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BAB 1 
ANATOMI DAN FISIOLOGI SISTEM 
REPRODUKSI WANITA 
 
Oleh Tri Utami 
 
1.1 Anatomi Dan Fisiologi Sistem Reproduksi 

Wanita 
Reproduksi adalah kemampuan suatu organisme untuk 

memperbanyak diri. Tujuannya untuk melestarikan dan 
melindungi spesies tersebut. Mulainya sistem reproduksi 
manusia berfungsi ketika seseorang mencapai masa pubertas 
atau dewasa. Selama masa ini, indung telur wanita dapat 
memproduksi ovum (sel telur) dan hormon estrogen 
wanita.(Guyton & Hall, 2017). 

Sistem reproduksi merupakan bagian tubuh manusia 
yang berfungsi untuk menghasilkan anak. Untuk menjalankan 
fungsinya, sistem reproduksi wanita meliputi alat kelamin 
dalam dan luar. Rahim meliputi ovarium, saluran tuba (pra-
falopi), rahim (termasuk leher rahim), dan rahim. Bagian 
luarnya adalah vulva, yang meliputi labia mayora, labia minora, 
klitoris, bulbus vestibular, mons venice (pubis), saluran uretra 
dan kelenjar skene. (Aritonang, 2023). 

 

1.2 Anatomi Reproduksi Wanita 

 
Gambar 1.1. Genetalian eksternal 
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1. Mons veneris (daerah tumbuhnya rambut) 
mons venus adalah area kelamin eksternal wanita yang 
mempunyai tonjolan lemak di sisi ventral simfisis dan 
daerah supra pubis. Sebagian besar mons venus berisi 
lemak, dan jumlah jaringan lemak meningkat selama masa 
pubertas dan menurun setelah menopause. Setelah 
pubertas,  pubis ditutupi bulu tebal. Mons veneris berperan 
buat melindungi perlengkapan genetalia dari masuknya 
kotoran. 

2. Labia majora (bibir luar) 
Bagian luar sistem reproduksi wanita yang fungsinya 
melindungi bagian luar sistem reproduksi wanita  lainnya 
dari infeksi. Kelanjutan mons veneris berbentuk lonjong dan 
menonjol, dimulai dititik tumbuhnya rambut terus kebawah 
dan kebelakang. Bibir dua luar ini pada bagian bawah 
bertemu membentuk perineum. Yang terdiri dari : 
a. Eksternal: ditutupi bulu atau rambut, dilanjutkan bulu 

atau rambut mons veneris (daerah tumbuhnya rambut). 
b. Internal, terdapat selaput yang mengandung  kelenjar 

lemak (sebasea), rambut atau serabut-serabut kecil 
yang sangat halus dan lembut. Jenis selaput ini dapat 
ditemukan di berbagai bagian tubuh manusia seperti 
kulit kepala, wajah, lengan, dan kaki. Fungsinya adalah 
melindungi permukaan tubuh dari berbagai faktor 
eksternal seperti debu, kotoran, dan sinar matahari. 
Selaput ini juga berperan dalam meregulasi suhu tubuh 
manusia dan menjaga kelembapan kulit. Keberadaan 
selaput tanpa rambut sangat penting bagi kesehatan 
dan kenyamanan kita sehari-hari.  Kelenjar sebasea  
atau kelenjar lemak adalah kelenjar yang menghasilkan 
minyak. 

3. Labia minora  
Pada bagian dalam bibir besar terdapat lipatan yang tidak 
memiliki bulu atau rambut. Dibagian atas klitoris bibir kecil 
bergabung membentuk prepusium klitoridis dan di bagian 
bawahnya bergabung terbentuk frenulum klitoris. The small 
lips surround the vaginal opening. 
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4. Klitoris (kelentit) 
Seluruhnya terbungkus pada labia minora. Klitoris terdiri 
dari tiga bagian: krura klitoris, korpus klitoris, dan glans 
klitoris. 
Ini adalah suatu sistem jaringan kecil yang mirip dengan 
penis dan berhubungan dengan fungsi ereksi. Salah satu ciri 
khasnya adalah jumlah saraf sensori dan pembuluh 
darahnya yang  membuat sangat peka. Posisinya berada di 
bagian depan vestibula. Garis-garis batas tersembunyi yang 
terbentang di dalamnya, disertai dengan kehadiran 
rangsangan seksual yang memberikan sensasi yang intens. 

5. Vestibulum (muara vagina) 
Merupakan organ yang terletak di bagian luar, diapit oleh 
dua bibir luar di bagian atas klitoris, dan bertemu di bagian 
belakang (bawah). Di dalam vestibulum terdapat muara 
uretra, dua lubang saluran kelenjar bartholini, dan dua 
lubang saluran skene. Ini berfungsi untuk mengeluarkan 
cairan yang berguna untuk merawat kelembapan vagina 
saat berhubungan intim. 

6. Kelenjar lendir  
Bulbus vestibule berisi kelenjar yang berbentuk bulat atau 
ovoid, yang terletak di sepanjang bagian dorsalnya atau 
tertutup oleh bagian belakang bulbus vestibuli. Merupakan 
kelenjar terpenting di daerah vulva dan vagina karena dapat 
mengeluarkan lendir. Pengeluaran lendir meningkat saat 
hubungan seks, dan salurannya keluar antara himen dan 
labia minora. 

7. Selaput darah 
Lapisan yang melingkupi lubang vagina adalah rapuh dan 
cenderung mudah rusak. Himen ini berlubang dan berfungsi 
sebagai saluran untuk memaksimalkan keluarnya lendir, 
uterus, serta darah saat menstruasi. Jika himen sepenuhnya 
tertutup disebut sebagai hymen imperforata, yang 
mengakibatkan gejala klinik setelah menstruasi dimulai. 
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8. Perineos atau perineum 
Antara vulva dan anus terdapat panjang 4 cm. Terdiri dari 
otot-otot besar seperti otot polos eksternal dan internal, 
yang dipersarafi saraf pudendal beserta cabang-cabangnya. 

 
Alat reproduksi dalam (genetalian interna) 
1. Vagina 

Secara anatomi, vagina memiliki bentuk tabung dan 
membentuk sudut sekitar 60 derajat dengan bidang 
horizontal. Pada saat yang berbeda, posisi ini akan 
mengalami perubahan tergantung pada isi vesika urinaria. 
Dinding ventral vagina yang menembus serviks memiliki 
panjang sekitar 7,5 cm, sementara panjang dinding 
posteriornya lebih pendek. Lebih dari 9 cm. Ini adalah 
dinding anterior dan posterior yang tebal dan dapat 
diregang. Dinding lateral di bagian cranial terhubung 
dengan ligamentum Cardinale, sementara di bagian kaudal 
terhubung dengan diafragma pelvis, membuatnya lebih 
kokoh dan terpaku. Bagian atas vagina terhubung dengan 
uterus, sedangkan bagian bawahnya membuka ke 
vestibulum vagina melalui lubang yang disebut introitus 
vagina. 
Peran utama vagina ialah : 
a. Keluarnya cairan dari rahim menyebabkan pendarahan. 

Saat haid dan melahirkan. 
b. Sebagai sebuah alat persetubuhan. Jalan masuknya 

sperma ke rahim. 
c. Berperan saat melahirkan sebagai jalan lahir bayi pada 

proses persalinan.  
2. Himen 

Lipatan mukosa yang menutupi sebagian dari introitus 
vagina disebut. Himen yang tidak dapat robek disebut 
sebagai hymen imperforatus. Ada beberapa jenis himen, 
yaitu himen anular, himen septal, himen kribiformis, dan 
himen parous. 
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3. Tuba Fallopi 
Tuba Fallopi memiliki panjang yang lebih sedikit untuk 
masing-masing tuba.  
Lebih dari 10 cm. Dibagi atas empat bagian, dari uterus ke 
arah ovarium, terdapat pars uterine tubae (atau disebut 
juga pars intramuralis), isthmus tubae, ampulla tubae, dan 
infundibulum tubae. 

4. Uterus  
Organ uterus adalah sebuah rongga yang terdiri dari 
dinding yang tebal dan terbuat dari otot. Organ ini 
ditempatkan di dalam pelvis minor, yaitu bagian bawah 
pelvis antara vesika urinaria dan rectum. Menuju kearah 
posterior, rongga rahim terhubung dengan saluran vagina. 
Uterus didesain menyerupai bentuk buah pir terbalik 
dengan ujungnya mengarah ke bagian punggung bawah, 
membentuk sudut sedikit lebih dari 90 derajat dengan 
vagina. Uterus terletak sepenuhnya dalam tubuh. Di dalam 
pelvis, basisnya terletak di bagian bawah dari aperture 
pelvis kranialis. Organ ini umumnya tidak terletak pada 
garis median secara langsung, melainkan lebih sering 
terletak di sisi kanan. Posisi yang tidak tepat dapat berubah 
bergantung pada isi vesika urinaria yang terletak di bagian 
ventro kaudal dan isi rectum yang terletak di bagian dorso 
cranial. Uterus memiliki panjang sekitar 7,5 cm, lebar 
sekitar 5 cm, ketebalan sekitar 2,5 cm, dan berat sekitar 30-
40 gram.   Pembagian dari uterus meliputi tiga bagian, yang 
terdiri dari fundus uteri, korpus uteri dan serviks uteri. 

5. Ovarium (indung telur) 
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Gambar 1.2. Bentuk ovarium 

 
Bentuk ovarium bergantung pada usia serta tahap siklus 
menstruasi. Sebelum ovulasi, ovarium memiliki bentuk yang 
ovoid dengan permukaan yang halus dan warnanya merah 
muda keabu-abuan. Sesudah mengalami beberapa masa 
ovulasi, bagian depan ovarium menjadi tidak teratur dan 
berlapis-lapis akibat banyaknya jaringan parut (cicatrix) 
yang terbentuk, dan warnanya juga berubah menjadi abu-
abu. Ovarium pada dewasa muda memiliki bentuk oval pipih 
dengan panjang sekitar 4 cm, lebar sekitar 2 cm, ketebalan 
sekitar 1 cm, dan berat sekitar 7 gram. Posisi ovarium 
ditentukan oleh posisi uterus karena keduanya saling 
terhubung melalui ligamen-ligamen (Dolmans 2021). 

 

1.3 Fisiologi Reproduksi Wanita 
Sistem reproduksi wanita merupakan sistem yang 

kompleks. Pada masa pubertas, sekitar usia 13 hingga 16 tahun, 
kelenjar frontal mulai tumbuh, mengeluarkan hormon estrogen, 
maka akibatnya mengeluarkan darah menstruasi pertama yang 
disebut menarche. Dari umur 17 sampai 18 tahun, menstruasi 
terjadi secara rutin, setiap 28 sampai 30 hari, berproses kurang 
lebih 2 sampai 3 hari, bersama masa subur yang menandakan 
matangnya sistem reproduksi wanita. Pada masa itu, wanita 
melewati reproduksi aktif yang ditandai perubahan siklus bagi 
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rahim sebagai persiapan  kehamilan. Kejadian berharga ini 
ditandai oleh munculnya menstruasi, seperti keluarnya darah 
bulanan dari  rahim. Selanjutnya, tumbuhnya rambut pada 
kemaluan dan alat kelamin, payudara menjadi lebih besar, 
bokong dan pinggul menjadi lebih lebar, membuat remaja putri 
terlihat seperti tubuh perempuan(Anggraeni,  2022). 

Setelah melahirkan, wanita memasuki masa menopause, 
menstruasi meningkat dan berhenti. Seiring bertambahnya usia, 
segalanya akan berakhir. Kondisi ini disebut dengan menopause 
(berhentinya menstruasi). Perubahan yang kompleks dan 
terkoordinasi ini dikendalikan oleh otak, hipotalamus, kelenjar 
pituitari, organ rahim, korteks adrenal, kelenjar tiroid beserta 
kelenjar lainnya. 
1.3.1 Oogenesis 

 
Gambar 1.3. Oogenesis 

 
Oogenesis adalah proses produksi telur di indung telur. 

Indung telur mengandung oogonia (oogonia = jamak). 
Oogonium bersifat diploid (mengandung 2n = 23 pasang 
kromosom atau 46 kromosom). Produksi sel telur diawali pada 
usia 5 bulan, saat anak perempuan  masih dalam kandungan 
ibunya. Oogonium berkembang biak  secara mitosis untuk 
membentuk oosit primer. Oosit pertama dibuahi dalam kantung 
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berisi larutan nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan sel 
telur. 

Ketika seorang anak perempuan lahir, setiap ovarium 
mengandung satu juta oosit primer. Oosit pertama ini melewati 
masa yang panjang, atau telogen, selama beberapa tahun hingga 
anak perempuan  mencapai pubertas. Seiring pertumbuhan 
anak perempuan, beberapa oosit primer dilepaskan dan  hanya  
200.000 oosit primer yang matang. 

Selama pematangan, hormon estrogen disekresi, yang 
merangsang oosit primer untuk terus memproduksi oosit. Oosit 
primer mengalami meiosis untuk menghasilkan dua sel dengan 
bentuk berbeda: oosit sekunder dan polosit primer.  

Produksi oosit berhenti sampai timbul ovulasi, dan jika 
bukan timbul pembuahan, oosit kedua mau dilepaskan. Apabila, 
penetrasi sperma dan pembuahan terjadi, dan produksi sel telur 
berlanjut dengan meiosis sekunder. Oosit sekunder terbagi 
menjadi dua oosit primer (besar) dan oosit sekunder sekunder 
(kecil). Saat ini polosit primer membela menjadi dua polosit 
sekunder. Kemudian, setelah pembuahan, terbentuk tiga polosit 
dan satu sel telur matang yang lebih besar berkembang menjadi 
sel telur. 

 
1.3.2 Pertumbuhan Folikel didalam Indung telur 

Selama oosit primer berkembang menjadi oosit 
sekunder, atau oosit tetap berada di dalam folikel, berupa 
kantung bening berisi cairan. 

Ini memberikan nutrisi pada oosit. Awalnya, oosit 
pertama terdapat pada folikel primer, yang kemudian 
berkembang menjadi folikel sekunder. Oosit sekunder 
terbentuk, oosit berkembang menjadi folikel tersier dan 
akhirnya menjadi folikel Graaf (folikel matang). Korpus luteum 
turun membentuk korpus albicans. 
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1.3.3 Siklus Haid Normal (Menstruasi) 

 
Gambar 1.4. Menstruasi 

 
Menstruasi adalah pendarahan yang terjadi ketika 

endometrium yang berisi banyak  pembuluh darah luruh. 
Lapisan rahim endometrium siap untuk transfer embrio. Jika 
embrio tidak ditanamkan, lapisan ini akan larut dan darah 
mengalir melalui rahim dan panggul. Perdarahan ini terjadi 
secara berkala dan jarak  antara  satu periode dengan periode 
lainnya disebut dengan  siklus menstruasi. 

Siklus menstruasi seorang wanita bervariasi, namun rata-
rata adalah 28 hari. Hari pertama haid disebut dengan hari 
pertama siklus haid. Siklus ini terdiri dari empat tahap: tahap 
menstruasi, tahap praovulasi, tahap ovulasi, dan tahap 
pascaovulasi (Setiawan 2015). 
1. Tahap Datang Bulan (Menstruasi) 

Hal ini terjadi ketika sel telur tidak dibuahi dan korpus 
luteum berhenti memproduksi hormon estrogen dan 
progesteron. Ketika kadar estrogen dan progesteron turun, 
lapisan rahim robek dan terlepas, sehingga melepaskan sel 
telur dan darah dari lapisan rahim. Siklus menstruasi 
berlangsung selama 5 hari. Jumlah darah yang hilang saat 
menstruasi adalah 50 hingga 150 mililiter. 
 

2. Tahap pra-masa subur 
Hormon pelepas gonadotropin yang disekresikan oleh 
hipotalamus merangsang kelenjar pituitari untuk 
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mensekresi FSH. FSH merangsang pematangan folikel dan 
merangsang folikel untuk mengeluarkan hormon estrogen. 
Kehadiran estrogen menyebabkan regenerasi 
(pertumbuhan) dinding endometrium. Ketika kadar 
estrogen meningkat, serviks mengeluarkan lendir yang 
bersifat basa. Lendir ini menjaga sperma tetap hidup 
dengan menetralkan suasana asam pada tentakel. 
 

3. Tahap masa subur 
Jika  seorang wanita mengalami menstruasi pada hari ke 28, 
maka ovulasi terjadi pada hari ke 14. Kadar estrogen yang 
tinggi menghambat produksi FSH dan kelenjar pituitari 
mengeluarkan LH. Meningkatnya kadar LH merangsang 
pelepasan oosit sekunder dari ovarium, suatu kondisi yang 
dikenal sebagai ovulasi. 
 

4. Tahap pasca masa subur 
14 hari sebelum periode menstruasi berikutnya. Lamanya 
siklus menstruasi berubah-ubah, namun interval setelah 
masa subur tetap sepadan. Folikel Graaff meluruhkan folikel 
oosit sekunder, akan membentuk korpus luteum. 
Korpus luteum mengeluarkan hormon progesteron dan terus 
mengeluarkan hormon estrogen, tapi bukan dengan cara 
yang sama seperti folikel. Progesteron menunjang peran 
estrogen, dalam penebalan serta pertumbuhan pembuluh 
darah endometrium,  dalam persiapan dinding rahim untuk 
implantasi embrio apabila timbul kehamilan. Tanpa 
pembuahan, korpus luteum menjadi sel darah putih yang 
melepaskan lebih kecil hormon dan memiliki kadar 
progesteron dan estrogen yang rendah.  
Menstruasi pertama dan menopause dipengaruhi oleh 
banyak faktor, termasuk: 
a. Faktor akan berlangsung pada ovarium.  
b. Faktor berlangsung dalam rahim  
c. Estrogen serta progesteron dirangsang oleh panca 

indera melalui perubahan emosi di hipotalamus. 
d. Sistem saraf pusat serta panca indera.  
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e. Sistem hormonal: poros hipotalamus-hipofisis-ovarium.  
1) Sistem saraf pusat 

Seiring bertambahnya usia wanita, rangsangan dan 
emosi menjadi lebih intens di hipotalamus, karena 
sekresi neurohormonal (cairan) dilepaskan melalui 
sistem portal ke kelenjar pituitari, mempengaruhi 
kelenjar pituitari dari sebelumnya. 

2) Sistem hormonal: poros hipotalamus-hipofisis-
ovarium.  
Penghalang rangsangan panca indera hipotalamus 
melalui nukleus amigdala (mencegah penuaan) dan 
menyebabkan rangsangan emosional pada 
hipotalamus berkurang dan sekret  neurohormonal 
(air) dikeluarkan melalui sistem masuk ke kelenjar 
hipofisis dan berpengaruh pada kelenjar hipofisis. 
tubuh Dilepaskan oleh lobus hipofisis: 
Gonadotropin hipofisis dalam bentuk FSH dan LH  
mempengaruhi ovarium.  
Sistem hipotalamus, hipofisis, dan ovarium 
merupakan satu kesatuan sehingga dapat saling 
mempengaruhi. Kelenjar pituitari disebut sebagai 
induk kelenjar dan dapat merangsang kelenjar 
tubuh seperti tiroid, kelenjar adrenal, kelenjar 
paratiroid, dan pankreas. Semua kelenjar ini 
memungkinkan tubuh wanita tumbuh hingga 
dewasa. 

3) Perubahan yang terjadi pada ovarium 
Selama siklus reproduksi aktif, hingga 400  folikel 
rambut mengalami perubahan, sebagian besar 
menghilang dan menjadi putih. Stimulasi FSH oleh 
gonadotropin hipofisis menyebabkan pertumbuhan 
sel granulosa di sekitar fibril primer.  
Pertumbuhan sel granulosa menciptakan rongga 
yang berisi cairan folikel primer yang mengandung 
hormon estrogen. Telur didorong menjauh dan 
didukung oleh saluran telur terhadap dinding 
folikel. Telur dipisahkan dari sel granulosa oleh 
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zona pelusida.  Pertumbuhan dan perkembangan 
folikel anterior yang lebih besar membentuk folikel 
de graaf, yang dindingnya meluas hingga ke dinding 
ovarium. Pada puncak pertumbuhan folikel de graff, 
permukaannya mati dan mengalami  
devaskularisasi, menjadi tipis dan tidak memiliki 
jaringan ikat dan pembuluh darah. Ketika tekanan 
cairan folikel meningkat dan kadar LH berfluktuasi, 
terjadilah “ovulasi” atau pelepasan sel telur ke  tuba 
falopi.  
Metode penangkapan produk disebut metode 
pemulihan produk. Sel telur terus bergerak menuju 
rahim akibat semburan cairan folikel, gerak 
peristaltik tuba, dan aliran  cairan ketuban akibat 
pergerakan silia. Setelah ovulasi, folikel de graaf 
berubah menjadi korpus rubrum dan kemudian 
korpus luteum. 

4) Perubahan terjadi pada rahim, organ akhir.  
Rahim, dengan lapisan endometriumnya, adalah 
organ terakhir dari siklus menstruasi, dan hormon 
estrogen dan progesteron mempengaruhi 
pertumbuhannya. Pada masa pertumbuhan dan 
perkembangan, embrio pertama mengeluarkan 
hormon estrogen yang mempengaruhi proses 
pertumbuhan endometrium dari akhir menstruasi 
hingga ovulasi.  
Korpus rubrum, akan berubah membentuk korpus 
luteum, melepaskan hormon estrogen dan 
progesteron, kadarnya meningkat seiring waktu. 
Usia korpus luteum kurang lebih 8 hari, setelah itu 
menurun, sekresi hormon menurun, dan akhirnya 
pembuluh darah kolaps dan terjadi vasodilatasi. 
Kondisi ini menyebabkan  lapisan endometrium 
terkelupas menjadi serpihan dan keluarnya darah 
yang disebut menstruasi. 

5) Estrogen dan progesteron dirangsang oleh panca 
indera melalui perubahan emosi di hipotalamus 
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1.3.4 Siklus Hormonal 
Pertumbuhan dan perkembangan organ reproduksi 

wanita dipengaruhi sama hormon memproduksi kelenjar 
hipofisis dan indung telur. (Adiesti 2020). 
Kelenjar hipofisis anterior menghasilkan tiga hormon. 
1. Folikel Stimulating Hormon (FSH) 

Tingkat FSH yang tinggi ditemukan dalam urin wanita 
menopause dan anak perempuan sejak usia 11 tahun, dan 
kadarnya meningkat hingga dewasa. FSH diproduksi oleh 
sel b (basofil) di kelenjar hipofisis anterior. Produksi FSH 
berkurang bila terdapat kelebihan estrogen yang diproduksi 
selama kehamilan. Efek FSH adalah memungkinkan ovarium 
memproduksi lebih banyak folikel primordial yang 
membesar menjadi folikel de graaf akan menghasilkan 
estrogen. 

2. Luteinizing Hormon (LH) 
Hal ini terlihat pada perempuan menopause. LH dan FSH 
bekerja sama untuk merangsang sekresi estrogen dari 
folikel de graaf dan juga untuk membangun zat yang disebut 
progesteron dalam sel granulosa. Ketika estrogen, 
diproduksi dalam jumlah  besar, Folikel Stimulating Hormon 
menurun. Pada masa ini produksi Luteinizing Hormon 
meningkat sehingga mencapai perbandingan penghasilan  
Folikel Stimulating Hormon dan LH akan memperoleh 
dorongan ovulasi. Korpus luteum berkembang di bawah 
akibat LH serta menghasilkan estrogen dan progesteron 
(yang memicu kelenjar berkontraksi serta mengeluarkan 
sekret). 

3. Luteo Tropic Hormon (LTH) 
Hal ini terlihat pada perempuan yang sedang mengalami 
menstruasi, terutama dalam urin perempuan yang sedang 
hamil, melahirkan, atau melahirkan. Ini diproduksi oleh sel 
alfa (asidofilik) dari kelenjar hipofisis anterior. Peran 
hormon ini adalah untuk melakukan dan melindungi 
produksi progesteron dikorpus luteum. Pelepasan hormon 
ini dikendalikan dengan distimulasi sama pusat hipotalamus 
yang memproduksi sisi pelepas gonadotropin sama hormon 
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penghambat prolaktin, yang mencegah pembuatan 
prolaktin. 
Hormon-hormon pada indung telur: 
a. Oestrogen  

Ini mengandung sejumlah senyawa: estriol, Estradiol 
dan Estron. Ini dibuat di bawah kendali FSH, sebelum 
jumlah sel granular di uvula (bagian dalam) meningkat 
hingga proses reduksi korpus luteum. Estrogen 
menyebabkan pertumbuhan endometrium, ciri-ciri seks 
sekunder seperti payudara, rambut pada ketiak dan 
rambut kemaluan,  serta meningkatkan kontraksi 
rahim, sehingga efeknya lebih luas.  
Hormon ini digunakan untuk mengontrol menstruasi, 
mengobati menopause, dan terkadang dalam memulai 
persalinan (contohnya serotonin jika bakal bayi 
meninggal didalam kandungan). Estrogen ini juga 
mempengaruhi produksi  sekresi  epitel epitel, yang 
mendukung pertumbuhan  basil doderlein. 

b. Progesteron 
Terbentuk oleh korpus luteum dan plasenta selepas 
pembuahan. Seperti estrogen, progesteron dapat 
diisolasi dari kelenjar adrenal dan darah vena ovarium, 
tidak termasuk plasenta. Kadar pregnanediol (metabolit  
progesteron urin). Mencapai maksimum pada 20-21 
hari  setelah menstruasi dan menurun pada 2 hari 
sebelum menstruasi. Pengaruh hormon ini terutama 
mempengaruhi organ reproduksi, rahim serta kelenjar 
susu. 
1) Efek pada rahim 

Endometrium akan mengeluarkan kelenjarnya, dan 
karena telah tertutup dalam waktu lama, warnanya 
menjadi biru, tebal, bengkak, lunak dan mudah 
mengalami nidasi. Saat ini, endometrium 
mengandung cadangan glikogen untuk melepaskan 
ovum dan mempertahankan kehamilan. 

