30 menit. Tahap kedua periode tidur berlangsung sekitar
30 menit setelah kelahiran bayi sampai 2 jam. Tahap ketiga periode kedua
reaktivitas dari usia sekitar 2 jam-sampai-6-jam.

1) Periode Pertama Reaktifitas

Periode yang berakhir kira-kira 30 menit setelah bayi lahir.Karakteristik bayi
sebagai berikut :

a) Tanda-tanda vital : frekuensi nadi apikal yang cepat dengan irama yang
tidak teratur, frekuensi pernafasan mencapai 80 kali / menit, irama tidak
teratur, ekspirasi mendengkur serta adanya retraksi.

b) Fluktuasi warna kulit merah muda pucat ke sianosis. Bising usus belum ada
atau pergerakan usus, bayi belum berkemih

c) Bayi masih dengan sedikit mukus, menangis kuat, reflek menghisap yang
kuat.

d) Mata bayi terbuka lebih lama dari pada hari selanjutnya. Saat ini adalah
waktu yang paling baik untuk memulai proses periodeinteraksi antara ibu
dan bayi ( Joni Iswanto, 2012 ).

2) Periode Tidur

Setelah periode pertama dan berakhir 2 — 4 jam.Karakteristik bayi sebagai
berikut :



a) Bayi dalam keadaan tidur, frekuensi jantung dan pernafasan menurun.

b) Kestabilan warna kulit terdapat beberapa akrosianosis.

¢) Bising usus bisa didengar ( Joni Iswanto, 2012 ).

3) Periode Kedua Reaktifitas

Periode kedua reaktivitas berakhir sekitar 4 — 6 jam.Karakteristik:

a) Bayi mempunyai tingkat sensivitas tinggi terhadap stimulus internal dan
lingkungan. Kisaran frekuensi nadi apikal dari 120 sampai 160 kali / menit
dan dapat bervariasi mulai (< 120 kali / menit) hingga takikardia (> 160 kali /
menit). Frekuensi pernafasannya berkisar dari 30 sampai 60 kali / menit,
dengan periode pernafasan yang lebih cepat, tetapi pernafasan tetap stabil
(tidak ada pernafasan cuping hidung ataupun retraksi).

b) Fluktuasi warna kulit dari warna merah jambu atau kebiruan ke sianotik
ringan disertai dengan bercak-bercak.

¢) Bayi kerap kali berkemih dan mengeluarkan mekonium selama periode ini.

d) Peningkatan sekresi mukus dan bayi tersedak saat sekresi.

e) Reflek menghisap sangat kuat dan bayi sangat aktif (Joni Iswanto, 2012).

e) Perubahan Fisiologis pada Akseptor Keluarga Berencana

Kontrasepsi suntik adalah alat kontrasepsi yang disuntikan dalam tubuh
dalam jangka waktu tertentu, kemudian masuk kedalam pembuluh darah diserap
sedikit demi sedikit oleh tubuh yang berguna untuk mencegah timbulnya
kehamilan (Hanafi, 2012).

Pada penggunaan KB suntik 3 bulan menggunakan Depo Medoksi
Progesteron Asetat ( DMPA ) yang mengandung 150 mg DMPA yang diberikan
setiap 3 bulan sekali dengan cara disuntik secara intro muskuler.

Kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektivitas yang tinggi, dengan 0,3
kehamilan per 100 perempuan tiap tahun. Asal penyuntikan dilakukan secara
teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan (Saefudin, 2010).

Cara kerja KB suntik 3 bulan menurut (Hanafi, 2012) adalah sebagai berikut :
1) Mencegah ovulasi
2) Membuat lendir serviks mengnatl dan sedikit
3) Membuat endometrium jadi kurang layak atau baik untuk implantasi dari ovum

yang telah dibuabhi
4) Menghambat transportasi gamet dan tuba

4. Kebutuhan Kesehatan pada Ibu Hamil, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas,
Neonatus dan Keluarga Berencana
a. Kebutuhan kesehatan Ibu Hamil Trimester 11|

1) Mempersilahkan kelahiran dan kemungkinan d