2) Efek pada rahim : Ini menyusutkan peregangan 
endometrium dan mengecilkan efek oxytocin. 
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3) Efek pada mamae : Terlihat pada fase kehamilan 
pasca ovulasi, sel asinus dan lobulus kelenjar susu 
berkembang. 

4) Relaxin 
Hormon ini mencapai puncaknya antara minggu ke 
38 dan 42 kehamilan, dan relaksin memiliki efek 
merelaksasi panggul, merelaksasi leher rahim, dan 
meningkatkan kontraksi rahim. 
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BAB 2 
KONSEP KEPERAWATAN PADA IBU 
HAMIL 
 
Oleh Sherli Mariance Sari  
 
2.1 Konsep Dasar Kehamilan  
2.1.1 Pengertian  

Ibu hamil adalah wanita yang hamil sejak konsepsi 
sampai dengan lahirnya janin. Kehamilan merupakan suatu 
masa peralihan, yaitu masa antara kehidupan sebelum kelahiran 
anak yang sedang dalam kandungan dan kehidupan selanjutnya 
setelah kelahiran anak tersebut (Ratnawati, 2020) Kehamilan 
merupakan suatu proses fisiologis pada wanita. 

Dengan kata lain kehamilan adalah pembuahan sel telur 
oleh sperma yang tertanam di dalam rahim dan tumbuh hingga 
lahirnya janin (Pratiwi dan Fatimah, 2019). 

Kehamilan adalah penyatuan sperma dan sel telur yang 
diikuti dengan implantasi. Dari saat pembuahan hingga 
kelahiran bayi, kehamilan normal terjadi dalam waktu 40 
minggu atau 9 bulan menurut Kalender Internasional. Dapat 
disimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sel telur dan 
sel sperma di dalam dan di luar rahim, diakhiri dengan 
keluarnya bayi dan ari-ari melalui jalan lahir (Yulaikhah, 2019). 

Menurut Amber dkk (2021), kehamilan biasanya dimulai 
pada hari pertama haid terakhir dan berlangsung selama 40 
minggu atau 280 hari. 

 
2.1.2 Fertilisasi  

Fertilisasi adalah proses penggabungan sel telur (ovum) 
yang dihasilkan oleh indung telur wanita dan sperma yang 
dihasilkan oleh testis pria. Pembuahan terjadi ketika sperma 
berhasil mencapai dan menembus sel telur sehingga 
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membentuk zigot, yaitu sel yang berisi materi genetik dari 
kedua orang tuanya. 

Pembuahan biasanya terjadi di saluran tuba, tempat 
sperma berenang menuju sel telur yang dilepaskan oleh 
ovarium setiap bulan selama ovulasi. Jika salah satu sperma 
berhasil membuahi sel telur, maka terjadilah pembuahan dan 
embrio menjadi janin. 

Fertilisasi Fase germinal (1 sampai 10 hari) adalah 
proses pembuahan atau pembuahan yang terjadi ketika sperma 
memasuki sel telur yang matang. Proses ini harus dilakukan 
sebelum ovulasi dan pembuahan. Inseminasi adalah 
memasukkan sperma dari uretra pria ke dalam vagina wanita. 

Ovulasi adalah pelepasan sel telur dari folikel ovarium ke 
tuba falopi. Saat ejakulasi, 3 cc (100 juta/ml) sperma dilepaskan, 
berenang cepat menuju tuba falopi, dan mencapai sel telur 
dalam waktu 30 menit.Sperma dapat bertahan hidup selama 48 
hingga 72 jam di dalam tubuh wanita (Kasmiati et al., 2023). 

Setelah ovulasi, sel telur bergerak ke bawah tuba fallopi 
dan bertahan hingga bertemu dengan sperma untuk 
penetrasi/pembuahan. Jika sel telur tidak dibuahi dalam waktu 
48 jam maka sel telur akan mati (Perry et al., 2014, Giddens, 
2021). 

Pemupukan membutuhkan waktu +24 jam.setelah 
pembuahan, terjadi 52 perubahan pada permukaan sel telur 
untuk mencegah penetrasi lebih lanjut.Setelah ingresi, proses 
genetik selesai, termasuk penentuan jenis kelamin embrio 
(Perry et al., 2014). 

Saat sperma memasuki sel telur, ekornya terlepas dan 
kepalanya membesar membentuk pronukleus jantan. Inti sel 
telur adalah pronukleus betina.Dua inti (masing-masing 23 
kromosom) menyatu dan membentuk sel pertama (zigot) yang 
membelah menjadi jutaan sel, setiap sel berisi 46 kromosom 
membentuk individu baru (Giddens, 2021). 
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Gambar 2.1. Fertilisasi. Sumber: kesehatan Reproduksi. (2023) 

 
Zigot membelah cepat, bertumbuh dalam pars ampularis 

tuba falopii menjadi beberapa sel (stadium morula). Morula 
meninggalkan tuba falopii dan masuk ke dalam uterus 3-4 hari 
pasca fertilisasi (stadium blastula). Sel-sel membentuk diri 53 
menjadi lapisan luar dan sel bagian dalam yang menonjol ke 
rongga (Giddens, 2021).  
 
2.1.3 Implantasi  

Di dalam rahim, zigot menempel pada endometrium 
(implan) dan terus membelah.Kantung terbentuk dalam waktu 4 
hari setelah morula, menjadi blastokista dan mengapung di 
dalam rahim selama 2 hari.Sel-sel kemudian terpisah menjadi 
lapisan dalam (trofoblas) dan luar (embrio). Blastosit memakan 
endometrium. Sejak blastokista menempel pada endometrium 
pada hari keenam, zona pelusida larut dan menghilang. Pada 
hari ke 9,5 setelah ovulasi, blastokista lengkap diintegrasikan ke 
dalam endometrium dan janin berkembang dan tumbuh 
(Giddens, 2021). 
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Gambar 2.2. Fertilisasi dan Implantasi Sumber: Perry et al. 

(2014) 
 
2.1.4 Perkembangan janin  

Setelah implantasi, beberapa sel akan berkembang 
menjadi plasenta dan sel lainnya akan berkembang menjadi 
embrio. Sekitar 3 minggu setelah ovulasi, pembentukan otak, 
sumsum tulang belakang, dan jantung dimulai. Sekitar minggu 
ke 5, detak jantung janin (DJJ) sudah terdengar, dan setelah 
minggu ke 7, tali pusar sudah bisa terlihat. Embrio disebut janin 
setelah usia kehamilan 8 minggu atau sekitar 2,5 cm (Perry et 
al., 2014). 
1. Pada usia kehamilan 4 minggu, struktur yang terbentuk 

pada wajah dan leher sudah terlihat jelas. Terjadi 
pembentukan jantung dan pembuluh darah, paru-paru, 
lambung dan hati. Biasanya saat ini hasil tes kehamilannya 
positif. 

2. Pada usia kehamilan 8 minggu, diameter janin mencapai 
+2,5 cm. Pada masa ini, proses pembentukan kelopak mata, 
telinga, dan juga pangkal hidung janin telah berlangsung. 
Kaki dan lengan sudah terbentuk sempurna, dan jari-jari 
menjadi lebih panjang dan terpisah satu sama lain. 
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3. Pada usia kehamilan 12 minggu, panjang janin sekitar 5 cm, 
sejak lahir sudah dapat merasakan rahim. Mendengar DJJ, 
alat kelamin janin mulai terlihat. 

4. Pada usia kehamilan 16 minggu, ukuran janin +11-12 cm 
dan berat +250 gram. Rahim teraba secara medial dan 
sentral. Mata janin sudah bisa berkedip dan berproses 
pembentukan jantung dan pembuluh darah sudah 
sempurna. Sidik jari sudah terbentuk.  

5. Pada usia kehamilan 20 minggu, panjang janin + 25 cm dan 
berat + 450 g. TFU tinggi tengah Janin dapat menghisap 
jempolnya, tersenyum dan bergerak. Tes USG sering 
dilakukan untuk mengamati pertumbuhan, pergerakan 
jantung, dan pergerakan janin. 

6. Pada usia kehamilan 24 minggu, berat janin sekitar 600 
gram sudah merespon suara dan gerakan. Seringkali Anda 
bisa merasakan janin bergerak. Telinga janin sudah 
terbentuk dengan baik. 

7. Pada usia kehamilan 28 minggu, berat janin sekitar 1 kg dan 
umumnya berada pada posisi yang benar. Peluang 
kelangsungan hidup janin cukup tinggi bila terpaksa 
melahirkan secara prematur. 

8. Pada minggu ke 32 berat janin sekitar 2kg Kulit janin sudah 
tidak terlalu keriput akibat terbentuknya lapisan lemak di 
bawah kulit. Ibu kini bisa menghitung pergerakan janin. 

 

 
Gambar 2.3. Pertumbuhan Janin. Sumber: Perry et al. (2014) 
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Tubuh ibu hamil mengalami adaptasi fisiologis berkat 
hormon estrogen dan progesteron yang diproduksi oleh korpus 
luteum pada minggu pertama kehamilan. Setelah implantasi, sel 
telur dibuahi dan sel trofoblas mulai memproduksi hCG (Human 
Chorionic Gonadotropin), yang merupakan tanda positif untuk 
tes kehamilan. hCG hadir dalam urin 14 hari setelah pembuahan. 
hCG mempertahankan korpus luteum selama 8-10 minggu 
sampai plasenta terbentuk. Peningkatan estrogen dan 
progesteron pada masa kehamilan akan menghambat FSH dan 
LH, sehingga folikel ovarium tidak matang dan tidak terjadi 
ovulasi, ibu mengalami amenore (tidak menstruasi) (Perry et al., 
2014). 

Estrogen merangsang pertumbuhan rahim dan payudara, 
retensi air dan natrium, dan pelepasan hormon hipofisis. 
Progesteron menyebabkan relaksasi otot polos, yang dapat 
menyebabkan pielonefritis, sembelit, tekanan darah rendah, 
wasir, sensasi terbakar di ulu hati, dan varises pada ekstremitas 
bawah. Progesteron melonggarkan jaringan ikat, meningkatkan 
suhu, melebarkan saluran susu dan alveoli, serta mengubah 
sekresi payudara (Perry et al., 2014). 

Plasenta menghasilkan hormon estrogen, progesteron, 
chorionic gonadotropin, hormon plasenta dan relaksin. Hormon 
laktogen plasenta menginduksi perkembangan payudara dan 
berperan sangat penting dalam metabolisme lemak ibu (untuk 
menilai fungsi janin dan plasenta). Relaxin memberikan efek 
relaksasi terutama pada jaringan ikat (Perry et al., 2014). 

 

2.2 Tanda dan gejala kehamilan  
Tanda dan gejala kehamilan terbagi menjadi tiga bagian 

yaitu : 
1. Tanda dan Gejala Hamil Tetap Tanda dan Gejala Hamil 

Tetap antara lain :  
a. Ibu merasakan kuatnya gerakan bayi dalam 

kandungannya. Kebanyakan ibu mulai merasakan 
tendangan bayinya saat usia kehamilan 5 bulan. 

b. Dapat merasakan bayi dalam kandungan. Sejak hamil 6 
atau 7 bulan.8 
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c. Dapat mendengar detak jantung bayi. Saat janin 
memasuki bulan ke-5 atau ke-6, detak jantung bayi 
terkadang sudah bisa didengar dengan alat yang 
dirancang untuk mendengarkan, seperti stetoskop atau 
fetoskop. 

d. Hasil pemeriksaan medis kehamilan menunjukkan 
bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan dengan alat tes 
kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan 
menggunakan urin atau darah ibu. (Sutanto dan 
Fitriana, 2019). 

 
2. Tanda dan Gejala Kehamilan Tidak Pasti  

a. Ibu belum mendapat menstruasi Biasanya ini 
merupakan kehamilan pertama. Jika hal ini terjadi 
kemungkinan besar ibu sedang hamil, tandanya haid 
telah berhenti merupakan tanda sel telur sedang 
dibuahi oleh sperma. Kemungkinan penyebab lain dari 
tanda-tanda tersebut adalah pola makan yang buruk, 
masalah emosional atau menopause (berhentinya 
menstruasi). 

b. Mual atau ingin muntah Banyak ibu hamil yang 
mengalami mual di pagi hari (morning Sickness), namun 
ada juga yang mengalami mual sepanjang hari. 
Kemungkinan penyebab mual lainnya adalah penyakit 
atau parasit. 

c. Payudara menjadi empuk Payudara menjadi lunak, 
empuk, gatal dan berdenyut seperti semut merayap dan 
jika disentuh akan sangat nyeri. Hal ini menandakan 
adanya peningkatan produksi hormon estrogen dan 
progesteron. 

d. Adanya bercak darah dan kram perut Adanya bercak 
darah dan kram perut disebabkan oleh implantasi atau 
menempelnya embrio pada dinding ovulasi atau 
keluarnya sel telur yang matang dari rahim. Ini adalah 
situasi yang normal. 

e. Ibu lelah dan mengantuk seharian. Rasa lelah dan 
mengantuk merupakan fenomena yang umum terjadi 
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pada 3 atau 4 bulan pertama kehamilan. Penyebabnya 
karena perubahan hormonal dan kerja ginjal, jantung, 
dan paru-paru yang semakin sulit bagi ibu dan janin. 
Kemungkinan penyebab lain dari tanda ini adalah 
anemia, pola makan yang buruk, masalah emosional, 
dan terlalu banyak bekerja. 

f. Sakit Kepala Sakit kepala terjadi karena rasa lelah, mual, 
stress dan depresi akibat perubahan hormonal dalam 
tubuh saat hamil. Meningkatnya suplai darah ke tubuh 
juga membuat ibu hamil merasa pusing setiap kali 
berganti posisi. 

g. Ibu sering buang air kecil Tanda ini terjadi pada 3 bulan 
pertama dan 1 sampai 2 bulan terakhir kehamilan. 
Kemungkinan penyebab lain dari tanda ini adalah stres, 
infeksi, diabetes, atau infeksi saluran kemih. 

h. Sembelit Sembelit dapat disebabkan oleh peningkatan 
hormon progesteron. Selain merelaksasi otot-otot 
rahim, hormon ini juga melemaskan otot-otot dinding 
usus sehingga memperlambat motilitas usus sehingga 
proses penyerapan nutrisi pada janin lebih sempurna. 

i. Sering meludah Sering meludah atau peningkatan air 
liur disebabkan oleh perubahan kadar estrogen. 

j. Peningkatan suhu basal Suhu basal adalah suhu yang 
diukur di mulut saat bangun pagi. Suhu ini sedikit 
meningkat setelah ovulasi dan akan menurun saat 
terjadi menstruasi. 

k. Nafsu Makan Tidak menyukai atau tidak menginginkan 
makanan tertentu merupakan ciri-ciri ibu hamil. 
Penyebabnya karena perubahan hormonal. 

l. Perut ibu membesar Setelah 3 atau 4 bulan hamil, 
seringkali perut ibu menjadi sangat besar sehingga 
terlihat dari luar. Kemungkinan penyebab lain dari 
tanda ini adalah ibu mengidap penyakit kanker atau 
tumor lain di tubuhnya (Sutanto & Fitriana, 2019). 
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3. Tanda dan Gejala Kehamilan Palsu  
Pseudocyesis (kehamilan palsu) adalah keyakinan 

bahwa seorang wanita merasa hamil padahal sebenarnya 
tidak. Wanita dengan kehamilan palsu akan mengalami 
sebagian besar, jika tidak semua, tanda dan gejala 
kehamilan. Meski belum diketahui penyebab pastinya, 
dokter menduga faktor psikologis mungkin menjadi 
penyebab tubuh “menganggap hamil”. 

 
Tanda-tanda kehamilan palsu:  
1. Masalah haid  
2. Perut membesar  
3. Payudara membesar dan kencang, puting berubah dan 

kemungkinan produksi ASI  
4. Perasaan gerakan janin anak  
5. Mual dan muntah 
6. Pertambahan berat badan . (Sutanto et Fitriana, 2019)  

 

2.3 Perubahan Anatomis dan Fisiologis Kehamilan  
Banyak perubahan terjadi setelah pembuahan dan 

berlanjut sepanjang kehamilan. Di bawah ini beberapa 
perubahan anatomi dan fisiologi yang terjadi pada ibu hamil, 
antara lain: 
1. Rahim (uterus) 

Uterus (Rahim) tambah besar dan berubah bentuk. Saat 
hamil, rahim membesar pada bulan pertama karena 
pengaruh hormon estrogen dan progesteron, 
konsentrasinya meningkat. Pada ibu hamil, rahim memiliki 
berat 1.000 gram dan panjang sekitar 2,5 cm. 
Pembesaran uterus pada awal kehamilan disebabkan oleh 
peningkatan perfusi, vasodilatasi, hiperplasia dan hipertrofi 
endometrium serta pertumbuhan endometrium menjadi 
gugur akibat efek estrogen dan progesteron akibat produksi 
korpus luteum. 
Berat rahim meningkat secara signifikan, dari 30 hingga 50 
gram menjadi ± 1000 gram pada akhir kehamilan. 
Menjelang akhir kehamilan, rahim akan terus membesar di 
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rongga panggul dan seiring pertumbuhannya akan 
bersentuhan dengan dinding perut, mendorong usus ke 
samping dan ke atas, terus membesar hingga mempengaruhi 
hati.(Walyani, 2015) b. 
 

2. Desidua  
Desidua adalah nama yang diberikan pada endometrium 
selama kehamilan. Progesteron dan estrogen awalnya 
diproduksi oleh korpus luteum, membuat desidua lebih 
tebal, lebih vaskular, dan lebih basal. 
 

3. Myometrium  
Endometrium Hormon estrogen berperan besar dalam 
perkembangan otot rahim. Pada usia kehamilan 8 minggu, 
rahim akan mulai menghasilkan kontraksi kecil yang disebut 
kontraksi Braxton Hicks. 
 

4. Serviks  
Kelenjar serviks mengalami proliferasi. Segera setelah 
pembuahan, lendir yang kental akan dikeluarkan dan 
menutup saluran serviks. Karena pengaruh hormon 
estrogen, volume dan kadar air meningkat, leher rahim 
menjadi hipervaskular dan edema karena peningkatan 
suplai darah dan penumpukan pembuluh darah, sehingga 
menyebabkan leher rahim menjadi lunak (Goodel) dan 
berwarna agak hijau. warna (Chadwic) Perubahan ini 
mungkin terjadi selama trimester pertama kehamilan  
 

5. Vagina dan perineum  
Vagina Pada minggu kel 8 pelmbuluh darah melmbelsar atau 
melnumpuk dan pengaruh hormon estrogen menyebabkan 
vagina berwarna kebiruan yang disebut tanda Chadwick. 
Perubahan pada dinding vagina antara lain peningkatan 
ketebalan mukosa vagina, pelunakan jaringan ikat, dan 
hipertrofi (pertumbuhan jaringan tidak normal) otot polos 
yang meregang sehingga membuat vagina menjadi lebih 
lembut. 
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Reaksi lain terhadap pengaruh hormon adalah peningkatan 
sekresi sel-sel vagina, sekretnya berwarna putih dan sangat 
asam karena pH asam meningkat menjadi sekitar 31 (5,2 - 
6). Keasaman ini berguna dalam mengendalikan 
pertumbuhan bakteri patogen/patogen (Kumalasari, Intan. 
2015) Adanya hipervaskularisasi pada masa kehamilan 
menyebabkan vagina dan vulva tampak lebih merah dan 
kebiruan (hijau). Tanda ini disebut tanda Chadwick. 
 

6. Ovarium  
Pada awal kehamilan, masih terdapat korpus luteum ibu 
hamil dengan diameter sekitar 3 cm. kemudian menjadi 
lebih kecil setelah plasenta terbentuk. Manuaba 
mengatakan, pada masa kehamilan, ovarium yang 
mengandung korpus luteum akan terus berfungsi hingga 
terbentuknya plasenta yang sempurna pada minggu ke 16. 
Pada saat hamil, ovulasi terhenti, korpus luteum terus 
berkembang hingga terbentuknya plasenta. melepaskan 
hormon estrogen dan progesteron (Sinta, Januari 2012). 
 

7. Payudara  
Payudara akan menjadi lebih besar dan kencang akibat 
rangsangan hormon somatomammotropin, estrogen dan 
progesteron tetapi tidak menghasilkan ASI. Perubahan yang 
terjadi pada ibu hamil adalah payudara menjadi lebih besar 
dan areola menjadi lebih gelap akibat pigmentasi yang 
meningkat. 
Kelenjar Montgomery menjadi lebih menonjol di permukaan 
areola dan pada minggu ke-12 kehamilan, kolostrum akan 
keluar dari puting susu.  
 

8. Kulit  
Pada kulit, akumulasi pigmen dan hiperpigmentasi diamati 
di beberapa organ. Hiperpigmentasi terjadi karena efek 
peningkatan hormon perangsang melanofor (MSH). MSH 
adalah hormon yang juga disekresikan oleh kelenjar 
hipofisis anterior. Terkadang terjadi penumpukan pigmen di 
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pipi, dahi, dan hidung yang disebut chloasma gradidarum. 
(Sutanto dan Fitriana, 2019)  

 
9. Perubahan sistem kardiovaskular  

Volume darah meningkat karena volume serum lebih besar 
daripada pertumbuhan sel darah, sehingga menyebabkan 
hematopoiesis atau pengenceran darah. Volume darah ibu 
meningkat. Perubahan Psikologi Pada Ibu hamil Menurut 
(Sutanto, 2018)  
a. Perubahan psikologis Trimester I  

1) Stress di dalam individu  
(1) Taking on  

Seorang wanita dalam pencapaian peran 
sebagai ibu akanmemulainya dengan meniru 
dan melakukan peran ibu.  

(2) Taking in  
Seorang wanita sudah mulai membayangkan 
peran yang dilakukan.  

(3) Letting go  
Wanita menginginkan kembali proses dan 
aktivitas yang sudah dilakukannya.  

 
2) Stress yang disebabkan oleh pihak lain  

Misalnya hubungan yang kurang harmonis 
dengan pasangan, berkaitan dengan hal itu justru 
ibu dituntut untuk mampu menyesuaikan diri 
dengan kehamilan dan saling memperkuat 
hubungan dengan pasangan.  

3) Stress yang disebabkan penyesuaian terhadap 
tekanan sosial. 

Misalnya, anjuran berupa meminum air 
kelapa muda supaya lebih mudah melahirkan. 
Padahal itu hanya mitos dan belum terbukti secara 
ilmiah. Hal ini jika tidak disikapi dengan bijak akan 
menimbulkan stress pada ibu hamil.  
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b. Perubahan adaptasi psikologis Trimester II  
1) Fase Prequickening (Sebelum adanya gerakan janin 

yang dirasakan ibu)adalah perubahan identitas dari 
penerima kasih sayang (dari ibunya) menjadi 
pemberi kasih sayang (persiapan menjadi seorang 
ibu).  

2) Fase Postquckening (Setelah adanya gerakan janin 
yang dirasakan ibu)  
(1) Kesedihan meninggalkan peran lama sebelum 

hamil  
(2) Menjaga agar ikatan tetap kuat  
(3) Menjaga kehamilan yang sehat  
(4) Reaksi orang-orang disekitar ibu hamil 
(5) Hubungan seks  

 
c. Perubahan adaptasi psikologis Trimester III 

Kehamilan trimester ketiga sering dianggap sebagai 
masa penantian yang waspada.Pada tahap ini, ibu hamil 
mulai menyadari kehadiran bayinya sebagai makhluk 
terpisah sehingga menjadi tidak sabar dengan 
kehadiran bayinya. 
Ibu hamil kembali merasa tidak nyaman secara fisik 
karena merasa tidak nyaman dan melrasa tidak melnarik 
lagi.Ollelh karelna itu, dukungan mitra sangat dipelrlukan. 
Hasrat selksual melningkat dan melnurun pada trimelstelr 
keldua seliring delngan melmbelsarnya pelrut yang melnjadi 
pelnghambat dalam mellakukan hubungan selksual 
(Rustikayanti, 2016) 

 

2.4 Konsep Dasar Tanda Bahaya Kehamilan  
1. Delfinisi tanda bahaya kelhamilan  

Tanda bahaya sellama kelhamilan melrupakan tanda 
pelringatan akan adanya bahaya yang mungkin telrjadi 
sellama kelhamilan dan jika tidak dibelritahukan atau 
dideltelksi seljak dini dapat melngakibatkan kelmatian bagi ibu 
dan janin. 
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Tanda bahaya pada kelhamilan pelrlu selgelra ditangani dan 
dideltelksi seljak dini karelna keltiga bellas tanda bahaya pada 
kelhamilan telrselbut dapat melngakibatkan kolmplikasi pada 
kelhamilan (Sumarni, Rahma, & Ikhsan, 2014). 
Tanda bahaya pada kelhamilan melrupakan geljala yang 
melnunjukkan bahwa ibu dan bayinya dalam bahaya 
(Sutantol & fitriana, 2019 ) 

  
2. Macam-macam tanda bahaya sellama kelhamilan  

a. Prelelklamsia  
Prelelklamsia melrupakan telkanan darah tinggi 

diselrtai delngan proltelinuria (proltelin dalam air kelmih) 
atau eldelma (pelnimbunan cairan) yang telrjadi pada 
kelhamilan 20 minggu sampai akhir minggu pelrtama 
seltellah pelrsalinan.  
Klasifikasi prelelklamsia ada dua yaitu : 
1) Prelelklamsia ringan  

Prelelklamsia telrjadi jika telrdapat tanda-tanda 
belrikut :  
a) Telkanan darah 140/90 mmHg atau lelbih yang 

diukur pada polsisi belrbaring telrlelntang atau 
kelnaikan diastollic 15 mmHg atau kelnaikan 
sistollik 30 mmHg atau lelbih.  

b) Eldelma umum,kaki, jari, tangan, dan muka atau 
kelnaikan belrat badan 1 kg atau lelbih pelr 
minggu. c) Proltelinuria melmiliki belrat 0,3 gram 
atau pelr litelr, kualitatif 1+ atau 2 + pada urin 
kateltelr atau midstrelam. 

 
2) Prelelklamsia belrat  

Prelelklamsia belrat ditandai selbagai belrikut :  
a) Telkanan darah 160/110 mmHg atau lelbih  
b) Proltelinuria 5 gram atau lelbih pelr litelr  
c) Olliguria yaitu jumlah urinel kurang dari 500 cc 

pelr 24 jam 14  
d) Adanya gangguan selrelbral, gangguan visus dan 

rasa nyelri pada elpigastrium  
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e) Telrdapat eldelma paru dan sianolsis. (Ratnawati, 
2020)  

 
b. Pelrdarahan pelrvaginan 

 Pelndarahan prelvaginal sellama kelhamilan adalah hal 
yang nolrmal. Pada awal kelhamilan, ibu mungkin 
melngalami pelndarahan atau belrcak. Pelrdarahan tidak 
nolrmal yang telrjadi pada awal kelhamilan (melrah, 
pelrdarahan helbat atau pelrdarahan diselrtai nyelri), 
dapat belrupa kelguguran, kelhamilan molla, atau 
kelhamilan elktolpik. Ciri-ciri pelrdarahan abnolrmal pada 
akhir kelhamilan (melrah, pelrdarahan banyak, kadang 
tidak sellalu diselrtai nyelri) bisa melnjadi tanda plaselnta 
prelvia atau sollusiol plaselnta. 

 
c. Sakit kelpala parah dan telrus-melnelrus yang tidak 

kunjung hilang. 
Sakit kelpala parah yang tidak melmbaik seltellah istirahat 
melrupakan geljala prelelklamsia dan jika tidak ditangani 
dapat melnyelbabkan keljang bahkan strolkel. 
 

d. Pelrubahan pelnglihatan selcara tiba-tiba (pelnglihatan 
kabur) Pelnglihatan kabur atau kabur dapat diselbabkan 
ollelh sakit kelpala yang parah, selhingga melnyelbabkan 
eldelma selrelbral dan pelningkatan daya tahan oltak yang 
dapat melmpelngaruhi sistelm saraf pusat.Pelrubahan 
pelnglihatan atau pelnglihatan kabur mungkin 
melrupakan tanda prelelklampsia. 
 

e. Sakit pelrut yang helbat Tidak wajar jika ibu hamil 
melrasakan sakit pelrut yang tidak belrhubungan delngan 
pelrsalinan. 
Nyelri diselbut tidak nolrmal bila ibu melrasakan nyelri 
helbat dan melneltap yang tidak kunjung hilang seltellah 
istirahat.Pelnyelbabnya bisa belrupa radang usus buntu, 
kelhamilan elktolpik, kelguguran, pelnyakit radang 
panggul, maag. 



 

32 

 
f. Pelmbelngkakan pada wajah atau tangan. 

 
Kelbanyakan ibu hamil melngalami pelmbelngkakan kaki 
yang nolrmal, biasanya muncul pada solrel hari dan 
biasanya hilang seltellah istirahat atau melninggikan kaki. 
Tanda bahayanya jika pelmbelngkakan muncul di wajah 
dan tangan dan tidak kunjung hilang seltellah istirahat 
selrta diselrtai geljala fisik lainnya. 
Ini bisa jadi melrupakan tanda-tanda anelmia, gagal 
jantung, atau prelelklampsi 
 

g. Gelrakan bayi kurang dari biasanya  
Pada ibu hamil, ibu akan melrasakan pelrgelrakan janin 
dalam kandungannya pada bulan kel 5 atau selbagian ibu 
akan melrasakan pelrgelrakan janin lelbih awal. Bayi Anda 
harus belrgelrak minimal 3 kali dalam pelrioldel 3 jam. 
Gelrakan bayi akan lelbih mudah dirasakan jika ibu 
dalam polsisi belrbaring atau istirahat dan ibu makan 
delngan baik. (Sutantol dan Fitriana, 2019). 

 

2.5 Kebutuhan dasar ibu hamil  
1. Kelbutuhan olksigeln Pelrubahan sistelm pelrnapasan akibat 

telkanan pada diafragma akibat telkanan rahim yang 
melmbelsar selhingga melnyelbabkan ibu hamil belrnapas lelbih 
dalam. 
Hal ini juga mellibatkan pelningkatan aktivitas paru-paru 
untuk melmelnuhi kelbutuhan olksigeln bayi dan janin. Untuk 
melmelnuhi kelbutuhan olksigeln yang melningkat, selbaiknya 
ibu jalan-jalan di pagi hari (Tyastuti, 2016). 
 

2. Kelbutuhan nutrisi Pada trimelstelr keltiga, ibu disarankan 
untuk melningkatkan belrat badan selsuai indelks massa 
tubuh (BMI) selbellum hamil dan melningkatkan asupan 
proltelin. Sellama hamil, zat gizi yang dibutuhkan adalah 500 
kalolri pelr hari, 85 gram proltelin pelr hari, 30 ml/g zat belsi 
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pelr hari, 1,5 gram kalsium pelr hari, magnelsium, vitamin B 
kolmplelks selrta asam lelmak Olmelga 3 dan Olmelga 6. 
Jika Anda kellelbihan belrat badan, kurangi makanan polkolk 
dan makanan belrtelpung selrta pelrbanyak makan buah dan 
sayur untuk melnghindari selmbellit. Toltal pelrtambahan 
belrat badan ibu hamil yang kellelbihan belrat badan tidak 
bollelh mellelbihi 7 kg sellama kelhamilan. Ibu hamil selbaiknya 
makan telratur minimal 3 kali selhari delngan dua kali 
istirahat (Rukiyah, 2013). 
 

3. Kelbutuhan kelbelrsihan diri. 
Seliring melningkatnya aktivitas meltabollismel tubuh, ibu 
hamil celndelrung lelbih banyak melngelluarkan kelringat 
selhingga pelrlu lelbih melnjaga kelbelrsihan tubuh. Sellain itu, 
melnjaga kelbelrsihan tubuh juga dapat melndatangkan rasa 
nyaman pada tubuh. 
Kelbelrsihan diri yang dapat dilakukan antara lain mandi, 
pelrawatan vulva dan vagina, pelrawatan gigi, pelrawatan 
kuku, dan pelrawatan rambut (Tyastuti, 2016). 
 

4. Kelbutuhan istirahat Pelrubahan sistelm tubuh akibat 
kelhamilan belrkaitan delngan kelbutuhan elnelrgi yang 
dipelrlukan untuk melnyelimbangkan kalolri dalam tubuh ibu. 
Ibu hamil, telrutama 3 bulan telrakhir, teltap bollelh belkelrja 
namun tidak bollelh mellakukan pelkelrjaan belrat dan melnjaga 
ritmel istirahat yang wajar. 
Pada kelhamilan trimelstelr keltiga yang selringkali diiringi 
delngan belrtambahnya ukuran janin, ibu telrkadang 
kelsulitan melnelntukan polsisi tidur telrbaik dan nyaman. 
Polsisi tidur yang dianjurkan adalah miring kel kiri, kaki kiri 
lurus, kaki kanan agak ditelkuk, dan bantal (Tyastuti, 2016). 
 

5. Pelrlu belrollahraga. 
Aktivitas fisik pada ibu hamil sangat dianjurkan karelna 
dapat melmpelrbaiki kolndisi fisik ibu hamil. Kelgiatan ini 
dapat dilakukan delngan selnam prelnatal. 
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Selnam saat hamil melrupakan prolgram latihan fisik yang 
pelnting bagi ibu hamil untuk melmpelrsiapkan fisik dan 
melntal melnghadapi prolsels pelrsalinan. Waktu yang baik 
untuk mellakukan ollahraga bagi ibu hamil adalah pada saat 
usia kelhamilan 20 minggu (Nugrolhol, 2014). 
 

6. Pakaian 9 Ibu helndaknya melngelnakan pakaian yang 
lolnggar, belrsih, tidak diikat elrat di bagian pelrut, dan 
melngganti cellana dalam selcara rutin agar tidak basah. 
 

7. Pelrsiapan pelrsalinan Ibu hamil mulai melrelncanakan 
pelrsiapan pelrsalinan selpelrti telmpat mellahirkan, pelnollolng 
pelrsalinan, jarak kel telmpat mellahirkan, alat transpolrtasi 
yang akan digunakan, pakaian ibu dan bayi, pelnollolng 
pelrsalinan, alat kolntraselpsi (KB), biaya kellahiran dan caloln 
spolnsolr. 
 

8. Kelbutuhan selksual Ibu hamil bollelh mellakukan hubungan 
selks, namun bila kelhamilannya bellum belrakhir selbaiknya 
melnggunakan kolndolm. Prolstaglandin dalam spelrma dapat 
melnginduksi kolntraksi pelrsalinan  

 

2.6 Keluhan yang dialami pada kehamilan dan cara 
mengatasinya 

1. Kelsulitan belrnapas. 
Keladaan janin yang seldang tumbuh akan melmaksa 
diafragma kel atas, selhingga fungsi diafragma pada saat 
prolsels pelrnafasan akan telrganggu selhingga melnyelbabkan 
belrkurangnya jumlah olksigeln yang disuplai kel ibu, 
seldangkan pada saat hamil jumlah olksigeln yang dikolnsumsi 
akan belrkurang. belrkurang, pelnyelrapan akan 
melningkatkan laju meltabollismel selbelsar 20% dan 15, % 
yang dapat melnyelbabkan keltidakselimbangan 
velntilasi/pelrfusi yang melnyelbabkan dispnela pada ibu 
hamil. 
Belbelrapa intelrvelnsi yang dapat digunakan untuk 
melngurangi nyelri telrkait dispnela pada ibu hamil adalah 
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latihan pelrnapasan dan telknik rellaksasi oltolt prolgrelsif 
(PMRT) (Rahmawati, 2021). 
 

2. Nyelri punggung bawah 10 Nyelri melrupakan masalah yang 
sangat umum telrjadi pada masa kelhamilan, telrutama pada 
kelhamilan trimelstelr keldua dan keltiga. Felnolmelna nyelri saat 
ini tellah melnjadi masalah kolmplelks yang didelfinisikan ollelh 
Asolsiasi Intelrnasiolnal untuk Studi Nyelri selbagai 
“pelngalaman selnsolrik dan elmolsiolnal yang tidak 
melnyelnangkan akibat kelrusakan jaringan, baik aktual 
maupun poltelnsial”. 
Nyelri melnimbulkan keltakutan dan kelcelmasan, selhingga 
dapat melningkatkan strels dan pelrubahan fisiollolgis 
kelhamilan yang dramatis (Kurniati, 2019). Rasa sakit 
biasanya melncapai puncaknya pada minggu kel-36 
kelhamilan dan belrangsur-angsur belrkurang seltellahnya. 
Biasanya melmbaik selcara signifikan seltellah 3 bulan pasca 
mellahirkan. nyelri punggung yang telrus-melnelrus dapat 
telrjadi pada wanita yang melndelrita nyelri punggung dan 
punggung bawah, nyelri punggung pada awal kelhamilan, 
elkstelnsolr punggung lelmah, olrang lanjut usia, dan olrang 
yang tidak puas delngan pelkelrjaannya. 

 
Selpanjang kelhamilan, wanita melngalami pelrubahan fisiollolgis 
karelna tuntutan anatolmi dan fungsiolnal. Pelrubahan kelbelrsihan 
melmpelngaruhi sistelm muskulolskelleltal dan selringkali 
melnimbulkan nyelri, telrmasuk nyelri punggung (Kurniati, 2019). 

Sellama kelhamilan, kellolnggaran selndi di selkitar panggul 
dan punggung bawah bisa telrjadi karelna pelrubahan holrmolnal. 
Seliring delngan pelningkatan belrtahap belrat badan sellama 
kelhamilan dan reldistribusi selntral, pelngaruh holrmolnal pada 
struktur oltolt juga telrjadi sellama kelhamilan. Keldua faktolr inilah 
yang melnyelbabkan telrjadinya pelrubahan polstur tubuh pada ibu 
hamil. Pelrubahan pada sistelm muskulolskelleltal telrjadi seliring 
pelrkelmbangan janin. Adaptasi muskulolskelleltal telrselbut antara 
lain pelningkatan belrat badan, pelrgelselran pusat gravitasi tubuh 
akibat rahim yang melmbelsar, rellaksasi, dan molbilitas. Ada 
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risikol lelbih belsar telrjadinya keltidakstabilan selndi sakroliliaka 
dan pelningkatan kellelngkungan lumbal, yang melnyelbabkan 
nyelri. 

Hal ini melnunjukkan kelcelndelrungan oltolt melmelndelk 
keltika oltolt pelrut direlgangkan, yang dapat melnyelbabkan 
keltidakselimbangan oltolt di selkitar panggul dan punggung 
bawah, dan keltelgangan tambahan dapat dirasakan pada ligameln 
telrselbut. Hal ini melngakibatkan nyelri punggung yang selring 
belrasal dari daelrah sakroliliaka atau pinggang dan dapat 
melnjadi gangguan punggung jangka panjang jika kelselimbangan 
oltolt dan stabilitas panggul tidak pulih seltellah mellahirkan dan 
pasca mellahirkan (Kurniati, 2019). Upaya melreldakan 
keltidaknyamanan atau nyelri pinggang belrgantung pada 
pelngolbatan farmakollolgis dan nolnfarmakollolgis. Untuk 
pelngolbatan meldis, ibu dapat dibelrikan tablelt kalsium 500 mg. 

Seldangkan untuk melngatasi sakit punggung delngan cara 
noln olbat, Anda bisa melnggunakan telrapi air panas, minum air 
jahel, ollahraga ibu hamil, dan belrsantai. Salah satu cara yang 
paling elfelktif adalah delngan melngollelskan air hangat pada arela 
punggung bawah yang nyelri. Kolmprels air panas melrupakan 
upaya noln farmakollolgi untuk melreldakan nyelri pinggang, 
karelna kolmprels air panas dapat mellelmbutkan jaringan fibrolsa, 
melmbantu tubuh lelbih rilelks, dan mellancarkan sirkulasi darah. 

Pelmbelrian air hangat juga sangat elfelktif karelna tidak 
melmakan biaya banyak, tidak melnimbulkan elfelk samping bagi 
bayi dalam kandungan dan bahan-bahannya mudah ditelmukan. 

Anda bisa melngollelskan air hangat saat melrasa nyelri atau 
melngollelskannya pada pagi dan solrel hari sellama 15-20 melnit 
delngan bantuan kelluarga. Nyelri punggung bawah telrjadi keltika 
ibu belrusaha melnyelimbangkan belrat badannya dan belrusaha 
belrdiri delngan badan colndolng kel bellakang. Untuk melngatasi 
keladaan telrselbut, selbaiknya ibu hamil belrollahraga atau 
belrjalan kaki kurang lelbih 1 jam selhari. Saat belrdiri usahakan 
tubuh teltap pada polsisi nolrmal. Tidur miring kel kiri adalah yang 
telrbaik. Jangan belrdiri telrus melnelrus dalam waktu lama. dan 
saat melmeltik. selsuatu di tanah 
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Standar pellayanan antelnatal Melnurut Buku Kelselhatan 
Ibu dan Anak (2020), standar minimal pellayanan ANC (10T), 
yaitu:  
1. Belrat badan dan tinggi badan Pelnimbangan belrat badan 

pada seltiap pelmelriksaan kelhamilan dilakukan untuk 
melndeltelksi kelmungkinan gangguan pelrtumbuhan pada 
janin. 

2. Ukur tinggi badan pada kunjungan pelrtama untuk 
melnyaring faktolr risikol pada ibu hamil. 
Tinggi badan ibu < 20 > 35 tahun telrmasuk dalam kellolmpolk 
risikol tinggi. Usia ibu < 20 > 35 tahun Selcara biollolgis, 
pelrkelmbangan olrgan relprolduksi melngalami gangguan 
selhingga dapat melnimbulkan kolmplikasi abnolrmal, antara 
lain kelhamilan dan pelrsalinan yang telrinfelksi selrum. 

 
Delfinisi baku kelhamilan pascamelnstruasi adalah 294 

hari seltellah hari pelrtama haid telrakhir atau 280 hari seltellah 
olvulasi. 
Belbelrapa faktolr yang melmpelngaruhi angka kellahiran 
telrlambat, antara lain selbagai belrikut:  
1. Faktolr poltelnsial adalah adanya holrmoln 

adrelnolkolrtikoltrolpik (ACTH) pada janin atau delfisielnsi 
elnzim sulfatasel plaselnta kelhamilan. Kellainan susunan saraf 
pusat pada janin melmelgang pelranan yang sangat pelnting, 
misalnya anelncelphaly. 

2. Selgala faktolr yang melngganggu pelrsalinan, melliputi faktolr 
ibu, plaselnta, dan nelolnatal. Kelhamilan telrlama adalah 1 
tahun 24 hari dan telrjadi dalam keladaan anelnselfalik 
Kelhamilan seltellah mellahirkan juga dipelngaruhi ollelh 
belbelrapa faktolr antara lain : 1. 
Usia Ibu pada saat hamil Anak dibawah 20 tahun melnurut 
waktu biollolgis telmukan bahwa pelrkelmbangan olrgan 
relprolduksinya masih bellum selmpurna. 
Selmelntara itu, ibu hamil di atas 35 tahun melngalami 
kelmunduran dalam pelrkelmbangan biollolgis olrgan 
relprolduksinya yang dapat melnimbulkan kolmplikasi yang 
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tidak biasa, telrmasuk kelhamilan dan pelrsalinan delngan 
pelnyakit selrum. 
 

3. Faktolr Psikollolgis 23 Faktolr psikollolgis khususnya strels pada 
ibu hamil dapat melmpelngaruhi tumbuh kelmbang janin 
selpelrti cacat lahir, strels juga dapat melnyelbabkan cacat 
lahir, kelkurangan HIS, sellain kelkurangan cairan keltuban 
akibat melnurunnya holrmoln prolgelstelroln  
 

4. Pelrsalinan Pada kasus kelhamilan ganda selring kita jumpai 
kelhamilan selrolus karelna ibu hamil delngan jumlah kellahiran 
lelbih dari 3 melmpunyai rahim yang selring melrelgang, 
melnyelbabkan rahim telrlelpas dan melmbuat kelpala bagian 
dalam tidak celpat kelluar dari rahim. panggul agar kelpala 
tidak melnelkan oltolt flelksolr Frankelnhauselr yang dapat 
melrangsang kolntraksi. 
 

5. Tingkat Pelngeltahuan Ibu Pelngeltahuan melmelgang pelranan 
yang sangat pelnting dalam melmbelntuk tindakan selselolrang. 
Jika adolpsi suatu pelrilaku didasarkan pada pelngeltahuan 
maka pelrilaku telrselbut akan belrkellanjutan. Selcara umum 
kelhamilan lanjut dapat melningkatkan risikol kelmatian ibu 
dan janin saat mellahirkan, karelna: 1) Makrolsolmia 
Makrolsolmia adalah istilah meldis untuk bayi yang lahir 
delngan belrat badan lelbih belsar 500 gram (>4kg). Bayi yang 
telrlalu belsar akan melmbutuhkan waktu lelbih lama untuk 
dilahirkan dan prolsels kellahirannya akan lelbih rumit. Hal ini 
dapat melningkatkan risikol bayi telrkelna distolsia bahu, yang 
dapat melnyelbabkan celdelra selrius, asfiksia (mati lelmas 
karelna kelkurangan olksigeln), dan bahkan kelmatian. 
Makrolsolmia juga umumnya dikaitkan delngan faktolr risikol 
pelnyakit kuning, diabeltels, olbelsitas, dan sindrolm meltabollik 
lainnya pada anak.Insufisielnsi plaselnta Insufisielnsi plaselnta 
telrjadi keltika plaselnta tidak mampu lagi melmelnuhi 
kelbutuhan olksigeln dan nutrisi janin. Plaselnta akan 
melncapai ukuran maksimalnya pada usia kelhamilan 37 
minggu. Jika Anda bellum mellahirkan selbellum usia 
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kelhamilan 42 minggu, fungsi plaselnta akan mulai melnurun 
seliring belrjalannya waktu, selhingga janin tidak dapat 
melnelrima olksigeln dan nutrisi yang cukup. Hal ini 
melningkatkan risikol janin melngalami gangguan kelselhatan 
di dalam kandungan. Kelkurangan olksigeln dapat 
melnyelbabkan Celrelbral Palsy dan gangguan tumbuh 
kelmbang. 
 

6. Aspirasi melkolnium Aspirasi melkolnium melrupakan suatu 
kolndisi meldis yang cukup belrbahaya keltika janin 
melnghirup atau melnellan cairan keltuban dan tinja 
(melkolnium) pelrtama kali di dalam rahim.Kolndisi ini dapat 
melnyelbabkan bayi kelkurangan olksigeln dan melnyelbabkan 
infelksi selrta pnelumolnia. 
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BAB 3 
KONSEP KEPERAWATAN IBU 
INTRANATAL DAN BAYI BARU 
LAHIR 
 

Oleh Zulfia Samiun 
 

3.1 Pendahuluan 
Perhatian khusus dibutuhkan oleh ibu di masa intranatal 

serta bayi baru lahir selama periode kritis yaitu sebelum, 
selama, dan setelah proses kelahiran. Keperawatan yang 
adekuat dan holistik selama fase ini tidak hanya memastikan 
kesehatan fisik ibu dan bayi, namun juga memfasilitasi transisi 
yang sehat terhadap peran orang tua baru. Dengan perawatan 
yang baik, diharapkan dapat mencegah dan mengatasi 
komplikasi yang timbul serta memberikan dukungan emosional 
dan pendidikan kepada keluarga (Niland et al., 2020). 

 

3.2 Konsep Perawatan Ibu Intranatal 
3.2.1 Definisi dan Ruang Lingkup 

Perawatan ibu intranatal adalah serangkaian tindakan 
dan pendekatan yang diberikan kepada ibu hamil selama fase 
persalinan, mulai dari awal kontraksi hingga kelahiran bayi, 
serta perawatan pasca-persalinan. Tujuan utama dari 
perawatan ibu intranatal adalah untuk menjamin keselamatan 
ibu dan bayi serta memberikan dukungan fisik, emosional, dan 
psikologis selama proses kelahiran (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2020). 

Perawatan ibu intranatal juga mencakup pendidikan ibu 
tentang proses persalinan, pemilihan prosedur persalinan, dan 
perawatan pascapartum. Perawatan ini juga mencakup 
pemantauan menyeluruh terhadap tanda-tanda penting, 
pengendalian nyeri, dukungan psikososial, dan intervensi medis 
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yang diperlukan untuk kelahiran yang aman (Niland et al., 
2020). 

 
3.2.2 Pentingnya Perawatan Ibu Intranatal 

Selama proses persalinan, perawatan ibu intranatal 
sangat penting dalam menjamin perasaan sehat dan aman 
terhadap ibu dan bayi. Kualitas perawatan ini juga dapat 
berdampak pada kesejahteraan ibu dan bayi dalam jangka 
panjang. Dengan mempertimbangkan pentingnya perawatan 
pasca persalinan (‘ACOG Obstetric Care Consensus No. 3: 
Periviable Birth.’, 2015), yaitu: 
1. Meningkatkan keselamatan ibu dan bayi 

Perawatan yang baik selama persalinan membantu 
mengidentifikasi dan mengatasi masalah kesehatan yang 
mungkin muncul selama persalinan. Hal ini meningkatkan 
keselamatan ibu dan bayi dan mengurangi risiko 
komplikasi. 

2. Optimalkan pengalaman persalinan 
Perawatan ibu intranatal yang baik tidak hanya tentang 
keselamatan fisik tetapi juga mendukung persalinan yang 
positif dengan memberikan dukungan emosional, informasi, 
dan penghormatan atas pilihan ibu. Perawatan ini dapat 
membantu menciptakan pengalaman yang lebih positif dan 
bermakna bagi ibu. 

3. Mencegah dan menangani komplikasi 
Pemantauan intensif selama persalinan dapat mendeteksi 
masalah kesehatan ibu atau bayi secara dini dan 
menanganinya dengan cepat. Ini dapat mencegah kondisi 
buruk dan mengurangi risiko komplikasi. 

4. Mendorong Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 
Melalui perawatan ibu intranatal, tenaga kesehatan dapat 
mendukung dan mendidik ibu untuk menyusui dini, yang 
dapat membantu bayi dalam kondisi sehat, membangun 
hubungan yang erat antara ibu dan bayi, serta jangka 
panjang bagi kesehatan untuk kedua belah pihak dapat 
dirasakan di masa depan. 
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5. Memberikan pilihan dan partisipasi ibu 
Perawatan ibu intranatal yang baik dapat menghormati hak 
dan keputusan ibu tentang perawatan dan prosedur 
persalinan. Hal ini dapat meningkatkan partisipasi aktif ibu 
dalam perawatan dan meningkatkan kepercayaan diri dan 
kepuasan mereka dengan pengalaman persalinan mereka. 
 

3.2.3 Determinan yang Mempengaruhi Perawatan 
Intranatal 

Determinan yang dapat berpengaruh dalam perawatan 
intranatal (Bohren et al., 2014), yaitu: 
1. Faktor sosio ekonomi, seperti : aksesibilitas ke layanan 

kesehatan dan status pendidikan serta pengetahuan ibu. 
2. Faktor budaya dan agama, seperti : praktik tradisional 

terkait persalinan dan kepercayaan terhadap perawatan 
kesehatan. 

3. Ketersediaan dan kualitas layanan kesehatan, seperti : 
ketersediaan fasilitas kesehatan dan keberlanjutan 
pelatihan tenaga kesehatan. 

4. Faktor demografis, seperti : usia ibu, paritas, serta status 
gizi ibu. 

5. Faktor psikososial, seperti : dukungan sosial dan psikologis 
serta kesejahteraan mental ibu. 

6. Faktor lingkungan, seperti : kondisi ekonomi dan infra 
struktur serta tersedianya transportasi. 
 

3.2.4 Asuhan Keperawatan Selama Persalinan 
1. Pemantauan proses persalinan 

Kontrol terhadap kemajuan persalinan melalui pengukuran 
kontraksi, pemantauan detak jantung janin, dan evaluasi 
tanda-tanda vital ibu. 
a. Kontraksi dan detak jantung janin 

Kontraksi otot-otot rahim selama persalinan 
dikenal sebagai kontraksi uterus. Tujuan kontraksi ini 
adalah untuk membantu pembukaan serviks dan 
mendorong bayi melalui jalan lahir. Biasanya, kontraksi 
dimulai secara tidak teratur dan menjadi lebih teratur 
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dan kuat seiring waktu (Cunningham, F. G., Leveno, K. J., 
Bloom, S. L., Spong, C. Y., Dashe, J. S., & Hoffman, 2018). 

Pemantauan detak jantung janin adalah cara 
penting untuk menilai kesejahteraan janin dan 
menemukan tanda-tanda stres atau masalah kesehatan 
pada bayi. Detak jantung janin dapat didengar melalui 
monitor selama persalinan. Adapun rentang normal 
detak jantung janin berada di antara 120-160 kali/menit 
(Pildner von Steinburg et al., 2013). 

b. Evaluasi kemajuan persalinan 
1) Kala I 

Kala I (satu) dikenal sebagai kala dalam 
pembukaan serviks. Panjang serviks normalnya 
berubah-ubah pada akhir kehamilan, yang berkisar 
dari ukuran mm hingga 3 (tiga) cm. Namun, seiring 
perkembangan persalinan, ukuran serviks secara 
bertahap berkurang hingga ukurannya sangat 
pendek dalam ukuran mm. Setelah serviks pada 
ukuran "menipis penuh", selanjutnya akan terjadi 
pembukaan. Selama kontraksi uterus, otot uterus 
menarik ke atas, membuka serviks. Pemeriksaan 
intravagina dapat digunakan untuk menentukan 
diameter dan dilatasi serviks (Yulizawati, Aldina 
Ayunda Insani, Lusiana El Sinta, 2019). 

Ada 2 (dua) fase berdasarkan diameter 
pembukaan serviks, yaitu: 
a) Fase laten 

Fase ini berjalan dalam waktu kurang lebih 8 
jam. Dalam fase ini, serviks yang membuka 
membutuhkan waktu yang lambat hingga berada 
pada diameter 3 cm. 

b) Fase aktif 
Fase dalam fase aktif terdiri atas tiga, yaitu: 1) 
fase akselerasi (pembukaan antara 3 cm hingga 4 
cm selama 2 jam); 1) fase dilatasi maksimal 
(pembukaan serviks dari 4 cm hingga 9 cm 
selama 2 jam, berlangsung cepat); 3) fase 
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deselerasi (pembukaan 9 cm hingga lengkap 10 
cm selama 2 jam, namun berlangsung melambat 
kembali). Saat lubang serviks terbuka 10 cm dan 
tidak teraba, saat itulah pembukaan telah 
lengkap. 

Primigravida akan mengalami fase tersebut. 
Multigravida mengalami fase yang sama, tetapi setiap 
fase membutuhkan waktu yang lebih lama. Selesai 
ketika pembukaan serviks selesai. Waktu yang 
dibutuhkan primigravida dalam melewati semua fase 
tersebut yaitu 13 jam, dan 7 jam untuk multigravida. 

Ostium uteri internum akan membuka lebih 
cepat pada ibu dengan status obstetri primigravida 
yang menyebabkan mulut rahim menipis, selanjutnya 
ostium uteri eksternum akan terbuka. Pada status 
obstetri multigravida, kedua ostium uteri yaitu 
internum dan eksternum akan membuka hingga 
menipis pada saat yang sama. (Yulizawati, Aldina 
Ayunda Insani, Lusiana El Sinta, 2019). 

2) Kala II 
Kala II merupakan masa keluarnya janin. 

Serviks biasanya memulai membuka dengan 
pemendekan kanalis servikalis menjadi lubang saja 
dengan pinggir tipis. Setelah itu, ostium eksternum 
akan diperbesar dari yang dimulai dari diameter 
dengan ukuran milimeter yang selanjutnya 
berukuran sekitar 10 cm yang kemudian dilewati 
oleh bayi. Saat pembukaan lengkap, organ internal 
bagian bawah saling terhubung hingga tidak dapat 
teraba lagi. 

3) Kala III 
Tahap ketiga persalinan disebut sebagai kala 

III, dimana pada kala ini lahirnya plasenta. Saat bayi 
telah lahir, dilanjutkan dengan keluarnya plasenta 
serta selapur ketuban. 

Kontraksi uterus setelah kala dua selesai dapat 
menyebabkan plasenta terpisah dari dinding uterus. 
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Berkat berat plasenta, selaput ketuban dapat dilepas 
dan dikeluarkan. Kecepatan pemisahan plasenta dan 
metode ekspulsi dipengaruhi oleh tempat perlekatan 
plasenta. Penonjolan bagian ibu atau janin dilakukan 
untuk mengeluarkan sel ketuban. 

Setelah bayi lahir, volume rongga uterus 
menurun, kontraksi terjadi pada miometrium (otot 
uterus). Tempat perlekatan plasenta berkurang 
karena penurunan ukuran tersebut. Pasenta 
selanjutnya perlahan-lahan terlipat, kemudian 
plasenta menebal, hingga terlepas keluar dari rahim. 
Plasebtapun semakin ke bawah hingga lepas ke 
vagina. Setelah bayi lahir, kontraksi rahim 
menyebabkan permukaan kavum uteri mencuat. 
Plasenta keluar dari cavum uteri yang menjadi 
tempat implantasi plasenta. 

Atonia uteri serta retensio plasenta karena 
kontraksi rahim kurang efektif merupakan kondisi 
yang meyebabkan perdarahan pada kala ini. Oleh 
karena itu penting untuk menjaga kontraksi uterus 
pada masa ini untuk menjegah kondisi yang buruk. 

4) Kala IV 
Kala pengawasan adalah istilah lain dalam kala 

ini. Masa kala ini dimulai setelah keluarnya ari-ari 
atau plasenta hingga 4 (empat) jam setelahnya. 
Adapun pengamatan yang akan dilakukan selama 
masa ini seperti memperhatikan tingkat kesadaran 
ibu, mengukukut tanda-tanda vital ibu, 
memperhatikan adanya kontraksi, serta menjaga 
agar perdarahan tidak terjadi. Dikatakan perdarahan 
apabila keluarnya darah melebihi 500cc.  

Kegawatdaruratan yang terjadi di masa kala III 
dan kala IV selain atonia uteri dan retensio plasenta 
seperti ruptur perineum, rutur mulut rahim, inversio 
uteri, emboli cairan ketuban, serta ruptur pada jalan 
lahir. Ruptur pada perineum dibagi menjadi 4 
(empat) tingkatan, yaitu: 1) tingkat robekannya 



 

      49 

mengenai selaput vagina dengan atau tanpa robekan 
pada perineum; 2) robekannya mulai dari selaput 
vagina,  perineum, serta otot perinea transversalis, 
namun tidak sampai ruptur pada spingter ani; 3) 
ruptur pada semua perinium hingga pada otot 
spingter ani; 4) ruptur hingga mukosa rectuma.  

 
2. Manajemen nyeri 

Untuk memberikan kenyamanan kepada ibu hamil, 
manajemen nyeri selama persalinan (intrapartum) adalah 
bagian penting dari perawatan medis. Ada berbagai teknik 
dan pendekatan yang dapat digunakan untuk mengurangi 
nyeri yang terkait dengan kontraksi dan proses persalinan. 
Berikut adalah beberapa cara untuk menangani nyeri saat 
persalinan (Simkin, P., Bolding, A., & Ancheta, 2016), yaitu: 
a. Dukungan emosional dan psikososial 

Memberi dukungan emosional dan psikososial yang 
positif dapat membantu mengurangi tingkat kecemasan 
dan stres, yang dapat memperburuk persepsi nyeri. 

b. Posisi tubuh yang nyaman 
Mengganti posisi tubuh secara teratur dapat 
meningkatkan aliran darah, mengurangi tekanan pada 
area tertentu, dan meningkatkan kenyamanan. 

c. Teknik relaksasi 
Teknik relaksasi seperti pernapasan dalam dapat 
membantu mengurangi ketegangan dan 
ketidaknyamanan otot selama kontraksi. 

d. Analgesia regional (epidural dan spinal) 
Analgesia regional, seperti epidural atau spinal, dapat 
menghentikan nyeri pada area tertentu dan membuat 
nyeri lebih terkendali. 

e. Analgesia inhalasi (nitrous oxide) 
Melihat dari segi kecepatan dan kemananan dalam 
mengurangi nyeri, gas analgesia inhalasi, seperti nitrous 
oxide dapat dipertimbangkan. 
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3. Dukungan psikososial 
a. Dukungan emosional pada ibu 
b. Keterlibatan keluarga dan pendukung 

 
3.2.5 Pemantauan Kesehatan Ibu Pasca Persalinan 

Pemantauan kesehatan ibu setelah persalinan adalah 
komponen penting dari asuhan keperawatan pasca persalinan. 
Tujuan dari pemantauan ini adalah untuk memastikan 
pemulihan ibu setelah persalinan dan menemukan potensi 
masalah atau komplikasi kesehatan. Berikut adalah beberapa 
hal yang harus dipantau oleh ibu yang baru melahirkan (‘ACOG 
Obstetric Care Consensus No. 3: Periviable Birth.’, 2015), yaitu: 
1. Perdarahan postpartum 

Jumlah dan karakteristik perdarahan yang terjadi setelah 
persalinan juga dievaluasi dan uterus dipantau untuk 
memastikan kontraksi yang cukup untuk menghentikan 
perdarahan. 

2. Kondisi jalan lahir dan episiotomi 
Periksa tanda-tanda infeksi, hematoma, atau perdarahan 
pada luka jalan lahir atau luka episiotomi. 

3. Pemulihan reproduksi 
Evaluasi involusi uterus, perubahan lochia (pengeluaran 
dari rahim), dan pemulihan organ reproduksi. 

4. Infeksi dan tanda-tanda komplikasi 
Periksa tanda-tanda infeksi, demam, atau gejala lain yang 
dapat menandakan komplikasi setelah persalinan. 

5. Pemantauan tanda vital 
Tanda vital yang tidak normal diamati dengan mengukur 
suhu, denyut nadi, tekanan darah, dan pernapasan. 

6. Edukasi dan dukungan emosional 
Evaluasi pengetahuan ibu tentang perawatan pasca 
persalinan dan berikan dukungan emosional. 

7. Kesehatan mental 
Periksa tanda-tanda gangguan kesehatan mental setelah 
kelahiran, seperti depresi atau baby blues. 
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3.3 Konsep BBL (Bayi Baru Lahir) 
3.3.1 Definisi  

WHO mendefinisikan sebagai individu yang baru terlahir 
dan memiliki usia kurang dari 28 hari. Menurut American 
Academi of Pediatric (AAP), BBL merupakan individu yang baru 
terlahir setelah melewati serangkaian tahap persalinan dan 
belum mencapai usia satu bulan. Sedangkan dalam panduan 
kesehatan Indonesia, bayi baru lahir didefinisikan sebagai 
individu yang lahir dan memiliki usia kurang dari satu bulan. 

 
3.3.2 Periode Neonatal  

Menurut WHO, periode neonatal dibagi menjadi 3 (tiga) 
fase, yaitu:  
1. Neonatal awal (0-7 hari): fase pertama setelah kelahiran. 
2. Neonatal tengah (8-28 hari): fase ketika risiko tinggi infeksi 

menurun. 
3. Neonatal akhir (29 hari-4 minggu): masa transisi menuju 

bayi usia dini. 
 

3.3.4 Perawatan dan Pemeriksaan 
1. Pemeriksaan APGAR 

APGAR adalah singkatan yang mengacu pada lima 
kriteria yang digunakan untuk menilai keadaan kesehatan 
seorang BBL pada menit pertama kelahiran dan menit 
kelima setelah kelahiran APGAR merupakan kepanjangan 
dari Appearance (warna kulit), Pulse (denyut jantung), 
Grimace (respon refleks), Activity (tonus otot/aktivitas), 
Respiration (pernapasan). Skor APGAR diberikan 
berdasarkan penilaian terhadap lima variabel, dan skor 
maksimal adalah 10. Berikut adalah kriteria penilaian 
APGAR dan skor (Gontasz, Keiser and Aucott, 2023), yaitu: 
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Tabel 3.1. APGAR Skor 
Tanda 0 1 2 
Appearance 
(warna kulit) 

Biru atau 
pucat 

Badan merah 
jambu, 
ekstremitas 
biru 

Seluruh badan 
merah jambu 

Pulse  
(denyut 
jantung) 

Tidak ada <100x/menit >100x/menit 

Grimace  
(respon 
refleks) 

Tidak ada 
respon 

Meringis  Menangis kuat 

Activity  
(tonus 
otot/aktivitas) 

Flaksid 
(lemah) 

Ekstremitas 
sedikt fleksi 

Gerak aktif 

Respiration  
(pernapasan) 

Tidak ada Pelan, tidak 
teratur 

Baik, menangis 

Keterangan: 
a. Vigoroue baby (bayi normal)    : 7 – 10 
b. Mild-moderate asphyxia (asfiksia sedang)  : 4 – 6 
c. Asfiksia berat      : 0 – 3 

 
2. Pengukuran berat badan, panjang badan, dan lingkar kepala 

Salah satu cara yang dilakukan untuk menilai 
pertumbuhan dan perkembangan BBL adalah mengukur 
berat badan, panjang badan, dan lingkar kepalanya. Berat 
badan merupakan salah satu antropomteri paling penting 
yang digunakan pada BBL (neonatus). Ini digunakan untuk 
mendiagnosa bayi normal atau BBLR (Bayi Berat Lahir 
Rendah). Normalnya berat badan bayi tipikal berkisar 
antara 2.500 dan 3.000 gram, dan panjang badan adalah alat 
ukur untuk memperlihatkan keadaan skletal. Dalam 
kebanyakan kasus, tinggi badan akan meningkat beriring 
dengan bertambahnya umur seseorang. Untuk bayi baru 
lahir, tinggi/panjang normal adalah 48-50 cm, tetapi 
antropometri kepala harus dilakukan untuk mengetahui 
apakah ada keadaan patologi dengan lingkar kepala yang 
lebih besar, seperti hidrosefalus atau mikrosefalus. Lingkar 
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kepala normal bayi adalah 33-35 cm (Gontasz, Keiser and 
Aucott, 2023). 

 
3.3.5 Inisiasi Menyusui Dini dan Gaya Hidup Sehat 
1. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

IMD berarti pemberian Air Susu Ibu terhadap bayi 
pada jam pertama kehidupannya setelah lahir. IMD sangat 
bermanfaat baik untuk bayi maupun untuk ibu, seperti 
memberikan nutrisi awal yang penting, meningkatkan 
ikatan, dan merangsang produksi ASI. Inisiasi menyusui dini 
juga dapat melindungi bayi dari infeksi dan mendukung 
proses perlekatan yang baik selama menyusui. WHO 
menyarankan untuk memulai menyusui dalam satu jam 
setelah kelahiran. Panduan ini mencerminkan pedoman 
global untuk praktik terbaik pemberian ASI. American 
Academy of Pediatrics menyarankan menyusui harus 
dimulai segera setelah kelahiran bayi dan 
merekomendasikan bahwa ini adalah bagian integral dari 
perawatan bayi baru lahir. Dalam pedoman pelayanan KIA, 
Kemenkes RI mendorong praktik menyusui dini 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

2. Pentingnya ASI dan nutrisi yang adekuat 
ASI merupakan air susu ibu yang di produksi oleh 

payudara ibu, mengandung zat gizi penting yang sangat 
diperlukan bayi dalam melalui proses pertumbuhan dan 
perkembangannya. ASI eksklusif merupakan pemberian ASI 
secepat mungkin saat telah lahir hingga bayi masuk 
kedalam umur enam bulan, dan tidak diberi makanan yang 
lain mulai dari terlahir kecuali obat-obatan maupun vitamin 
yang diresepkan (Yulizawati, Aldina Ayunda Insani, Lusiana 
El Sinta, 2019). 
Manfaat ASI pada bayi yaitu: 
a. ASI mengandung nutrisi berdasarkan nutrisi yang 

dibutuhkan oleh tubuh bayi. 
b. ASI memiliki zat kekebalan tubuh. 
c. ASI mampu memberikan efek yang baik yang 

membentuk keterikatan antara bayi dan ibunya. 



 

54 

d. Pertumbuhan serta perkembangan bayi akan lebih baik 
dengan ASI. 

e. ASI dapat mengurangi kerusakan gigi pada anak. 
f. Memberikan ASI dapat menghindari terjadinya 

ketirdaksejajaran gigi atas dan bawah pada bayi. 
 
Banyak nutrisi terkandung dalam ASI seperti lemak, 

karbohidrat, protein, natrium, mineral, dan vitamin. Selama 
satu bulan pertama, nutrisi-nutrisi tersebut dapat 
memenuhi kebutuhan bayi, dan semasa enam bulan 
pertama, ASI memberikan nutrisi-nutrisi tersebut, 
kemudian dan selama usia anak 2 tahun, ASI memberikan 
tiga perempat atau lebih nutrisi. 
ASI di bedakan dalam tiga stadium yaitu: 
a. Kolostrum 

Kolostrum merupakan ASI yang keluarnya saat 
pertama kali memberikan air susu pada bayi. Kolostrum 
di sekresi mulai hari pertama kelahiran hingga hari ke 
empat. Kolostrum berupa cairan kental, lengket, dan 
berwarna agak kekuningan. Kolostrum mengandung 
jumlah protein, mineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel 
darah putih, dan antibodi yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan ASI matur. Selain itu, kolostrum 
juga mengandung laktosa dan lemak rendah. 
Imunoglobulin (IgG, IgA, dan IgM) adalah protein 
antibodi dengan berfungsi terhadap perlindungan dan 
menghapus patogen, bakteri, jamur, serta parasit. 

Kolostrum yang keluar hanya sedikit, namun 
jumlahnya yang ada di payudara ibu cukup untuk 
kapasitas lambung bayi yang masih berumur 1 hingga 2 
hari setelah lahir. Manfaat kolostrum dapat menjadi 
pembersih zat-zat yang ada di dalam usus bayi serta 
sangat baik dalam persiapan sistem pencernaan bayi 
untuk mengabsorbsi makanan di masa depan.  

b. Air susu transisi/peralihan 
Air susu transisi/peralihan yaitu yang keluar 

setelah kolostrum hingga sebulum ASI matang keluar 
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yang diperkirakan keluar pada hari keempat hingga hari 
ke sepuluh. Volume ASI akan meningkat secara 
signifikan pada masa 2 minggu. Kandungan ASI transisi 
berisi imunoglobulin serta protein yang rendah, namun 
banyak mengandung lemak dan laktosa. Namun 
kandungan tersebut akan berubah-ubah. 

c. Air susu matur 
ASI yang telah matur akan memiliki warna yang 

putih dan dikeluarkan di masa 10 hari usia bayi. ASI 
matur/formilk merupakan air susu ibu  yang alirannnya 
di awal ataupun setelah 5 menit diawal menyusui, 
dengan konsistensi tidak terlalu encer. Kandungan ASI 
matur/formilk yaitu tinggi lemak yang rendah, 
mengandung banyak laktosa, protein, mineral serta 
mengandung air.  Meskipun dilakukan pemanasan pada 
formilk, namun kandungannya akan tetap stabil. 

 
3.3.6 Manajemen Tali Pusat dan Perawatan Khusus 

Menghindari penyebaran kuman yang menyebabkan 
infeksi, tali pusat bayi harus tetap dalam keadaan yang kering. 
Orang tua harus tetap menjaga agar tali pusat tetap dalam 
kondisi yang kering dan tidak lembab. Setelah bayi lahir, tenaga 
kesehatan akan memotong tali pusat dan memberikan kapas 
alkohol yang mengandung 70% alkohol. Perlu perawatan tali 
pusat yang baik dan benar saat bayi telah kembali ke rumah 
namun tali pustanya belum terlepas. Tetap menjaga agar tali 
pusat kering saat di rumah dan jangan menggunakan sabun 
ataupun cairan untuk membersihkannya. Untuk mencegah 
infeksi, jangan menutupi tali pusat dengan popok. 
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Gambar 3.1. Pemakaian popok dibawah tali pusat 
 
Pastikan tali pusat tidak basah saat memandikan bayi di 

rumah. Tali pusat tidak boleh diolesi dengan minyak, bedak, 
atau jamu-jamuan karena akan membuatnya basah dan lembab. 
Beberapa gejala infeksi pada tali pusat adalah bau dan nanah 
pada tali pusat tercium, terlihat merah sekitar kulit area tali 
pusat, bayi akan merasakan nyeri pada area tersebut hingga 
bayi akan demam. Tidak perlu panik apabila orang tua 
menemukan kondisi tersebut, tetap membersihkan area 
tersebut hingga ujung pada tali pusat  dengan kapas alkohol 70 
% terus memberi bayi ASI selama, dan segera dibawa ke dokter 
untuk pengobatan tambahan (Yulizawati, Aldina Ayunda Insani, 
Lusiana El Sinta, 2019). 
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BAB 4 
GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI 
 

Oleh Ida Maryati 
 
4.1 Pendahuluan 

Keberhasilan suatu masyarakat tidak terlepas dari peran 
perempuan sebagai pengemban peran utama dalam reproduksi. 
Seiring perkembangan zaman, pemahaman konsep keperawatan 
ibu dengan masalah reproduksi menjadi semakin penting untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang holistik dan berdaya 
guna. Reproduksi bukan hanya tentang kemampuan fisik, tetapi 
juga melibatkan aspek-aspek psikososial, social, budaya dan 
spiritual yang mempengaruhi kesejahteraan perempuan serta 
keluarga mereka. 

Dalam konteks ini, konsep keperawatan wanita dengan 
masalah reproduksi menjadi sangat signifikan. Wanita dengan 
masalah fungsi reproduksi diantaranya disebabkan oleh 
perdarahan uterus abnormal, gangguan menstruasi, infeksi pada 
organ reproduksi, masalah selama dan setelah periode 
klimakterium, kanker pada payudara, uterus, ovarium, maupun 
serviks. Wanita yang mengalami masalah diatas tidak 
mengalami masalah secara fisik saja, namun juga masalah 
psikologis, masalah sosial, dan masalah spiritual. Dalam 
menghadapi masalah diatas, dibutuhkan asuhan keperawatan 
yang holistik. Oleh karena itu, perawatan yang tepat dan 
terintegrasi sangat penting untuk memastikan kesehatan dan 
kesejahteraan ibu. 

 

4.2 Masalah Reproduksi 
Dalam keperawatan, reproduksi mencakup lebih dari 

sekadar aspek biologis. Ini mencakup pemahaman terhadap 
perubahan fisiologis dan psikososial yang terjadi selama siklus 
reproduksi ibu, serta upaya preventif dan pendidikan kesehatan 
reproduksi (Lowdermilk, Perry and Chasion, 2017). 
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4.2.1 Endometriosis 
Endometriosis merupakan kondisi kronis dimana kondisi 

ini berhubungan erat dengan hormon estrogen. Endometriosis 
ini ditandai dengan adanya imflamasi ektropik jaringan 
fungsional yang melapisi rahim namun berada diluar rongga 
rahim (Tsamantioti and Mahdy, 2023). Kejadian endometriosis 
seringkali dialami oleh remaja dan wanita usia subur dan 
sejumlah orang dengan gender yang berbeda-beda yang 
ditandai adanya jaringan endometrium diluar rongga rahim, hal 
ini diikuti dengan gejala seperti nyeri kronis di area panggul dan 
infertilitas (Parasar, Ozcan and Terry, 2017).  

Hingga saat ini endometriosis belum ditemukan 
penyebabnya secara pasti dan saat ini belum ada pengobatan 
kuratif untuk endometriosis. Namun sel-sel mirip endometrium 
dapat berimplantasi di luar rahim yang kemudian merespon 
rangsangan estrogen dari rahim. Ovarium dan sel-sel tersebut 
yang kemudian dapat menyebabkan peradangan dan 
selanjutnya menimbulkan jaringan parut serta perlengketan 
(Allaire, Bedaiwy and Yong, 2023). Namun untuk mempelajari 
bagaimana bentuk dari endometriosis ini juga dapat dikaji 
melalui teori lain seperti teori metaplastic selom dan teori 
metastasis vascular limfatik serta beberapa teori pendukung 
lainnya (Smolarz, Szyłło and Romanowicz, 2021).  Ada tiga tipe 
dari endometriosis yang perlu dikenali yaitu endometriosis 
peritoneum superfisial, endometrioma dan endometriosis 
infiltrasi mendalam. Pada jenis endometriosis peritoneum 
superfisial jaringan tampak pada lapisan dalam panggul dan 
hanya dapat dilihat melalui pemeriksaan penunjang seperti USG 
atau MRI. Kedua endometrioma atau disebut dengan kista 
ovarium yang berisi cairan berwarna coklat tua pada jenis ini 
juga hanya dapat dilihat melalui pemeriksaan USG panggul. 
Ketiga jenis dari endometriosis infiltrasi mendalam yang 
merupakan kejadian tumbuhnya jaringa endometrium di bawah 
peritoneum, jaringan ini tumbuh pada organ yang berada 
didekat rahim contohnya rectum, usus dan kandung kemih. 
Berikut ini gambaran dari ketiga jenis endometriosis. 
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Gambar 4.1. Tipe Endometriosis 
(Allaire, Bedaiwy and Yong, 2023) 

 
Penatalaksanaan : 
Pengobatan Farmakologis 
1. Obat antiinflamasi nonsteroid 
2. Obat hormonal 
3. Progesteron 
4. Selective progesterone receptor modulators 
5. Aromatase inhibitors 

 
Perawatan Bedah 

Dilakukannya laparoskopi untuk memastikan dampak 
dan perencanaan penanganan yang tepat. 
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Perawatan Non-Farmakologis  
1. Memperbaiki gaya hidup dengan menyesuaikan alat 

kontrasepsi yang digunakan 
2. Olahraga rutin 
3. Pola makan dan konsumsi makanan sehat 
4. Hindari merokok 

 
4.2.2 Endometritis 

Endometritis adalah peradangan menular yang terjadi 
pada endometrium yang jika tidak mendapatkan penanganan 
yang benar maka akan menyebabkan komplikasi jangka panjang 
yang parah. Peradangan yang terjadi ini terlokalisasi pada 
endometrium, lapisan dalam rahim (Taylor, Jenkins and 
Pillarisetty, 2023). Peradangan ini dapat meluas ke saluran tuba, 
ovarium, atau peritoneum panggul yang disebut dengan 
penyakit radang panggul. Penatalaksanaan medis yang 
diberikan pada pasien dengan endometritis yaitu pemberian 
antibiotik sesuai dengan jenis dari endometritis setelah 
dilakukannya pemeriksaan penyebab dari timbulnya 
endometritis tersebut selain itu melakukan perineal hygine 
menjadi anjuran untuk menangani kasus tersebut (Singh and 
Sethi, 2022). Endometritis mempunyai tiga jenis yaitu: 
Endometritis Akut, Endometritis kronis, Endometritis 
Pascapersalinan. 

 
Endometritis Akut 

Pada kasus ini gejala yang muncul yaitu demam, nyeri 
panggul, peningkatan keputihan, timbulnya bau tidak sedap, 
konsistensi dan warna yang tidak biasa keluar dari vagina, nyeri 
disertai distensi perut, perdarahan vagina yang tidak normal, 
pergerakan usus yang tidak normal dan rasa tidak enak badan 
seperti lemas dan merasa kaku. Bakteri penyebab pada 
endometritis akut adalah bakteri pada vagina (BV) dikuti 
dengan Chlamydia trachomatis.  
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Endometritis kronis 
Pada umumnya penyebab dari endometritis kronis ini 

adalah Neisseria gonorrhoeae dan Klamidia trachomatis. 
Diagnosis jaringan endometritis kronis yang benar dianggap 
menuntut dan memakan waktu. Presentasi klinis endometritis 
kronis memiliki gejala yang tidak jelas seperti rasa tidak 
nyaman pada panggul, bercak, dan keputihan. Pasien mungkin 
juga mengeluhkan hipomenore, amenore sekunder, dan 
infertilitas. 
 
Endometritis Pasca Persalinan 

Endometritis juga bisa terjadi pada pasca persalinan, 
sebagian besar kasus pada pasca persalinan bersifat 
polimikroba dan melibatkan bakteri aerob dan anaerob serta 
dapat disebabkan juga oleh translokasi flora vagina normal 
kedalam rongga rahim selama persalinan. 
 
4.2.3 Kanker Serviks 

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker yang 
kasusnya saat ini sering terjadi pada wanita di dunia. Penyebab 
dari kanker serviks ini adalah Human Papilloma Virus (HPV). 
Jenis HPV risiko tinggi dapat menyebabkan lesi intraepitel pada 
daerah serviks yang lama kelamaan dapat berkembang menjadi 
kanker serviks (Fowler et al., 2023). Kanker serviks biasanya 
dimulai dengan muncul di leher rahim yang seiring berjalannya 
waktu tidak dimusnahkan atau dihilangkan sel tersebut tumbuh 
menjadi sel kanker yang kemudian seiring berjalannya waktu 
akan menjalar ke leher rahin dan daerah sekitarnya (Fowler et 
al., 2023). Penegakan diagnosis kanker serviks dapat ditunjang 
dengan pemeriksaan biopsi, koloskopi, pemeriksaan MRI, dan 
pemeriksaan laboratorium. 

Pasien dengan kanker serviks pada awal masa 
pertumbuhan sel kankernya tidak menunjukan tanda dan gejala 
pada penderitanya. Riwayat kesehatan yang lengkap harus 
mencakup riwayat seksual, termasuk usia pasien saat pertama 
kali melakukan hubungan seksual (Zhang et al., 2020).  
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Gejala kanker serviks biasanya timbul saat kanker sudah 
terjadi yaitu:  
1. Adanya perdarahan vagina setelah berhubungan seks 
2. Perdarahan vagina setelah menopause 
3. Perdarahan dengan intensitas yang lama 
4. Keputihan yang encer dan berbau serta mengandung darah 
5. Panggul terasa nyeri atau nyeri saat berhubungan seks.  
 

Gejala juga akan lebih berat saat kanker sudah memasuki 
stadium lanjut, seperti: 
1. Penderita merasa nyeri dan kesulitan saat akan buang air 

besar (BAB) 
2. Terjadinya perdarahan saat penderita BAB 
3. Merasakan nyeri dan kesulitan untuk buang air kecil (BAK) 
4. Mengeluh nyeri pinggang yang tumpul 
5. Rasa sakit di perut dan mudah merasa lelah. 
 
Kanker Serviks Stadium I 

Stadium kanker menggambarkan sejauh mana kanker 
didalam tubuh menyebar ke area tubuh yang lain. Pada fase 
penderita mengalami stadium kanker serviks IA sejumlah kecil 
kanker yang hanya dapat diidentifikasi dengan pemeriksaan 
penunjang dengan hasil ditemukanya sel kanker di jaringan 
pada area leher rahim. Titik terdalam invasi tumor yang 
ditemukan pada stadium ini 3 mm atau kurang.  

Selanjutnya pada kanker serviks stadium IB dibedakan 
dengan melihat ukuran dari tumor yang terdeteksi dan melihat 
titik terdalam dari invasi tumor:  
1. IB1 : Tumor dengan ukuran 2 cm atau lebih kecil dan titik 

terdalam invasi tumor lebih dari 5 mm. 
2. IB2: Tumor diidentifikasi lebih besar dari 2 cm tetapi tidak 

lebih dari 4 cm. 
3. IB3 : Tumornya berukuran lebih dari 4 cm. 

 
Kanker Serviks Stadium II 

Pada kanker stadium II kanker serviks telah menyebar ke 
dua pertiga bagian atas rahim atau ke jaringan di sekitar vagina. 
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Pada stadium II kanker dibagi menjadi IIA1, IIA2 dan IIB. Pada 
stadium IIA1, ukuran kanker 4 cm atau dapat berukuran lebih 
kecil. Pada stadium IIA2, ukuran kanker dapat lebih dari 4 cm. 
Pada stadium IIB, kanker telah mengalami penyebaran mulai 
dari leher rahim sampai ke jaringan sekitar rahim. 
 
Kanker Serviks Stadium III 

Pada stadium III, kanker serviks sudah menyebar ke 
sepertiga bagian bawah kelenjar getah bening, mengalami 
gangguan ginjal, atau sudah menyebar ke dinding panggul atau 
vagina. 
Stadium IIIA: Kanker telah menyebar ke sepertiga bagian bawah 
vagina tetapi belum sampai ke dinding panggul. 
Stadium IIIB: Kanker serviks stadium IIIB. 
Kanker telah menyebar ke dinding panggul dan/atau tumor 
telah tumbuh begitu besar sehingga menyumbat salah satu atau 
kedua ureter atau  salah satu atau kedua ginjal membesar atau 
berhenti bekerja. 
Stadium IIIC: Pada stadium IIIC1, kanker telah mengalami 
penyebaran ke kelenjar getah bening yang berada di panggul. 
Pada stadium IIIC2, pada tahap ini kanker yang terjadi sudah 
menjealar kelenjar getah bening yang terletak pada bagian perut 
dekat aorta. 
 
Kanker Serviks Stadium IV 

Kanker Serviks Stadium IV: Ketika kanker serviks telah 
menyebar ke bagian tubuh lain. Proses penyebarannya 
melibatkan daerah rektum atau kandung kemih, dan mungkin 
juga melibatkan lapisan panggul. Kanker telah menyebar ke 
organ panggul yang berdekatan, seperti kandung kemih atau 
rektum, pada Stadium IVA. Kanker telah menyebar ke bagian 
tubuh lain, termasuk hati, paru-paru, tulang, atau kelenjar getah 
bening jauh, pada Stadium IVB. 
 
Biopsi : 
1. Operasi 
2. Biosi Kelenjar Getah Bening Sentinel 
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3. Histerektomi 
4. Trakelektomi 
5. Eksenterasi panggul total 
6. Terapi Radiasi 
7. Kemoterapi 

 
4.2.4 Endometriosis 

Kista ovarium atau massa adneksa berkisar dari normal 
secara fisiologis (kista folikuler atau luteal) hingga keganasan 
ovarium (Özcan and Tekant, 2023). Kista sederhana merupakan 
jenis kista yang sering terjadi pada sekelompok usia sedangkan 
lesi ovarium campuran kistik, padat, dan padat sempurna 
memiliki tingkat keganasan yang lebih tinggi dibandingkan kista 
sederhana. Terdapat beberapa faktor resiko terbentuknya kista 
ovarium yaitu seperti pengobatan infertilitas, hipotiroidisme, 
gonadotropin, dan merokok. Pemeriksaan untuk melakukan 
Evaluasi dan penegakan diagnosa pada kista ovarium ini dapat 
dilakukan dengan USG (Haan, Verheecke and Amant, 2015). 
Kista ini didiagnosis pada trimester ketiga kehamilan, dan 
sebagian besar cenderung sembuh pada 2 hingga 10 minggu 
pasca kelahiran (Arora, Mullangi and Lekkala, 2023). 
1. Kista folikular: Setiap sel telur dikelilingi oleh kapsul yang 

disebut folikel. Jika folikel tidak membuka dan melepaskan 
sel telur (jika tidak terjadi ovulasi), folikel secara bertahap 
mungkin terisi cairan dan berubah menjadi kista. 

2. Kista korpus luteum: Kista ini terjadi ketika korpus luteum 
terisi darah. Korpus luteum berkembang dari folikel yang 
melepaskan sel telur selama ovulasi. Ini mengeluarkan 
hormon seks yang dikenal sebagai progesteron dan 
estrogen. 

3. Kista teka lutein: Pada wanita yang sedang menjalani 
pengobatan infertilitas dengan menggunakan metode 
hormonal kista ini sering terjadi. Hormon tersebut 
merangsang pertumbuhan sel telur di ovarium. Kista dapat 
berkembang sebagai efek samping. 
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4.2.5 Kista Bartholini 
Kista batholin ini adalah kondisi dimana terjadinya 

pembentukan kista dan abses pada wanita usia reproduksi (Lee, 
Wittler and Doerr, 2023). Kista/abses Bartholin sebagian besar 
ditemukan pada wanita usia subur. Kista ini biasanya 
berdiameter 2-4 cm dan dapat menyebabkan dispareunia, iritasi 
saluran kemih, dan nyeri panggul yang tidak jelas. Kista 
biasanya berisi cairan tidak bernanah yang mengandung 
stafilokokus, streptokokus, dan E.coli (Lee and Wittler, 2023).  
Tanda dan Gejala : 
1. Pembengkakan vagina 
2. Tidak nyaman 
3. Iritasi saluran kemih 
4. Seks yang menyakitkan 

 
Abses kista Bartholin seringkali tidak memerlukan 

pemeriksaan laboratorium atau radiografi lebih lanjut; namun, 
kultur luka dan biopsi dapat dilakukan selama insisi dan 
drainase abses. Jika dicurigai adanya infeksi menular seksual, 
maka panel infeksi menular seksual (termasuk gonore, 
klamidia) harus dipertimbangkan dan pengobatan yang tepat 
harus dimulai (Lee and Wittler, 2023). 

Kista Bartholin yang tidak menunjukkan gejala tidak 
memerlukan pengobatan lebih lanjut. Kista atau abses Bartholin 
yang keluar secara spontan dapat ditangani secara konservatif 
dengan intervensi mandi sitz dan analgesik. Pada kejadian 
pertama kali Abses Bartholin dapat diobati dengan sayatan dan 
drainase dengan pemasangan kateter Word karena kemudahan 
dan efektivitas pengobatan. 

 
4.2.6 Mioma Uetri 

Mioma uteri adalah tumor jinak pada organ reproduksi 
wanita yang paling umum, kejadian ini berhubungan erat 
dengan morbiditas yang signifikan dan gangguan kualitas hidup 
(Tinelli et al., 2021). Gejala yang timbul dari mioma uteri adalah 
perdarahan yang banyak dan berkepanjangan sehingga dapat 
menyebabkan anemia defisiensi besi. Adanya pembesaran 



 

68 

rahim akibat mioma uteri juga dapat menyebabkan perut 
kembung, nyeri, gejala gastrointestinal (seperti diare atau 
konstipasi), dan gejala saluran kemih (seperti frekuensi buang 
air kecil, retensi urin, atau nokturia). 
Penatalaksanaan mioma uteri  
1. Terapi medis dengan hormonal 

Penggunaan agonis Gonadotropin-releasing Hormone 
(GnRH) ini bertujuan untuk perbaikan kondisi pasien dari 
gejala yang timbul akibat mioma uteri. 

2. Terapi Pembedahan 
Miomektomi merupakan tindakan yang sering dilakukan 
dalam kasus ini. Tindakan ini merupakan tindakan 
dilakukan untuk tetap mempertahankan organ reprodukasi 
dan sering kali dilakukan pada pasien yang tidak ingin 
histerektromi. Sedangkan histerektomi merupakan 
tindakan pengangkatan uterus. 
 

4.3 Asuhan Keperawatan Gangguan Reproduksi 
4.3.1 Pemeriksaan Fisik 

Perawat melakukan pengkajian secara komprehensif 
dengan berfokus pada hal-hal dibawah ini : 
1. Pemeriksaan Fisik pada daerah abdomen-vagina 
2. Kualitas nyeri Nyeri (PQRST) 
3. Gejala yang timbul seperti keluaran cairan atau darah dari 

vagina (konsistensi, warna, bau dan timbul gatal) 
4. Riwayat hubungan seksual 
5. Siklus menstruasi 
6. Pemeriksaan Penunjang (USG, Laboratorium) 

 
4.3.2 Kualitas Nyeri 
1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis 
2. Resiko Perdarahan berhubungan dengan adanya gangguan 

koagulasi darah 
3. Resiko Infeksi berhubungan dengan penyakit kronis 
4. Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis 

(SDKI DPP PPNI. 2017). 
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4.3.3 Intervensi Keperawatan 
Nyeri Akut b.d agen 
cedera fisiologis 

Manajemen Nyeri 
Observasi 
1. Melakukan Identifikasi lokasi 

nyeri, karakteristik nyeri, durasi 
saat nyeri timbul, frekuensi 
nyeri, kualitas nyeri, skala nyeri 
dan intensitas dari nyeri atau 
bisa dengan menggunakan 
teknik pengkajian PQRST 

2. Melakukan pengkajian respon 
nyeri non-verbal yang 
ditunjukan oleh klien 

3. Menentukan faktor penyebab 
dan faktor yang dapat 
mengurangi nyeri yang dialami 
pasien  

 
Terapeutik 
1. Memberikan intervensi 

keperawatan non-farmakologis 
dengan tujuan mengurangi rasa 
nyeri yang dialami 

2. Mengontrol situasi lingkungan 
yang dapat menimbulkan rasa 
tidak nyaman dan nyeri yang 
dialami klien 

3. Memberikan waktu untuk klien 
beristirahat dan memenuhi 
kebutuhan dasar manuasia 
(KDM) 

 
Edukasi 
1. Menjelaskan kepada klien dan 

keluarga mengenai faktor 
penyebab dari nyeri yang 
dialami 
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2. Mengajarkan kepada klien dan 
keluarga untuk strategi 
meredakan nyeri 

3. Mengajarkan intervensi 
keperawatan yang sudah 
diberikan kepada pasien dan 
keluarga agar dapat diterapkan 
secara berkelanjutan 

 
Kolaborasi 
1. Kolaborasi penggunaan terapi 

farmakologi 
 

Resiko Perdarahan 
b.d gangguan 
koagulasi 
 

Pencegahan Perdarahan 
Observasi 
1. Melakukan monitoring 

perdarahan yang dialami oleh 
klien. 

2. Melakukan pemeriksaan 
penunjang laboratorium dan 
memonitoling nilai 
hematokrit/hemoglobin secara 
berkelanjutan.  

3. Lakukan pemeriksaan tanda 
tanda vital untuk monitoring 
kondisi klien. 

 
Terapeutik 
1. Menyarankan klien untuk tetap 

bedrest selama masa pemulihan 
2. Melakukan Masase Uterus pada 

klien 
3. Menyarankan dan mengarahkan 

klien yang memiliki anak yang 
masih ASI Eksklusif untuk tetap 
menyusui anaknya 
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Edukasi 
1. Memberikan penjelasan 

mengenai tanda dan gejala 
perdarahan sebagai upaya 
preventif 

2. Memberikan anjuran kepada 
klien untuk meningkatkan 
hidrasi cairan secara rutin 

3. menganjurkan untuk klien 
meningkatkan asupan makanan 
dan vitamin K 

 
Kolaborasi 
1. Kolaborasi dengan dokter untuk 

pemberian obat pengontrol 
perdarahan 

2. Kolaborasi tranfusi produk 
darah jika diperlukan sesuai 
dengan indikasi 

 
Resiko Infeksi b.d 
penyakit kronis 
 

Pencegahan Infeksi 
Observasi 

- Melakukan monitoring 
infeksi yang dialami klien 
dengan menentukan lokasi 
infeksi yang terjadi 

Terapeutik 
- Melakukan pembatasan 

jumlah pengunjung untuk 
menghindari resiko infeksi 
yang diakibatkan oleh kontak 
dengan dunia luar 

- Melakukan 5 momen cuci 
tangan secara tepat  

- Melakukan perawatan 
perineum untuk memastikan 
vagina tetap dalam keadaan 
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kering dan tidak timbul 
tanda-tanda infeksi pada 
daerah tersebut 

Keletihan b.d 

kondisi fisiologis  
Mananjemen Energi 
Observasi 

− Melakukan penilaian pada 
pasien untuk melihat 
kemampuan pasien dalam 
beraktivitas 

− Mengidentifikasi keletihan 
yang dialami pasien secara 
fisik maupun psikologis 

− Melakukan monitoring jam 
istirahat pada klien untuk 
memaksimalkan pengelolaan 
energi pada klien yang 
mengalami keletihan 

Terapeutik 
− Melakukan control 

lingkungan yang mendukung 
untuk pasien mendapatkan 
ketenangan dan kenyamanan 

− Melakukan latihan rentang 
gerak sesuai dengan 
kebutuhan klien 

 
Edukasi 

− Memberikan arahan kepada 
klien dan keluarga untuk 
menghindari aktivitas 
berlebih dan menganjurkan 
tirah baring 

− Mengedukasi pasien dan 
keluarga menganai 
manajemen aktivitas secara 
bertahap sesuai kemampuan 

Kolaborasi 
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Kolaborasi dengan petugas gizi 
untuk jika terdapat masalah nutrisi 
pada klien (SIKI DPP PPNI. 2019) 

 

4.4 Penutup 
Pada gangguan reproduksi terdapat tanda dan gejala 

yang mirip, maka dari itu pemeriksaan secara menyeluruh dan 
melakukan kolaborasi pemeriksaan menunjang untuk 
mendukung ketepatan intervensi yang diberikan sangat 
berguna. Penerapan intervensi untuk menangani kasus dengan 
gangguan reproduksi ini disesuaikan dengan penatalaksanaan 
kolaborasi yang dijadikan acuan serta memastikan pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia tercukupi sangat penting untuk 
meningkatkan kualitas hidup pada wanita dengan gangguan 
reproduksi. 
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BAB 5 
PRINSIP - PRINSIP ETIKA 
KEPERAWATAN  
 
Oleh Yunita Kristina 
 
5.1 Pendahuluan 

Perawat professional tentu saja memahami kode etik 
atau aturan yang harus dilakukan, sehingga dalam melakukan 
suatu tindakan keperawatan mampu berpikir kritis untuk 
memberikan pelayanan asuhan keperawatan sesuai prosedur 
yang benar tanpa ada kelalaian. 

Etik merupakan prinsip yang menyangkut benar atau 
salah dan tindakan apa yang akan dilakukan. Etika keperawatan 
merefleksikan bagaimana seharusnya perawat berperilaku, apa 
yang harus dilakukan perawat terhadap kliennya dalam 
memberikan pelayanan keperawatan maternitas. 

Menuju Pelayanan Keperawatan Maternitas yang Etis dan 
Profesional. Bab ini akan membahas tentang Pengertian Etik, 
Tujuan Etik Keperawatan, Fungsi Etika Keperawatan, Prinsip 
Etika Keperawatan, Prinsip-prinsip etika keperawatan 
maternitas, Peran etika dalam praktik keperawatan, 
Implementasi prinsip etika, serta bagaimana menjaga etika 
profesional dalam pelayanan keperawatan maternitas. 
 

5.2 Pengertian Etika Keperawatan 
Menurut Cooper (1991), dalam Potter dan Perry 

(1997), etika keperawatan dikaitkan dengan hubungan antar 
masyarakat dengan karakter serta sikap perawat terhadap 
orang lain.Etika keperawatan merupakan standar acuan untuk 
mengatasi segala macam masalah yang dilakukan oleh praktisi 
keperawatan terhadap para pasien yang tidak mengindahkan 
dedikasi moral dalam pelaksanaan tugasnya (Amelia, 
2013).Etika keperawatan merujuk pada standar etik yang 
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menentukan dan menuntun perawat dalam praktek sehari-hari 
(Fry, 1994). 

 

5.3 Tujuan Etika Perawatan 
Etika keperawatan memiliki tujuan khusus bagi setiap 

orang yang berprofesi sebagai perawat, tak terkecuali juga bagi 
seluruh orang yang menikmati layanan keperawatan. Tujuan 
dari etika keperawatan pada dasarnya adalah agar para 
perawat dalam menjalankan tugas dan fungsinya dapat 
menghargai dan menghormati martabat manusia. Secara umum 
tujuan etika keperawatan yaitu menciptakan dan 
mempertahankan kepercayaan antara perawat dan klien, 
perawat dengan perawat, perawat   dengan   profesi y a n g  
lain, juga antara perawat dengan masyarakat. 
 

5.4 Fungsi Etika Keperawatan 
Etika keperawatan memiliki fungsi penting bagi 

perawat dan seluruh individu yang menikmati pelayanan 
keperawatan. Fungsi-fungsi tersebut adalah: 
1. Menunjukkan sikap kepemimpinan dan bertanggung 

jawab dalam mengelola asuhan keperawatan 
2. Mendorong para perawat di seluruh Indonesia agar dapat 

berperan serta dalam kegiatan penelitian dalam bidang 
keperawatan dan menggunakan hasil penelitian serta 
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi untuk 
meningkatkan mutu dan jangkauan pelayanan atau asuhan 
keperawatan 

3. Mendorong para perawat agar dapat berperan serta secara 
aktif dalam mendidik dan melatih pasien dalam 
kemandirian untuk hidup sehat, tidak hanya di rumah sakit 
tetapi di luar rumah sakit. 

4. Mendorong para perawat agar bisa mengembangkan diri 
secara terus menerus untuk meningkatkan  kemampuan  
profesional,  integritas  dan  loyalitasnya  bagi  masyarakat 
luas 

5. Mendorong para perawat agar dapat memelihara dan 
mengembangkan kepribadian serta sikap yang sesuai 
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dengan etika keperawatan dalam melaksanakan profesinya 
6. Mendorong  para  perawat  menjadi  anggota  masyarakat  

yang responsif, produktif, terbuka untuk menerima 
perubahan serta berorientasi ke masa depan sesuai  dengan 
perannya. 

 

5.5 Prinsip Eika Keperawatan 
Prinsip-prinsip etika keperawatan adalah sebagai berikut : 
1. Otonomi (Autonomy)  

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa individu 
mampu berpikir logis dan mampu membuat keputusan 
sendiri.Orang dewasa dianggap kompeten dan memiliki 
kekuatan membuat sendiri,memilih dan memiliki berbagai 
keputusan atau pilihan yang harus dihargai oleh orang 
lain.Prinsip otonomi merupakan bentuk respek terhadap 
seseorang,atau dipandang sebagai persetujuan tidak 
memaksa dan bertindak secara rasional. Otonomi 
merupakan hak kemandirian dan kebebasan individu yang 
menuntut pembedaan diri. Praktik profesional 
merefleksikan otonomi saat perawat menghargai hak-hak 
klien dalam membuat keputusan tentang perawatan dirinya. 

2. Berbuat Baik (Beneficience) 
Beneficience berarti,hanya melakukan sesuatu yang baik. 
Kebaikan, memerlukan  pencegahan dari kesalahan atau 
kejahatan, penghapusan kesalahan atau kejahatan 
dan  peningkatan kebaikan oleh diri dan orang lain. 
Terkadang dalam situasi pelayanan kesehatan, terjadi 
konflik antara prinsip ini dengan otonomi. 

3. Keadilan (Justice)  
Prinsip keadilan dibutuhkan untuk tercapainya sesuatu 
yang sama dan adil terhadap orang lain yang menjunjung 
prinsip-prinsip moral, legal, dan kemanusiaan. Nilai ini 
Direfleksikan dalam praktik profesional ketika perawat 
bekerja untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar 
praktik dan keyakinan yang benar untuk memperoleh 
kualitas  pelayanan kesehatan 

4. Tidak Merugikan (Non Maleficienci) 
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Prinsip ini berarti tidak menimbulkan bahaya/cedera fisik 
dan psikologis selama perawat memberikan asuhan 
keperawatan pada klien dan keluarga.  

5. Kejujuran (Veracity) 
Prinsip veracity berarti penuh dengan kebenaran. Nilai 
diperlukan oleh pemberi  pelayanan kesehatan untuk 
menyampaikan kebenaran pada setiap klien dan untuk 
meyakinkan bahwa klien sangat mengerti. Prinsip veracity 
berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk 
mengatakan kebenaran. Informasi harus ada agar menjadi 
akurat, komprehensif, dan objektif untuk memfasilitasi 
pemahaman dan penerimaan materi yang ada, dan 
mengatakan yang sebenarnya kepada klien tentang segala 
sesuatu yang berhubungan dengan keadaan dirinya selama 
menjalani perawatan. Walaupun demikian, terdapat 
beberapa argumen mengatakan adanya batasan untuk 
kejujuran seperti jika kebenaran akan kesalahan prognosis 
klien untuk pemulihan atau adanya hubungan paternalistik 
bahwa “doctors know best” sebab individu memiliki 
otonomi,mereka memiliki hak untuk mendapatkan 
informasi penuh tentang kondisinya. Kebenaran merupakan 
dasar dalam membangun hubungan saling percaya.  

6. Menepati Janji (Fidelity)  
Prinsip fidelity dibutuhkan individu untuk menghargai janji 
dan komitmennya terhadap orang lain. Perawat setia pada 
komitmennya dan menepati janji serta menyimpan rahasia 
klien. Ketaatan, kesetiaan, adalah kewajiban seseorang 
untuk mempertahankan komitmennya yang dibuatnya. 
Kesetiaan, menggambarkan kepatuhan perawat terhadap 
kode etik yang menyatakan bahwa tanggung jawab dasar 
dari perawat adalah untuk meningkatkan kesehatan, 
mencegah penyakit, memulihkan kesehatan,dan 
meminimalkan penderitaan. 

7. Kerahasian (Confidentiality)  
Aturan dalam prinsip kerahasiaan adalah informasi tentang 
klien harus dijaga privasi klien.Segala sesuatu yang terdapat 
dalam dokumen catatan kesehatan klien hanya boleh dibaca 
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dalam rangka pengobatan klien. Tidak ada seorangpun 
dapat memperoleh informasi tersebut kecuali jika diijinkan 
oleh klien diluar area pelayanan, menyampaikan pada 
teman atau keluarga tentang klien dengan tenaga kesehatan 
lain harus dihindari. 

8. Akuntabilitas (Accountability) 
Akuntabilitas merupakan standar yang pasti bahwa 
tindakan seorang profesional dapat dinilai dalam situasi 
yang tidak jelas atau tanpa terkecuali. 

 

5.6 Pertimbangan Hukum dalam Etika 
Keperawatan Maternitas 

Hukum Perlindungan Pasien Menjaga kerahasiaan 
informasi dan hak-hak pasien adalah tanggung jawab hukum 
perawat. Hukum Praktik Keperawatan Perawat harus mematuhi 
hukum dan regulasi yang mengatur praktik keperawatan. Aspek 
Legal dalam Pengambilan Keputusan Kami akan membahas 
peran penting hukum dalam proses pengambilan keputusan etis 
dalam keperawatan maternitas. Pemenuhan Standar Hukum 
Perawat harus memastikan bahwa perawatan yang diberikan 
memenuhi standar hukum yang berlaku. 

 

5.7 Prinsip Etika Keperawatan Maternitas 
Prinsip etika dalam keperawatan maternitas adalah 

landasan moral yang mengarahkan perilaku perawat dalam 
memberikan pelayanan terbaik kepada ibu hamil, ibu bersalin, 
dan bayi yang baru lahir. Prinsip-prinsip ini meliputi 
penghormatan terhadap otonomi pasien, keadilan dalam 
pelayanan, dan kebaikan yang terbaik bagi ibu dan bayi.  

1. Penghormatan terhadap Otonomi Pasien 
Memberikan informasi yang jelas kepada pasien, serta 
menghormati keputusan dan preferensi pasien 

2. Keadilan dalam Pelayanan 
Memberikan pelayanan yang sama kepada semua pasien, 
tanpa diskriminasi. 

3. Kebaikan yang Terbaik bagi Ibu dan Bayi 
Memastikan tindakan yang diambil selalu melindungi dan 



 

82 

meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi. 
 

5.8 Peran Etika dalam Praktik Keperawatan 
Maternitas 

1. Panduan Berperilaku 
Peran etika adalah sebagai panduan dalam mengambil 
keputusan yang kompleks di bidang keperawatan 
maternitas. 

2. Membangun Hubungan Baik 
Etika membantu perawat dalam membangun hubungan 
yang baik dengan pasien dan keluarga untuk memberikan 
dukungan yang optimal. 

3. Promosi Kesehatan 
Etika juga memainkan peran penting dalam 
mempromosikan kesehatan ibu dan bayi serta mencegah 
komplikasi. 
 

5.9 Etika dalam Pelayanan Keperawatan 
Maternitas 

"Keperawatan maternitas bukan hanya tentang merawat 
fisik, tetapi juga tentang memberikan dukungan emosional dan 
spiritual kepada ibu dan bayi." Dalam memberikan pelayanan 
keperawatan maternitas, etika sangat penting untuk menjaga 
kepercayaan pasien dan memberikan perawatan yang holistik. 
Hal ini melibatkan pendekatan yang empatik, komunikasi yang 
efektif, dan ketelitian dalam memberikan informasi medis 
kepada pasien. 

5.10 Implementasi Prinsip Etika dalam 
Keperawatan Maternitas 

1. Komunikasi Emphatic 
Mendengarkan dengan penuh perhatian dan memberikan 
dukungan emosional kepada pasien dan keluarga. 

2. Keputusan Bersama 
Melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan tentang 
perawatan mereka. 

3. Privasi dan Kepercayaan 
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Menjaga privasi pasien dan menjaga kepercayaan yang telah 
diberikan oleh pasien. 

 

5.11 Pentingnya Pedoman Etika dalam Perawatan 
Pasca Melahirkan 

1. Etika dalam Perawatan Ibu dan Bayi 
Pentingnya pedoman etika dalam memberikan perawatan 
setelah melahirkan yang melibatkan ibu dan bayi secara 
menyeluruh 

2. Privasi dan Penghormatan 
Perlunya menjaga privasi dan penghormatan dalam 
perawatan pasca melahirkan tidak boleh diabaikan. 

3. Dukungan Emosional 
Perlunya memberikan dukungan emosional dan psikologis 
yang tepat kepada ibu pasca melahirkan. 

 

5.12 Etika Profesional dalam Layanan 
Keperawatan Maternitas 

1. Kompetensi dan Keprofesionalan 
Menjaga kompetensi dalam praktek keperawatan dan 
bertindak secara profesional dalam hubungan dengan 
pasien dan rekan kerja.  

2. Kepedulian dan Empati 
Memberikan perawatan dengan penuh rasa peduli dan 
empati kepada pasien dan keluarga mereka.  
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3. Kejujuran dan Integritas  
Bertindak dengan kejujuran, menghormati prinsip etika, 
dan menjaga integritas dalam setiap tindakan profesional. 
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BAB 6 
PENGKAJIAN DAN PROMOSI 
KESEHATAN REPRODUKSI WANITA  
 

Oleh Tutik Setyowati 
 

6.1 Pendahuluan 
Kesehatan reproduksi wanita adalah aspek penting 

dalam menjaga kesejahteraan dan kehidupan yang berkualitas 
bagi setiap individu. Reproduksi yang sehat dan berkualitas 
adalah hak asasi manusia yang harus dijaga dan dipromosikan. 
Oleh karena itu, pengkajian dan promosi kesehatan reproduksi 
wanita menjadi sangat penting dalam upaya untuk memastikan 
bahwa setiap wanita memiliki akses yang adil dan setara 
terhadap layanan kesehatan reproduksi yang berkualitas. 

Buku ini merupakan hasil dari upaya kolaboratif berbagai 
ahli kesehatan, peneliti, dan praktisi yang memiliki kepedulian 
mendalam terhadap kesehatan reproduksi wanita. Tujuan 
utama buku ini adalah untuk memberikan pemahaman yang 
komprehensif tentang pentingnya kesehatan reproduksi wanita, 
tantangan yang dihadapi, serta cara-cara untuk 
mempromosikan kesehatan reproduksi yang optimal bagi setiap 
wanita. 

Pengkajian kesehatan reproduksi wanita melibatkan 
pemahaman yang mendalam tentang anatomi, fisiologi, dan 
siklus reproduksi wanita. Kami juga akan membahas berbagai 
masalah kesehatan reproduksi yang sering dihadapi oleh 
wanita, seperti masalah menstruasi, kontrasepsi, infertilitas, dan 
masalah kesehatan reproduksi lainnya. Informasi yang disajikan 
dalam buku ini didasarkan pada penelitian terbaru dan panduan 
praktik klinis yang terkini. 

Selain itu, kami juga akan menjelaskan pentingnya 
promosi kesehatan reproduksi wanita. Promosi kesehatan 
adalah upaya untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
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wanita tentang pentingnya menjaga kesehatan reproduksi 
mereka, serta langkah-langkah yang dapat mereka ambil untuk 
melakukannya. Promosi kesehatan juga mencakup upaya untuk 
meningkatkan akses wanita terhadap layanan kesehatan 
reproduksi yang berkualitas dan terjangkau. 

Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber informasi 
yang berharga bagi para profesional kesehatan, pendidik, dan 
individu yang peduli dengan kesehatan reproduksi wanita. 
Semoga buku ini dapat memberikan wawasan yang mendalam 
dan membantu meningkatkan kualitas hidup wanita melalui 
promosi kesehatan reproduksi yang efektif. 

Terima kasih kepada semua kontributor yang telah 
berperan dalam pembuatan buku ini. Semoga buku ini dapat 
memberikan manfaat yang besar bagi pembaca dan mendorong 
upaya bersama dalam menjaga kesehatan reproduksi Wanita 
yang terbagi menjadi beberapa tahap yaitu masa anak-anak, 
remaja dan dewasa (Alex Sobar, 2010). 

 

6.2 Pengkajian dan Promosi Kesehatan Reproduksi 
Pada Masa Anak-Anak(6-12 Tahun) 

Pengkajian kesehatan reproduksi pada masa anak-anak 
adalah bagian penting dari upaya menjaga kesehatan anak sejak 
dini dan memberikan pemahaman tentang pertumbuhan dan 
perkembangan reproduksi mereka. Berikut adalah beberapa 
aspek yang perlu diperhatikan dalam pengkajian kesehatan 
reproduksi pada masa anak-anak: 
1. Pendidikan Seksual: Penting untuk memberikan pendidikan 

seksual yang sesuai dengan usia kepada anak-anak. Ini bisa 
dimulai dengan pembicaraan tentang bagaimana tubuh 
mereka berfungsi, perubahan yang akan terjadi selama 
masa pubertas, serta pengenalan istilah-istilah yang 
berkaitan dengan reproduksi. Tujuannya adalah 
memberikan pemahaman yang benar dan sehat tentang 
tubuh dan seksualitas mereka. 

2. Perkembangan Fisik: Pengkajian fisik pada masa anak-anak 
harus mencakup perkembangan fisik yang sesuai dengan 
usia. Ini termasuk pertumbuhan organ reproduksi dan 
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perkembangan sekunder seperti pertumbuhan payudara 
pada anak perempuan atau perubahan pada testis pada 
anak laki-laki. 

3. Pubertas: Untuk anak yang memasuki masa pubertas, 
penting untuk mengawasi perubahan fisik yang terjadi 
seperti pertumbuhan rambut kemaluan, pertumbuhan 
payudara, dan menstruasi pada anak perempuan. 
Pemantauan perkembangan ini membantu dalam 
mengidentifikasi masalah kesehatan yang mungkin timbul. 

4. Vaksinasi: Memastikan bahwa anak-anak mendapatkan 
vaksinasi yang diperlukan, termasuk vaksin HPV (Human 
Papillomavirus) yang melindungi terhadap infeksi yang 
dapat menyebabkan kanker serviks pada masa dewasa. 

5. Pengembangan Pengetahuan: Selain memberikan informasi 
tentang perubahan fisik, juga penting untuk mengajarkan 
anak-anak tentang pentingnya menjaga kesehatan 
reproduksi mereka melalui perilaku sehat, kontrasepsi, dan 
pencegahan penyakit menular seksual (PMS). Ini juga 
mencakup penekanan pada hubungan yang sehat dan saling 
menghormati. 

6. Mengatasi Pertanyaan dan Kecemasan: Anak-anak mungkin 
memiliki pertanyaan dan kecemasan tentang tubuh dan 
seksualitas mereka. Penting untuk menciptakan lingkungan 
yang terbuka dan aman di mana mereka dapat mengajukan 
pertanyaan dan berbicara tentang perasaan mereka tanpa 
takut dihakimi atau dicemooh. 

7. Pelatihan Tenaga Kesehatan: Tenaga kesehatan, termasuk 
dokter anak dan perawat, harus menerima pelatihan khusus 
dalam pengkajian kesehatan reproduksi anak-anak. Mereka 
harus mampu berkomunikasi dengan anak-anak secara 
efektif dan memahami kekhawatiran mereka. 
            Penting untuk mengingat bahwa pengkajian 
kesehatan reproduksi pada masa anak-anak harus 
dilakukan dengan sensitif, hormat, dan sesuai dengan usia. 
Ini membantu anak-anak mengembangkan pemahaman 
yang positif tentang tubuh mereka dan mempersiapkan 
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mereka untuk menjalani masa pubertas dan masa dewasa 
dengan pengetahuan dan kesehatan yang baik. 
 

6.3 Pengkajian dan Promosi Kesehatan Reproduksi 
Pada Masa Remaja (12-18 tahun) 

Pengkajian reproduksi pada masa remaja adalah proses 
penting dalam menilai dan memantau kesehatan reproduksi 
remaja. Tujuannya adalah untuk memahami perkembangan 
fisik, psikososial, dan seksual remaja serta mengidentifikasi 
risiko potensial atau masalah kesehatan reproduksi. Berikut 
adalah beberapa langkah yang dapat dilakukan dalam 
pengkajian reproduksi pada masa remaja: 
6.3.1 Anamnesis (Riwayat Kesehatan): 

1.  Mulailah dengan mengambil riwayat kesehatan yang 
komprehensif dari remaja, termasuk riwayat medis, riwayat 
keluarga, dan riwayat seksual (jika relevan). 

2. Tanyakan tentang masalah kesehatan reproduksi, seperti 
masalah menstruasi, nyeri panggul, atau gejala penyakit 
menular seksual (PMS). 

3. Diskusikan riwayat penggunaan kontrasepsi atau 
pengalaman seksual remaja, jika sudah sesuai usia hukum 
dan memungkinkan. 

 
6.3.2 Pemeriksaan Fisik: 

4.  Lakukan pemeriksaan fisik yang mencakup pengukuran 
tinggi badan, berat badan, tekanan darah, serta pemeriksaan 
organ genitalia dan payudara pada perempuan. 

5.  Periksa tanda-tanda perkembangan seksual, seperti  
pertumbuhan payudara pada perempuan atau perubahan 
pada organ genital pada laki-laki. 

6.  Tinjau tanda-tanda penyakit menular seksual, jika relevan, 
seperti lecet, ruam, atau bengkak pada organ genital. 

7. Selama pengkajian, pertimbangkan kesejahteraan mental 
remaja. Tanyakan tentang gejala depresi, kecemasan, atau 
stres yang mungkin memengaruhi kesehatan reproduksi 
mereka. 
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6.3.3 Konseling dan Edukasi: 
1. Gunakan pengkajian sebagai kesempatan untuk 

memberikan edukasi tentang kesehatan reproduksi, 
menstruasi, kontrasepsi, dan PMS. 

2. Diskusikan perubahan fisik yang terjadi selama masa 
pubertas dan berikan dukungan emosional. 

3. Tekankan pentingnya praktik seks yang aman, persetujuan 
dalam hubungan, dan penggunaan kondom jika aktif secara 
seksual. 

 
6.3.4 Pemeriksaan Laboratorium dan Pemeriksaan 

Penunjang: 
1. Jika diperlukan berdasarkan anamnesis atau temuan fisik, 

lakukan pemeriksaan laboratorium seperti tes kehamilan, 
tes deteksi PMS, atau pemeriksaan lain yang sesuai. 

2. Tindakan pemeriksaan penunjang lainnya, seperti USG 
(Ultrasonografi) pada organ reproduksi, jika diperlukan 
untuk diagnosis atau pemantauan. 

 
6.3.5 Pertimbangan Kesejahteraan Mental: 

1. Selama pengkajian, pertimbangkan kesejahteraan mental 
remaja. Tanyakan tentang gejala depresi, kecemasan, atau 
stres yang mungkin memengaruhi kesehatan reproduksi 
mereka. 

2. Berikan dukungan atau rujukan ke profesional kesehatan 
mental jika diperlukan. 

 
6.3.6 Privasi dan Keamanan: 

1. Pastikan remaja merasa aman dan nyaman selama 
pengkajian. Jaga privasi mereka dan berikan mereka 
kesempatan untuk bertanya atau berbicara dengan terbuka. 

2. Tekankan bahwa informasi yang mereka bagikan akan 
dijaga kerahasiaannya, kecuali jika ada risiko serius 
terhadap diri mereka atau orang lain. 
 

Pengkajian reproduksi pada masa remaja harus 
dilakukan oleh profesional kesehatan yang sensitif dan terlatih 
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dalam menghadapi masalah-masalah remaja. Tujuannya adalah 
untuk mendukung kesehatan dan perkembangan yang sehat 
serta memberikan informasi yang akurat dan berguna bagi 
remaja dalam membuat keputusan tentang kesehatan 
reproduksi mereka. 

 

6.4 Pengkajian dan Promosi Kesehatan Reproduksi 
Pada Masa Dewasa (18 tahun ke atas) 

Masa dewasa dibagi menjadi beberapa tahap, seperti 
dewasa awal, tengah, dan akhir, masing-masing dengan tuntutan 
dan perubahan unik. Proses perkembangan tidak berhenti saat 
mencapai usia dewasa. Orang dewasa terus mengalami 
perubahan fisik, emosional, dan sosial sepanjang hidup mereka. 
Orang dewasa menghadapi tanggung jawab yang berkembang, 
seperti karier, hubungan, dan keluarga, dan mereka terus 
mengembangkan keterampilan dan pengetahuan mereka 
sepanjang hidup. Dimana masa perkembangan wanita dewasa 
terbagi menjadi tiga tahap yaitu dewasa awal, dewasa tengah 
dan dewasa akhir. Berikut adalah pengkajian dan promosi 
kesehatan pada wanita sesuai dengan masa perkembangannya : 
6.4.1 Pengkajian dan Promosi Kesehatan Reproduksi Pada 

Masa Dewasa Awal. 
Pengkajian dan promosi kesehatan pada orang dewasa 

awal adalah langkah penting untuk menjaga dan meningkatkan 
kesehatan individu di usia tersebut. Berikut ini adalah beberapa 
aspek yang perlu diperhatikan dalam pengkajian dan promosi 
kesehatan pada orang dewasa awal: 

1. Pengkajian Kesehatan: a. Riwayat Kesehatan: Melakukan 
wawancara dengan individu untuk memahami riwayat 
kesehatan mereka, termasuk penyakit kronis, riwayat 
keluarga, dan kebiasaan hidup sebelumnya.  

2.  Pemeriksaan Fisik: Melakukan pemeriksaan fisik untuk 
mengidentifikasi masalah kesehatan yang mungkin tidak 
disadari oleh individu. 

3.  Pemeriksaan Laboratorium: Memeriksa parameter 
laboratorium seperti tekanan darah, kadar gula darah, 
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kolesterol, dan fungsi organ-organ penting untuk menilai 
risiko penyakit tertentu.  

4.  Penilaian Gaya Hidup: Menilai pola makan, aktivitas fisik, 
perilaku merokok, konsumsi alkohol, dan kebiasaan tidur. 

5. Promosi Kesehatan:  
a. Edukasi Kesehatan: Memberikan informasi kepada 

individu tentang pentingnya gaya hidup sehat, makanan 
seimbang, olahraga teratur, dan menghindari perilaku 
berisiko. 

b. Pemeriksaan Berkala: Mendorong individu untuk 
menjalani pemeriksaan kesehatan berkala, seperti 
pemeriksaan mata, gigi, dan kesehatan reproduksi.  

c. Imunisasi: Memastikan individu mendapatkan vaksinasi 
yang sesuai untuk melindungi dari penyakit infeksius.  

d. Konseling Psikologis: Menawarkan dukungan kesehatan 
mental dan konseling jika diperlukan, mengingat 
tekanan dan perubahan yang sering dialami oleh orang 
dewasa awal. 

e.  Promosi Kesehatan Mental: Mengedukasi individu 
tentang pentingnya menjaga kesehatan mental, 
mengidentifikasi tanda-tanda gangguan mental, dan 
mencari bantuan ketika diperlukan.  

f. Pengelolaan Stres: Memberikan strategi untuk 
mengatasi stres, seperti teknik relaksasi, meditasi, atau 
konseling. 

g. Pencegahan Kecelakaan: Memberikan informasi tentang 
keselamatan dalam berkendara, penggunaan alat 
pelindung, dan pencegahan cedera. 

h. Promosi Kesehatan Seksual dan Reproduksi: Edukasi 
tentang kesehatan reproduksi, kontrasepsi, dan 
pencegahan penyakit menular seksual, pemeriksaan 
kesehatan reproduksi berkala dan tes kesehatan 
seksual. 

i. Nutrisi dan Aktivitas Fisik: Mendorong pola makan 
seimbang dan konsumsi nutrisi yang cukup, mendukung 
individu untuk berolahraga secara teratur. 
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j. Penghindaran Kebiasaan Berisiko: Memberikan 
informasi tentang bahaya merokok, konsumsi alkohol 
berlebihan, dan penggunaan obat-obatan terlarang, 
mendorong individu untuk menghindari perilaku 
berisiko tersebut. 

k. Pengelolaan Penyakit Kronis: Bagi individu yang 
memiliki penyakit kronis, memberikan dukungan untuk 
mengelola penyakit mereka melalui pengobatan, 
perubahan gaya hidup, dan pemeriksaan berkala. 

l. Promosi Kesehatan Masyarakat: Mendorong partisipasi 
dalam kegiatan kesehatan masyarakat dan mendukung 
inisiatif yang mempromosikan kesehatan populasi. 
Pengkajian dan promosi kesehatan pada orang dewasa 
awal harus dilakukan secara holistik, memperhatikan 
aspek fisik, mental, dan sosial kesehatan. Upaya ini 
penting untuk mencegah penyakit, meningkatkan 
kualitas hidup, dan memungkinkan individu untuk 
mencapai potensi kesehatan mereka secara maksimal. 

 
6.4.2 Pengkajian dan Promosi Kesehatan Reproduksi Pada 

Masa Dewasa Tengah. 
Pengkajian dan promosi kesehatan reproduksi pada 

masa dewasa tengah (biasanya didefinisikan sebagai usia antara 
40 hingga 65 tahun) memiliki aspek-aspek unik yang perlu 
dipertimbangkan untuk menjaga kesehatan reproduksi dan 
kualitas hidup pada tahap ini. Berikut adalah beberapa poin 
penting terkait dengan pengkajian dan promosi kesehatan 
reproduksi pada masa dewasa tengah: 

1. Pemeriksaan Rutin: 
a. Pemeriksaan rutin oleh profesional kesehatan, seperti 

dokter umum atau ginekolog, penting untuk memantau 
kesehatan reproduksi pada masa dewasa 
tengah.Perempuan perlu menjalani pemeriksaan panggul 
reguler dan tes pap smear untuk deteksi dini kanker 
serviks atau masalah ginekologi lainnya.Pria juga harus 
menjalani pemeriksaan rutin, termasuk pemeriksaan 
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testis dan prostat jika ada risiko tertentu atau gejala yang 
muncul. 
 

b. Pemantauan Faktor Risiko: 
1) Identifikasi faktor risiko yang dapat memengaruhi 

kesehatan reproduksi, seperti riwayat keluarga 
penyakit genetik atau riwayat penyakit tertentu. 

2) Faktor risiko seperti kebiasaan merokok, konsumsi 
alkohol yang berlebihan, obesitas, dan gaya hidup 
yang tidak sehat dapat mempengaruhi kesehatan 
reproduksi. 

3) Promosikan perubahan gaya hidup yang sehat. 
 

c. Menopause dan Andropause: 
Wanita akan mengalami menopause pada masa dewasa 
tengah, yang ditandai dengan berhentinya menstruasi 
dan perubahan hormon. Diskusikan perubahan ini dan 
bagaimana mengelola gejalanya. Pria juga dapat 
mengalami andropause, yang merupakan penurunan 
hormon testosteron. Pemeriksaan hormon dan 
pengobatan dapat dibahas jika diperlukan. 
 

d. Kontrasepsi: 
1) Diskusikan pilihan kontrasepsi jika masih aktif 

secara seksual dan tidak ingin memiliki anak lagi. 
Ada berbagai metode kontrasepsi yang dapat 
dipertimbangkan. 

2) Perhatikan bahwa kontrasepsi bukan hanya untuk 
mencegah kehamilan tetapi juga untuk melindungi 
dari penyakit menular seksual (PMS). 
 

e. Infertilitas: 
Jika seseorang mengalami kesulitan untuk memiliki anak, 
pertimbangkan konsultasi dengan spesialis kesuburan 
untuk mengevaluasi penyebab infertilitas dan opsi 
pengobatan yang mungkin. 
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f. Promosi Gaya Hidup Sehat: 
Dorong pola hidup sehat yang mencakup diet seimbang, 
olahraga rutin, manajemen stres, tidur yang cukup, dan 
menghindari kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol 
yang berlebihan. 
 

g. Kesejahteraan Emosional: 
Pertimbangkan kesejahteraan emosional dan mental 
pada masa dewasa tengah. Banyak orang menghadapi 
perubahan besar dalam hidup, seperti anak-anak yang 
meninggalkan rumah atau masalah karier. Berikan 
dukungan jika diperlukan. 
 

h. Edukasi tentang Kesehatan Reproduksi: 
1) Berikan edukasi tentang perubahan yang terjadi 

pada tubuh dan kesehatan reproduksi selama masa 
dewasa tengah. 

2) Tekankan pentingnya pengawasan kesehatan 
reproduksi yang rutin dan konsultasi dengan 
profesional kesehatan. 

          
Pengkajian dan promosi kesehatan reproduksi pada 

masa dewasa tengah penting untuk memastikan kesehatan 
reproduksi yang baik dan mencegah atau mengidentifikasi 
masalah kesehatan reproduksi dengan cepat. Dengan perawatan 
yang tepat dan gaya hidup yang sehat, banyak individu dapat 
menjaga kualitas hidup dan kesehatan reproduksi yang optimal 
pada tahap ini. 

 
6.4.3 Pengkajian dan Promosi Kesehatan Reproduksi Pada 

Masa Dewasa Akhir. 
Pengkajian dan promosi kesehatan reproduksi pada 

masa dewasa akhir (biasanya di atas usia 65 tahun) adalah 
aspek penting dalam menjaga kualitas hidup dan kesehatan 
reproduksi pada tahap ini. Meskipun fertilitas biasanya telah 
berkurang atau berhenti pada masa ini, penting untuk 
memantau dan menjaga kesehatan reproduksi dan seksualitas. 
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Berikut adalah beberapa poin penting terkait dengan pengkajian 
dan promosi kesehatan reproduksi pada masa dewasa akhir: 

1. Konsultasi Medis Rutin: 
a. Lanjutkan dengan konsultasi medis rutin untuk 

memantau kesehatan secara keseluruhan dan kesehatan 
reproduksi. 

b. Perempuan yang telah melewati menopause tetap perlu 
mengunjungi dokter untuk perawatan kesehatan 
reproduksi dan menghindari masalah kesehatan yang 
berkaitan dengan hormon menopause. 

2. Kesehatan Seksual: 
a. Kesehatan seksual tetap penting pada masa dewasa 

akhir. Perbincangkan masalah seksual atau disfungsi 
seksual yang mungkin muncul dengan dokter atau 
spesialis kesehatan. 

b. Diskusikan opsi pengobatan atau terapi untuk masalah 
seperti disfungsi ereksi atau menopause. 

3. Pencegahan PMS: 
a. Meskipun risiko penularan penyakit menular seksual 

(PMS) biasanya berkurang pada usia ini, masih mungkin 
terjadi. Gunakan kondom jika terlibat dalam hubungan 
seksual dengan pasangan yang tidak terjangkiti PMS. 

b. Diskusikan pencegahan PMS dengan dokter jika perlu. 
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4. Promosi Gaya Hidup Sehat: 
a. Tetapkan pola hidup sehat, termasuk diet seimbang, 

olahraga teratur, pengelolaan stres, tidur yang cukup, dan 
menghindari merokok atau konsumsi alkohol berlebihan. 

b. Gaya hidup sehat dapat membantu menjaga kesehatan 
umum dan kesehatan reproduksi pada masa dewasa 
akhir. 

5. Manajemen Kesehatan Kronis: 
Masa dewasa akhir sering kali disertai dengan peningkatan 
risiko penyakit kronis seperti diabetes, penyakit jantung, 
dan osteoporosis. Pemantauan dan manajemen penyakit 
kronis ini sangat penting. 

6. Kesehatan Mental dan Emosional: 
a. Berikan perhatian terhadap kesejahteraan mental dan 

emosional pada masa dewasa akhir. Depresi, kecemasan, 
dan masalah kesehatan mental lainnya dapat 
memengaruhi kualitas hidup. 

b. Diskusikan gejala atau masalah kesehatan mental dengan 
dokter atau profesional kesehatan mental. 

7. Edukasi Kesehatan Reproduksi: 
a. Terus berikan edukasi tentang kesehatan reproduksi 

yang sesuai dengan tahap ini dalam kehidupan 
seseorang. 

b. Bicarakan tentang perubahan hormon yang mungkin 
terjadi pada usia ini dan bagaimana mereka dapat 
memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan. 
 
Pengkajian dan promosi kesehatan reproduksi pada 

masa dewasa akhir bertujuan untuk memastikan bahwa 
individu dapat menjaga kualitas hidup dan kesehatan mereka 
dengan optimal pada tahap ini. Ini juga dapat membantu dalam 
mengidentifikasi masalah kesehatan reproduksi dan seksualitas 
yang mungkin muncul dengan cepat dan mengambil tindakan 
yang diperlukan untuk mengatasinya.  

Pada saat pemberian edukasi/penyuluhan maupun 
konseling, tidak hanya PUS saja sebagai sasaran edukasi namun 
juga anggota keluarga yang lain. Hal ini dilakukan dengan 
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harapan anggota keluarga dapat menjalankan fungsinya dalam 
pemeliharaan kesehatan dan manajemen kesehatan keluarga. 
Menurut Friedman, saat berhubungan denga masalah 
kesehatan, kebanyakan individu mendapatkan bantuan lebih 
banyak dari keluarga mereka daripada sumber lainnya, bahkan 
dokter yang menangani mereka sekalipun (Friedman, 2003). 

Keluarga mempunyai peranan penting dan membantu 
anggota keluarganya untuk hidup dalam kehidupan yang lebih 
sehat. Dengan mempercayai kemampuan keluarga untuk 
menyediakan perawatan kesehatan diri dan bertindak sesuai 
dengan keinginan mereka yang terbaik, perawat kesehatan 
harus tetap memberikan dukungan positif dan berupaya 
menjadi narasumber dan fasilitator sebaik mumgkin bagi 
keluarga (Setyowati & Murwani, 2018). 
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BAB 7 
TINDAKAN KEPERAWATAN IBU 
HAMIL 
 
Oleh Weny Anggraini Adhisty 
 
7.1 Pendahuluan 

Kehamilan terjadi ketika sel telur yang telah dibuahi 
(ovum) berkembang menjadi janin di dalam rahim wanita. Jika 
dihitung dari hari pertama siklus haid terakhir yang teratur, 
kehamilan berlangsung kurang lebih 40 minggu (Suhre PB, 
2017). Tubuh mengalami perubahan luar biasa untuk 
mempersiapkan kelahiran pada saat itu. Kehamilan dibagi 
menjadi tiga trimester: 
1. Trimester pertama: minggu 1 hingga akhir minggu 12 
2. Trimester kedua: minggu ke 13 hingga akhir minggu ke 26 
3. Trimester ketiga: minggu ke 27 hingga akhir kehamilan 

 
Pertumbuhan dan perkembangan janin juga dapat 

dipisahkan menjadi tiga periode waktu: 
1. Tahap pra-embrio (2 minggu pertama, dimulai dengan 

pembuahan) 
2. Embrionik (minggu 3 hingga 8) 
3. Janin (dari minggu ke 8 hingga lahir) 

 
Dengan berkembangnya embrio, plasenta dan selaput 

akan berperan sebagai organ janin selama berada di dalam 
rahim dan memberikan perlindungan, oksigen, dan nutrisi. 
Kehidupan seorang wanita berubah secara signifikan selama 
kehamilan, baik secara psikologis maupun fisik. Saat tubuh 
wanita beradaptasi dengan perkembangan janin yang sedang 
tumbuh, volume darah meningkat seiring dengan curah jantung 
dan detak jantung. Ketika konsumsi oksigen meningkat, laju 
pernapasan wanita tersebut dapat meningkat dan mungkin 
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terjadi episode sesak napas. Estrogen dan progesteron 
meningkat. Rahim membesar, menggantikan organ dalam perut. 
Payudara menjadi lembut dan lebih besar. Ligamen panggul 
dilonggarkan untuk mempersiapkan persalinan dan kelahiran. 
(Butcher, Bulecheck, Dochterman, & Wagner, 2018) 

Gejala kehamilan bervariasi pada setiap wanita dan pada 
setiap kehamilan. Tanda dan gejala kehamilan dibedakan 
menjadi presumptif subjektif (perubahan yang dirasakan oleh 
wanita), probable (perubahan yang terlihat oleh pemeriksa 
namun dapat disebabkan oleh kondisi lain selain kehamilan), 
dan positif (tanda dan gejala yang dapat diamati), hanya 
dikaitkan dengan kehadiran janin). Tanda dan gejala dibagi 
menjadi tiga klasifikasi: (Butcher, Bulecheck, Dochterman, & 
Wagner, 2018) 
1. Dugaan (gejala subjektif).  

Tanda dan gejala dugaan memerlukan verifikasi ataupun 
pemeriksaan lebih lanjut yang dapat menguatkan dugaan 
kehamilan tersebut. Adapun tanda dugaan kehamilan antara 
lain: 
a. Amenore 
b. Perubahan payudara: rasa penuh, kesemutan, berat, 

sensitif, pigmentasi pada puting dan areola 
c. Kelelahan 
d. Mual dan muntah 
e. Frekuensi urin (meningkat pada  usia 16-20 minggu) 

2. Kemungkinan (tanda objektif) 
Berikut merupakan beberapa tanda secara objektif yang 
biasa terjadi pada kondisi  kehamilan positif, antara lain: 
a. Tanda Goodell: pelunakan ujung serviks sekitar minggu 

ke 6 
b. Tanda Chadwick: warna serviks kebiruan 
c. Tanda Hegar : pelunakan dan kompresibilitas segmen 

bawah rahim pada usia kehamilan sekitar 6 minggu 
d. Tes kehamilan positif (serum atau urin) 
e. Kontraksi Braxton Hicks (setelah 16 minggu)  

3. Tanda Positif (tanda-tanda terdokumentasi). (WHO, 2018) 
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Berikut merupakan tanda positif pada kehamilan antara 
lain: 
a. Bukti detak jantung janin yang berbeda dengan detak 

jantung ibu 
b. Adanya gerakan janin 
c. Pembesaran perut sesuai dengan ukuran rahim. 
d. Gerakan janin terlihat atau teraba oleh pemeriksa 
e. Studi Diagnostik 

 
Tes laboratorium yang digunakan untuk 

memastikan/mendiagnosis kehamilan didasarkan pada 
penanda biologis human chorionic gonadotropin. Tindakan ini 
dapat dilakukan pada serum atau urin; keduanya memberikan 
hasil yang akurat. Kebanyakan tes urin memerlukan spesimen 
urin pagi hari yang dibuang terlebih dahulu. Ada berbagai 
macam tes; beberapa dapat dilakukan di rumah, sementara yang 
lain harus dilakukan di laboratorium. 
1. Ultrasonografi: memverifikasi kehamilan dan menetapkan 

status kehamilan bila dilakukan selama trimester pertama 
(sebelum 12 minggu) untuk memastikan usia kehamilan 
janin dan memeriksa detak jantung janin. 

2. Tembus nukal: dilakukan antara usia kehamilan 10 dan 14 
minggu pada ibu hamil yang diduga berisiko tinggi memiliki 
janin dengan sindrom Down atau kelainan jantung. 
 

7.2 Manajemen Medis 
Selama trimester pertama dan kedua, kunjungan bulanan 

ke penyedia layanan kesehatan dijadwalkan secara rutin. 
Kunjungan lebih sering dilakukan pada trimester ketiga. Pada 
kehamilan normal tanpa komplikasi, tidak diperlukan 
perawatan medis. Penatalaksanaan medis meliputi hal-hal 
berikut: 
1. Mengonfirmasi kehamilan 
2. Memperkirakan tafsiran partus 
3. Tes laboratorium untuk mendeteksi risiko komplikasi (urin 

untuk glukosa [diabetes], protein [preeklampsia], 
leukosit/nitrit [UTI]; studi sitologi [STIS]; skrining sel sabit 
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untuk mereka yang memiliki faktor risiko; antibodi HIV 
[tidak diwajibkan tetapi sangat disarankan]; evaluasi fungsi 
jantung; Tes Papanicolaou; Titer Rubella; CBC, golongan 
darah, kadar folat; dll.) 

4. Konseling dan pengobatan ketidaknyamanan umum selama 
kehamilan (misalnya sembelit, mual) 

5. Pemantauan berkelanjutan terhadap pertumbuhan dan 
kesejahteraan janin (misalnya pemantauan detak jantung 
janin, ultrasonografi) 

6. Pemantauan berkelanjutan terhadap nutrisi dan 
kesejahteraan ibu (pemantauan profil bio-fisik) 

7. Obat yang diresepkan: 
Dosis tablet penambah darah pada ibu hamil umumnya 
diberikan sebanyak 30 mg per hari (lebih banyak jika 
terdapat anemia defisiensi besi), kemudian untuk vitamin 
prenatal dan suplemen asam folat sering diresepkan, namun 
tidak secara rutin, untuk semua ibu hamil, meskipun 
penelitian menunjukkan bahwa menggabungkan asam folat 
dengan zat besi dapat mengurangi efek samping yang 
terkait dengan asupan zat besi oral 

 

7.3 Masalah Keperawatan Pada Ibu Hamil 
Disaat hamil, seseorang mengalami perubahan hormone 

yang tidak stabil sehingga kondisi ini menyebabkan berbagai 
macam gangguan fungsi tubuh yang dirasakan oleh ibu hamil. 
Secara umum diagnosa keperawatan yang sering dialami pada 
kehamilan antara lain (PPNI, 2016): 
1. Intoleransi Aktivitas 
2. Kecemasan 
3. Konstipasi 
4. Kurang Pengetahuan 
5. Fatigue 
6. Koping Tidak Efektif 
7. Perfusi Jaringan Perifer Tidak Efektif 
8. Nyeri 
9. Resiko Infeksi 
10. Gangguan Pola Tidur 
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7.4 Tindakan Keperawatan Ibu Hamil 
7.4.1 Intoleransi Aktivitas 

Bagian ini mengacu pada intoleransi aktivitas terkait 
dengan stresor fisiologis atau psikologis yang terjadi selama 
kehamilan, persalinan, atau pascapersalinan. (Butcher, 
Bulecheck, Dochterman, & Wagner, 2018) Berikut tindakan 
keperawatan yang dapat dilakukan adalah: 
1. Mengkaji kemampuan ibu hamil untuk ambulasi dan 

melakukan aktivitas perawatan diri. Membantu 
menentukan sejauh mana intoleransi aktivitas ibu hamil 
guna menetapkan tujuan yang realistis. 

2. Mengkaji perubahan denyut nadi setelah aktivitas. Denyut 
jantung dapat meningkat 20-30 denyut/menit setelah 
beraktivitas tergantung pada jumlah dan jenis aktivitas. 
Peningkatan denyut jantung yang melebihi 20-30 
merupakan hal yang tidak normal dan mungkin 
mengindikasikan gangguan jantung dan memerlukan 
evaluasi lebih lanjut. 

3. Mengkaji adanya perubahan ortostatik pada tekanan darah. 
Penurunan tekanan darah saat berdiri atau saat beraktivitas 
mungkin berhubungan dengan penipisan volume cairan, 
infeksi, atau nyeri. Peningkatan atau penurunan tekanan 
darah yang signifikan dengan aktivitas memerlukan 
evaluasi lebih lanjut. 

4. Mengkaji perubahan laju pernapasan. Aktivitas 
meningkatkan laju metabolisme dan konsumsi oksigen, 
yang dapat meningkatkan laju pernapasan dan 
menyebabkan dispnea. 

5. Mengkaji adanya infeksi. Adanya demam, peningkatan 
jumlah sel darah putih, atau keluarnya cairan bernanah 
merupakan indikasi adanya infeksi. Infeksi merupakan 
penyebab utama kelemahan dan kelelahan akibat 
peningkatan kebutuhan metabolisme. 

6. Menilai data laboratorium yang abnormal. Data 
laboratorium yang tidak normal, termasuk namun tidak 
terbatas pada pemeriksaan kimia hati, ginjal, dan darah, 
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mungkin merupakan indikasi penyakit atau komplikasi yang 
mendasari. 

7. Mengkaji asupan dan kebutuhan nutrisi ibu hamil. ibu hamil 
yang kekurangan gizi tidak akan memiliki cadangan energi 
yang diperlukan untuk persalinan, kelahiran, atau 
perawatan diri dan perawatan bayi setelah kelahiran atau 
penyembuhan. Mengidentifikasi defisit nutrisi akan 
membantu merencanakan intervensi yang tepat. 

8. Mengkaji persepsi ibu hamil mengenai intoleransi 
aktivitasnya. Memberikan gambaran dasar mengenai 
kesadaran ibu hamil akan kelelahannya dan penyebabnya 
serta untuk memandu pengobatan. 

9. Mengkaji adanya stres emosional. Stres psikologis dapat 
menyebabkan depresi, yang dapat menyebabkan intoleransi 
aktivitas sama seperti stres fisiologis. Mengidentifikasi 
penyebab stres psikologis membantu merencanakan 
intervensi korektif yang tepat 

10. Mengkaji adanya stres emosional. Stres psikologis dapat 
menyebabkan depresi, yang dapat menyebabkan intoleransi 
aktivitas sama seperti stres fisiologis. Mengidentifikasi 
penyebab stres psikologis membantu merencanakan 
intervensi korektif yang tepat. 

11. Mengkaji pola tidur dan kecukupan tidur. Terjaga dalam 
waktu lama atau seringnya gangguan tidur mengganggu 
siklus tidur normal dan menyebabkan kelelahan serta 
ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas normal. 
Perubahan hormonal dapat mengubah kemampuan ibu 
hamil untuk tertidur atau tetap tertidur, sehingga 
meningkatkan risiko kelelahan pada ibu hamil. ibu hamil 
memerlukan lebih banyak tidur dan istirahat dibandingkan 
wanita tidak hamil karena peningkatan kebutuhan 
metabolisme dan kadar progesteron yang lebih tinggi.  

12. Mengkaji status emosional. Stres psikologis dapat 
menyebabkan depresi, yang dapat menyebabkan intoleransi 
aktivitas sama seperti stres fisiologis. Mengidentifikasi 
pemicu stres psikologis membantu merencanakan tindakan 
korektif yang tepat 



 

      107 

 
Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Mempertahankan asupan makanan dan cairan yang cukup. 

Mencegah defisit nutrisi, kehilangan protein, dan dehidrasi 
sel dan/atau hipovolemia. 

2. Menganjurkan waktu istirahat setelah beraktivitas seperti 
makan, mandi, atau berjalan-jalan. Membantu mencegah 
kelelahan berlebihan dan meminimalkan konsumsi oksigen. 

3. Mengatur lingkungan dengan menempatkan barang-barang 
yang sering digunakan di tempat yang mudah dijangkau. 
Menghemat energi dan mencegah kelelahan.  

4. Mendorong ibu untuk berpartisipasi dalam perencanaan 
perawatan dan penetapan tujuan. Memberi ibu hamil rasa 
kendali atas perawatannya sendiri dan meningkatkan 
motivasinya untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

5. Memberikan bantuan sesuai kebutuhan, tanpa 
menimbulkan ketergantungan. Menghemat energi sekaligus 
membiarkan ibu hamil tetap mengendalikan situasi dan 
perawatannya. 

6. Mendorong rentang gerak aktif (ROM) dan latihan lainnya. 
Mencegah bahaya yang berhubungan dengan imobilitas 
(misalnya pneumonia, kelemahan atau atrofi otot, sembelit, 
trombosis vena dalam, kekakuan sendi). 

7. Mendorong kembalinya aktivitas normal secara bertahap. 
Mencegah kelelahan sekaligus membangun daya tahan 

8. Mendorong verbalisasi perasaan tentang keterbatasan 
aktivitas. Membantu mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan kemampuan mengatasi situasi. 
 

Edukasi Pasien/Keluarga 
1. Mengajarkan ibu dan keluarganya tentang tanda-tanda 

kelelahan. Meningkatkan kesadaran ibu hamil ketika merasa 
lelah sehingga dapat mengurangi aktivitas atau beristirahat. 

2. Mengajarkan perlunya menetapkan prioritas pada kegiatan. 
Ibu hamil dapat merencanakan untuk melakukan aktivitas 
yang memerlukan energi paling besar di pagi hari atau 
setelah waktu istirahat. Aktivitas berprioritas rendah dapat 



 

108 

ditunda atau dihilangkan ketika tingkat energi terlalu 
rendah untuk melaksanakannya dengan aman. 

3. Mengajarkan ibu hamil untuk menghindari aktivitas berat 
sampai tingkat energi kembali normal. Aktivitas sebelum 
hamil mungkin tidak dapat ditoleransi dengan baik selama 
kehamilan atau setelah melahirkan; oleh karena itu, tingkat 
aktivitas mungkin memerlukan modifikasi. 

4. Mengajarkan teknik perawatan diri yang menghemat energi. 
Membantu ibu hamil menghemat energi dengan 
meminimalkan konsumsi oksigen. 

 
7.4.2 Kecemasan 

Bagian ini mengacu pada kecemasan yang berkaitan 
dengan stres atau kejadian fisiologis atau psikologis, seperti 
ancaman atau anggapan ancaman terhadap kehamilan atau bayi 
baru lahir, atau kurangnya pengetahuan atau kurangnya dana. 
Adapun Tindakan keperawatan yang dapat diberikan pada Ibu 
hamil antara lain (Green, 2016): 
1. Mengkaji indikator ketakutan/kecemasan secara verbal dan 

nonverbal. Menentukan keberadaan dan tingkat kecemasan. 
Informasi ini memberikan dasar untuk merencanakan 
intervensi keperawatan dan mengukur efektivitasnya. 
Isyarat nonverbal mungkin yang pertama kali dikenali 
karena beberapa pasien mungkin tidak mengenali atau 
mengungkapkan kecemasannya secara verbal. Perubahan 
perilaku dan fisiologis meningkat keparahannya seiring 
dengan meningkatnya kecemasan. 

2. Mengkaji gejala fisiologis kecemasan. Kecemasan 
merangsang sistem saraf otonom yang mengakibatkan 
gejala berikut: peningkatan tekanan darah, detak jantung, 
dan pernapasan; palpitasi jantung; diaforesis; tangan yang 
dingin dan lembap; pusing dan sakit kepala; gemetar, mulut 
kering; dan mual. 

3. Mengkaji tingkat kecemasannya. Kecemasan berkisar dari 
ringan hingga panik. Kecemasan ringan dapat meningkatkan 
kewaspadaan dan meningkatkan kemampuan memahami 
dan belajar. Kecemasan sedang menghasilkan kurangnya 
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perhatian secara berkala, penurunan kemampuan 
berkomunikasi dan belajar, dan kebutuhan akan arahan. 
Kecemasan yang parah mengganggu kemampuan untuk 
belajar dan mengkomunikasikan detail. Kepanikan 
menciptakan persepsi yang terdistorsi, ketidakmampuan 
belajar, dan ketidakmampuan berkomunikasi atau 
berfungsi. 
 

Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Menyediakan lingkungan yang tenang dan menerima. 

Lingkungan yang damai dan tidak mengancam mendorong 
ibu hamil untuk mengungkapkan perasaan dan 
ketakutannya, mengenali kecemasan, dan mengidentifikasi 
penyebabnya. Penerimaan perasaan memvalidasinya, 
mendorong diskusi lebih lanjut dan eksplorasi perasaan. 

2. Mendorong verbalisasi kecemasan. Ketakutan akan hal yang 
tidak diketahui atau ketakutan karena kesalahpahaman 
terhadap penyakit atau pengobatan secara signifikan 
meningkatkan kecemasan. Kecemasan berkurang ketika 
ketakutan dihilangkan atau dikurangi. 

3. Membantu ibu hamil untuk mengidentifikasi sumber stres.  
4. Membantu ibu hamil untuk mengenali dan mengatasi 

kecemasan. Terkadang pemicu stres dapat dimodifikasi atau 
dihilangkan; di lain waktu, keterampilan mengatasi masalah 
mungkin memerlukan penguatan. 

5. Mendorong partisipasi orang-orang penting lainnya sejauh 
memungkinkan. Kehadiran pasangan dan/atau individu 
penting meningkatkan perasaan aman dan mengurangi 
perasaan takut. 

6. Mendorong ibu hamil untuk mengidentifikasi dan 
menggunakan teknik pengurangan stres yang bermanfaat di 
masa lalu. Teknik-teknik yang telah berhasil di masa lalu 
kemungkinan besar juga akan berhasil dalam peristiwa apa 
pun yang menimbulkan stres. Perempuan lebih cenderung 
menggunakan teknik yang telah terbukti berhasil di masa 
lalu. 
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Edukasi Pasien/Keluarga 
1. Menyediakan waktu bagi ibu hamil tersebut untuk 

menjelaskan prosedur, memberikan kepastian, dan 
mendengarkan kekhawatirannya. Membangun hubungan 
baik, mendengarkan secara aktif, menawarkan empati, dan 
menjelaskan prosedur menunjukkan kasih sayang, 
mengurangi rasa takut, dan membangun kepercayaan. 

2. Mengajarkan teknik relaksasi seperti pernafasan yang 
perlahan, penuh tujuan, dalam, imajinasi terbimbing, atau 
relaksasi otot progresif. Teknik-teknik ini berguna dalam 
membantu ibu hamil dalam mempertahankan kendali emosi 
dan mengurangi gejala fisik yang disebabkan oleh 
kecemasan. 

 
7.4.3 Konstipasi 

Bagian ini membahas konstipasi yang berhubungan 
dengan kehamilan, asupan cairan dan/atau serat yang tidak 
memadai, aktivitas fisik yang tidak memadai, pola buang air 
besar yang tidak teratur, obat nyeri opioid. Adapun tindakan 
keperawatan yang dapat dilakukan pada ibu hamil adalah 
sebagai berikut (Butcher, Bulecheck, Dochterman, & Wagner, 
2018): 
1. Mengkaji pola buang air besar yang normal atau biasa pada 

ibu hamil. Pola buang air besar bervariasi antar individu 
dan dapat berkisar dari satu kali buang air besar setiap hari 
hingga satu kali buang air besar setiap 2 atau 3 hari. Pola 
normal ibu hamil perlu ditentukan untuk merencanakan 
intervensi selanjutnya. 

2. Mengkaji asupan serat makanan.  
3. Mengkaji asupan cairan. Ketika asupan cairan tidak 

mencukupi, feses mungkin kekurangan kandungan cairan 
sehingga mudah melewati saluran usus bagian bawah. 

4. Menilai pola aktivitas. Ketika olahraga tidak mencukupi, 
gerakan peristaltik normal dapat menurun dan otot-otot 
saluran pencernaan mungkin kehilangan kekuatan, sehingga 
menyebabkan konstipasi dan/atau impaksi feses 
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5. Mengkaji penggunaan obat pencahar atau enema yang 
dilakukan oleh ibu hamil. Penggunaan obat pencahar atau 
enema dalam waktu lama menurunkan fungsi normal dan 
menyebabkan ketergantungan. 

6. Mengkaji adanya stres atau kekhawatiran yang berlebihan. 
Stres atau kekhawatiran yang berlebihan dapat menekan 
fungsi fisik sehingga berdampak buruk pada pencernaan 
dan pembuangan. 
 

Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Mengkaji privasi. Kurangnya privasi dapat menjadi kondisi 

penghambat yang mempengaruhi keinginan dan 
kemampuan buang air besar. 

2. Membantu ibu hamil ke kamar mandi atau ke toilet di 
samping tempat tidur jika memungkinkan. Memungkinkan 
ibu untuk mengambil posisi buang air besar yang lebih 
normal dan membutuhkan lebih sedikit energi 
dibandingkan penggunaan pispot. 

3. Mendorong penggunaan katarsis alami bila diperlukan 
(misalnya plum, jus plum, kacang-kacangan). Makanan 
tinggi serat yang meningkatkan jumlah besar cairan dalam 
tinja sehingga melancarkan pencernaan 

Kegiatan Kolaboratif (Green, 2016) 
1. Mengkonsultasikan dengan penyedia layanan kesehatan 

pasien untuk mendapatkan nasihat mengenai penggunaan 
pelunak feses atau bahan pembentuk massal, jika perlu. 
Mungkin diperlukan sampai kadar hormon kembali ke 
keadaan sebelum hamil untuk membentuk rutinitas buang 
air besar yang teratur. Pelunak tinja mengurangi tegangan 
permukaan tinja, memungkinkan air menembus dan 
melunakkan tinja. Pengajaran Pasien/Keluarga 

2. Mendorong penetapan waktu buang air besar yang teratur. 
Tanpa adanya kebiasaan untuk memastikan buang air besar 
pada waktu yang sama setiap hari, keinginan untuk buang 
air besar mungkin tidak akan terasa kuat sehingga 
mengakibatkan sembelit. 
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3. Mengajarkan hubungan antara asupan cairan dan eliminasi 
usus, anjurkan asupan harian antara 2000 dan 3000 ml 
cairan (8-10 gelas air atau cairan lainnya). Asupan cairan 
yang cukup sangat penting untuk menjaga feses tetap 
lembab agar mudah melewati saluran usus bagian bawah. 

4. Mengajarkan ibu hamil perlunya meningkatkan serat 
makanan dalam makanannya. Buah-buahan dan sayuran 
mentah menambah serat dan cairan pada tinja. Makanan 
yang mengandung serat tidak terurai selama pencernaan. 
Mereka menarik cairan ke dalam usus saat melewati usus, 
menambah massa dan membuat buang air besar lebih 
mudah. 

5. Mengajarkan perlunya mempertahankan program latihan 
dalam parameter yang ditentukan. Kurangnya olahraga, 
periode penurunan mobilitas, atau istirahat di tempat tidur 
berkontribusi terhadap konstipasi. Olahraga memfasilitasi 
gerakan peristaltik normal dan membantu menjaga tonus 
otot saluran pencernaan. 

6. Mengajarkan bagaimana dan kapan menggunakan tindakan 
farmakologis. Penggunaan obat pencahar atau enema secara 
terus-menerus menyebabkan saluran usus menjadi kurang 
responsif terhadap respons fisiologis normal dan 
menimbulkan ketergantungan pada obat pencahar atau 
enema. 

 
7.4.4 Defisit Pengetahuan 

Bagian ini mengacu pada kurangnya pengetahuan 
tentang tahapan kehamilan, proses kelahiran, komplikasi, 
prosedur, perawatan bayi, dll., terkait dengan kurangnya 
pengalaman atau paparan sebelumnya, ketidaktertarikan atau 
kurangnya motivasi untuk belajar, kurangnya sumber daya 
pendidikan, kesalahan interferensi /interpretasi informasi atau 
berkurangnya kemampuan kognitif, dll. (Suhre PB, 2017) 
Adapun tindakan keperawatan pada kondisi ini antara lain: 
1. Mengkaji tingkat pengetahuan dan kemauan ibu hamil 

untuk belajar. Hindari pengajaran yang berlebihan atau 
kurang, karena persepsi perawat tentang apa yang perlu 
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diketahui oleh ibu hamil mungkin berbeda dari apa yang 
sebenarnya diketahui atau ingin dipelajari oleh ibu hamil. 
Perawat tidak boleh berasumsi bahwa ibu multigravida 
memiliki pengetahuan yang tinggi karena pengalaman pada 
kehamilan sebelumnya, dan perawat juga tidak boleh 
berasumsi bahwa ibu hamil memiliki sedikit atau tidak 
memiliki pengetahuan sama sekali. Jika perempuan tersebut 
tidak mau atau tidak mampu belajar, mengajar hanya akan 
memberikan sedikit manfaat. Topik yang paling diminati 
perempuan mungkin tidak sesuai dengan topik yang 
dibicarakan oleh penyedia layanan kesehatan; oleh karena 
itu, penting untuk menilai minat perempuan dibandingkan 
membuat asumsi tentang poin-poin penting yang diajarkan. 

2. Menententukan gaya belajar ibu hamil (misalnya visual atau 
pendengaran). Menyesuaikan pembelajaran dengan 
kebutuhan wanita secara individu. Mencari umpan balik 
untuk memvalidasi pemahaman perempuan mengenai 
pengobatan dan/atau prosedur yang ditentukan serta 
rekomendasi untuk perawatan diri. Penilaian awal terhadap 
basis pengetahuan perempuan sangat penting dalam 
merencanakan dan merevisi rencana pengajaran. 
Pembelajaran tidak selalu dihasilkan dari pengajaran; oleh 
karena itu, umpan balik sangat penting. 
 

Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Memberikan panduan antisipatif untuk perawatan diri 

selama kehamilan dan masa nifas. Karena perubahan besar 
yang terjadi selama kehamilan, wanita umumnya 
termotivasi untuk belajar tentang tubuh mereka dan 
perilaku sehat serta hanya memerlukan bimbingan dalam 
belajar tentang perawatan diri. Selain itu, rasa cemas orang 
tua baru akan berkurang jika dibekali dengan pengetahuan 
yang memadai tentang perawatan bayi. (Green, 2016) 
 

Edukasi Pasien/Keluarga 
1. Membantu ibu hamil menetapkan tujuan pembelajaran yang 

realistis. Tujuan yang realistis memberikan motivasi dan 
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kriteria yang dapat digunakan untuk mengevaluasi 
pembelajaran. 

2. Melibatkan keluarga dan/atau orang pendukung dalam 
pengajaran. Keluarga atau orang pendukung lainnya 
mungkin memperkuat informasi yang disajikan. 

3. Menggunakan berbagai strategi pengajaran untuk 
memfasilitasi pembelajaran (misalnya, kegiatan langsung, 
umpan balik lisan/tertulis, partisipasi pelajar dan 
demonstrasi kembali). Orang belajar dengan cara yang 
berbeda.  

4. Menyediakan materi tertulis; gunakan gambar untuk 
mengilustrasikan konten. Meningkatkan pemahaman 
konten; meningkatkan retensi dan ingatan. 

5. Menyediakan lingkungan yang tenang dan nyaman untuk 
mengajar. Memfasilitasi pembelajaran. 

6. Mendiskusikan pentingnya mempelajari konten tersebut 
dan bagaimana konten tersebut akan berkontribusi 
terhadap hasil kehamilan yang positif. Kebanyakan 
pembelajar dewasa lebih mudah menerima pembelajaran 
ketika mereka dapat melihat manfaat dari informasi 
tersebut dan manfaat langsungnya bagi mereka. 
Pertahankan sikap terbuka mengenai praktik budaya dan 
spiritual ibu hamil dan keluarga. Jika ibu hamil merasa 
diterima, kepercayaan dapat berkembang dan pembelajaran 
dapat ditingkatkan. 

7. Menyediakan materi tertulis; gunakan gambar untuk 
mengilustrasikan konten. Meningkatkan pemahaman 
konten; meningkatkan retensi dan ingatan. 

8. Menyediakan lingkungan yang tenang dan nyaman untuk 
mengajar. Memfasilitasi pembelajaran. 

9. Mendiskusikan pentingnya mempelajari konten tersebut 
dan bagaimana konten tersebut akan berkontribusi 
terhadap hasil kehamilan yang positif. Kebanyakan 
pembelajar dewasa lebih mudah menerima pembelajaran 
ketika mereka dapat melihat manfaat dari informasi 
tersebut dan manfaat langsungnya bagi mereka. 
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10. Mempertahankan sikap terbuka mengenai praktik budaya 
dan spiritual perempuan dan keluarga. Jika ibu hamil 
merasa diterima, kepercayaan dapat berkembang dan 
pembelajaran dapat ditingkatkan. 

11. Mendokumentasikan rincian proses belajar-mengajar 
(misalnya, konten, materi tertulis yang disediakan, 
tanggapan verbal perempuan yang menunjukkan 
pembelajaran telah terjadi). Intervensi keperawatan harus 
menjadi bagian dari catatan permanen. Memungkinkan 
kesinambungan perawatan dan pengajaran lebih lanjut jika 
diperlukan. (Durham & Chapman, 2014) 

 
7.4.5 Fatigue/Kelelahan 

Bagian ini membahas kelelahan yang berhubungan 
dengan kelebihan sensorik (misalnya cahaya, kebisingan, suhu), 
peningkatan aktivitas fisik, kehamilan (trimester pertama), 
ketidakseimbangan elektrolit, anemia, kurang tidur,infeksi, stres 
ekstrim, dan stres fisiologis dan psikologis lainnya. 
Tindakan keperawatan yang diberikan pada kondisi ini adalah: 
1. Menentukan penyebab kelelahan (misalnya nyeri, istirahat 

yang tidak memadai, depresi). Memastikan bahwa semua 
aspek masalah dapat diatasi. 

2. Menilai respons psikologis terhadap situasi dan 
ketersediaan sistem pendukung. Kehamilan menuntut fisik 
dan dapat menyebabkan stres psikologis, yang 
berkontribusi terhadap kelelahan ibu hamil 

3. Mengkaji status gizi dan asupan makanan biasa. Tambahan 
kalori dan nutrisi dibutuhkan selama kehamilan untuk 
mengakomodasi pertumbuhan janin dan jaringan ibu. Jika 
asupan tidak mencukupi, kalori dan nutrisi tidak akan 
tersedia untuk menyediakan energi ibu. 
 

Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Membantu ibu hamil mengidentifikasi pola energinya. 

Menentukan kapan seorang ibu hamil mempunyai energi 
paling banyak dan paling sedikit akan membantunya 
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merencanakan dan memprioritaskan aktivitas hidup sehari-
hari untuk mengakomodasi tingkat energi. 

2. Menjelaskan tujuan mondar-mandir dan menentukan 
prioritas. Memprioritaskan dan mengatur kecepatan 
aktivitas dapat mengurangi kelelahan. 
 

Pengajaran Pasien/Keluarga 
1. Mengajarkan teknik konservasi energi. Perempuan mungkin 

tidak menyadari langkah-langkah sederhana yang dapat 
diambil untuk menghindari aktivitas yang tidak 
menghabiskan banyak energi. 

2. Mengajarkan klien cara melakukan relaksasi otot atau 
bentuk rangsangan tidur nonfarmakologis lainnya. 
Meskipun istirahat tidak dapat mengatasi kelelahan yang 
disebabkan oleh kondisi yang tidak dapat dihilangkan 
(misalnya kanker, anemia kronis), istirahat dan relaksasi 
dapat membantu ibu hamil rileks (secara mental dan fisik) 
dan memulihkan pasokan energinya. 

3. Mengajarkan ibu hamil mengenali tanda dan gejala 
kelelahan yang menunjukkan perlunya mengurangi 
aktivitas. Mengenali kelelahan membantu ibu hamil 
mengetahui kapan harus mengurangi aktivitas. 
Pengurangan tingkat aktivitas sesuai dengan tingkat 
kelelahan yang dirasakan sangat penting untuk 
keberhasilan setiap rejimen pengobatan 

 
7.4.6 Koping Tidak Efektif 

Cara Mengatasi Koping tidak efektif mengacu pada 
ketidakpastian dalam kemampuan mengatasi; sumber daya 
yang tidak memadai (misalnya, cadangan keuangan, dukungan 
sosial, perselisihan perkawinan); perubahan pola pelepasan 
ketegangan, relaksasi, atau perawatan diri; kurangnya cadangan 
energi untuk manajemen stres; stres dalam perawatan anak 
(misalnya, perubahan tidur, masalah makan); kurang percaya 
diri dan/atau persepsi kendali atau kemampuan mengatasi; 
kurangnya kesempatan untuk mempersiapkan diri menghadapi 
pemicu stres (misalnya bayi prematur); perubahan kedewasaan 
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(misalnya pernikahan, peran sebagai orang tua, masalah 
mengasuh anak), dll. selama atau setelah kehamilan. (Durham & 
Chapman, 2014) 
Tindakan Keperawatan 
1. Mengkaji perasaan positif atau negatif mengenai kehamilan. 

Mengidentifikasi perasaan diperlukan untuk merencanakan 
tindakan keperawatan untuk membantu ibu mengatasi 
situasinya jika dia memandangnya sebagai hal yang negatif. 

2. Mengkaji penyesuaian terhadap perubahan citra tubuh. 
Perubahan dalam citra tubuh mungkin menjadi masalah 
bagi ibu hamil. 

3. Mendorong ibu hamil untuk mengungkapkan 
perasaan/emosinya sebagai respons terhadap pengalaman 
dan pemikirannya. Membicarakan perasaan sangat 
membantu dalam mengidentifikasi dan mendeskripsikan 
emosi, serta mengekspresikannya dengan cara yang 
memudahkan pelepasan dan menghilangkan gairah fisik 
yang terjadi akibat stres. 

4. Mengkaji bagaimana ibu hamil menghadapi masalah atau 
stres-situasi penuh di masa lalu. Orang cenderung 
menggunakan strategi penanggulangan yang sama berulang 
kali, terutama jika strategi tersebut efektif. Mengidentifikasi 
strategi yang berhasil dengan baik di masa lalu akan 
membantu perempuan dalam berhasil beradaptasi di situasi 
masa kini 

5. Melibatkan pasangan/keluarga dalam merencanakan 
strategi penanggulangan. Dukungan sosial mengubah 
dampak negatif stres dan membantu perempuan 
mengatasinya. Mendukung perempuan yang mengalami 
kesulitan dalam mengatasi masalah menunjukkan 
penerimaan dan memberikan landasan baginya saat dia 
menyesuaikan diri dengan banyak perubahan yang sedang 
terjadi. 

6. Mendorong perempuan untuk menggambarkan secara 
realistis bagaimana perannya dalam keluarga telah berubah 
atau akan berubah. Ibu hamil mungkin memiliki persepsi 
dan ekspektasi diri yang tidak realistis. Penilaian ulang 
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situasi yang realistis dapat mengurangi stres. Membantu 
perempuan dalam mendeskripsikan peran barunya dalam 
istilah yang lebih realistis bermanfaat dalam 
mengembangkan tujuan pencapaian peran. 

7. Mendiskusikan tanggapan alternatif terhadap situasi 
tersebut. Penanggulangan yang efektif memerlukan 
pengelolaan banyak tugas yang berhasil, dan oleh karena itu 
memerlukan banyak strategi berbeda. Tidak ada strategi 
tunggal yang dapat meningkatkan kemampuan mengatasi 
semua pemicu stres atau situasi. Tekankan aspek positif 
dari kehamilan. Mengalihkan fokus dari aspek-aspek negatif 
kehamilan. (Green, 2016) 
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Edukasi Pasien/Keluarga 
1. Mengajarkan informasi faktual tentang status kesehatan ibu 

dan bayinya. Informasi yang valid dan faktual memberikan 
dasar bagi ibu hamil untuk mengeksplorasi perasaan dan 
strategi penanggulangan alternatif. 

2. Mengulang pengajaran sesering mungkin. Stres dapat 
menghalangi wanita untuk mendengar atau memahami 
informasi secara akurat. Pengulangan meningkatkan retensi 
informasi dan memastikan bahwa perempuan memiliki 
informasi dan pemahaman yang diperlukan untuk membuat 
keputusan. 

3. Mengajarkan Ibu hamil untuk menggunakan teknik 
relaksasi dan sebagainya 

4. Mengajarkan pentingnya keseimbangan dalam bekerja dan 
bermain. Mengembangkan keseimbangan antara olahraga 
dan relaksasi mengurangi stres dan meningkatkan 
kesehatan yang optimal (Green, 2016) 

 
7.4.7 Perfusi Jaringan Perifer Yang Tidak Efektif 

Perfusi jaringan perifer yang tidak efektif mengacu pada 
faktor-faktor yang mengganggu sirkulasi perifer normal, seperti 
penurunan perlekatan oksigen ke hemoglobin karena 
perubahan pH darah, masalah pertukaran oksigen-karbon 
dioksida, gangguan aliran darah arteri atau vena, penurunan 
konsentrasi hemoglobin, hipoventilasi. hipervolemia, 
hipovolemia, dll. 
Tindakan Keperawatan  
1. Mengkaji sirkulasi perifer. Perubahan sirkulasi perifer, 

ditandai dengan tanda-tanda seperti denyut nadi lemah, 
edema, pengisian kapiler yang buruk, dan ekstremitas pucat 
dan dingin, mungkin mengindikasikan sirkulasi abnormal 
dan/atau pembekuan. Kaki merupakan tempat umum 
terjadinya bekuan darah. 

2. Mengkaji tanda dan gejala tromboflebitis dan trombosis 
vena dalam (misalnya nyeri, tanda Homans positif, 
peningkatan suhu kulit, kemerahan, edema). Kehamilan 
meningkatkan risiko tromboflebitis dan trombosis vena 
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dalam karena adanya tekanan dari rahim yang membesar 
pada vena iliaka, penurunan tonus otot polos vena, dan 
peningkatan kadar progesteron pada kehamilan. 
Pengenalan dan pengobatan dini dapat mencegah 
konsekuensi serius seperti emboli paru. 

3. Mengkaji posisi ekstremitas saat duduk, berbaring, atau 
mengubah posisi. Menghindari tekanan pada area poplitea 
membantu mencegah stasis vena di tungkai dan kaki. 
Tekanan harus didistribusikan secara merata ke seluruh 
kaki. Kaji status hidrasi (misalnya hematokrit, nitrogen urea 
darah, serta asupan dan haluaran). Deteksi dini hipovolemia 
atau dehidrasi dapat mengurangi risiko trombosis vena 
dalam. Dehidrasi dapat meningkatkan jumlah 
trombosit,menurunkan fibrinolisis, meningkatkan faktor 
pembekuan, atau meningkatkan viskositas darah, 
menyebabkan pembentukan bekuan. 
 

Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Menggunakan stoking antiemboli sesuai instruksi. Stoking 

antiemboli dapat memfasilitasi kembalinya darah dari 
ekstremitas bawah ke jantung dengan memberikan tekanan 
pada vena perifer. 

2. Kegiatan Kolaboratif 
3. Konsultasikan dengan penyedia layanan mengenai perlunya 

tes diagnostik. Penilaian fisik bukanlah indikator paling 
sensitif dari trombosis vena. Ultrasonografi vena umumnya 
digunakan selama kehamilan untuk menentukan adanya 
trombosis karena bersifat non-invasif. Pencitraan resonansi 
magnetik (MRI) dengan uji D-dimer juga digunakan. 
Venogram umumnya dihindari karena membuat wanita dan 
janin terkena radiasi pengion. (PPNI, Standar Intervensi 
Keperawatan Indonesia, 2016) 
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Edukasi Pasien/Keluarga 
1. Mengajarkan pentingnya mencegah stasis vena. Memahami 

cara kerja tindakan pencegahan dapat meningkatkan kerja 
sama dan kepatuhan wanita terhadap persyaratan 
pengobatan. 

2. Mengajarkan teknik untuk meningkatkan sirkulasi perifer 
dan menghindari kongesti vena (misalnya olahraga ringan, 
ambulasi dini pascapersalinan, asupan cairan yang cukup). 
Ambulasi dini secara signifikan mengurangi kejadian 
tromboflebitis dengan meningkatkan aliran balik vena, yang 
hampir seluruhnya bergantung pada kontraksi otot betis. 
Duduk terlalu lama akan menonaktifkan pompa otot betis, 
sehingga tekanan vena meningkat. Cairan membantu 
menjaga volume darah yang cukup sehingga unsur-unsur 
yang terbentuk tetap berada di tengah aliran dan tidak 
menempel pada dinding vena. 
 

7.4.8 Nyeri 
Nyeri mengacu pada ketidaknyamanan akibat kehamilan; 

komplikasi kehamilan; tenaga kerja; kelahiran; atau penyebab 
biologis, kimia, fisik, psikologis, atau spiritual lainnya. Berikut 
merupakan tindakan keperawatan yang dapat diberikan pada 
ibu hamil yang mengalami nyeri (Green, 2016): 
1. Mengkaji sifat nyeri (lokasi, frekuensi, tingkat keparahan, 

durasi, faktor pencetus, faktor pereda); gunakan skala 
bernomor untuk menilai tingkat keparahan. Nyeri adalah 
pengalaman subjektif. Persepsi wanita terhadap nyeri harus 
dipahami untuk merencanakan pereda nyeri yang paling 
efektif. 

2. Mengkaji analgesik dan/atau anestesi pilihan (misalnya 
epidural), rute pemberian, dan dosis untuk mencapai 
pereda nyeri yang optimal. Metode farmakologis pereda 
nyeri yang digunakan bergantung pada kebutuhan dan 
keinginan khusus wanita, serta manfaat versus risiko bagi 
wanita dan bayinya (misalnya, memperlambat atau 
menghentikan kontraksi uterus).  
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3. Mengkaji tanda-tanda vital dan tingkat kesadaran pada 
interval yang tepat dan catat. Hal ini harus dinilai secara 
berkala untuk menentukan kenyamanan wanita dan 
kebutuhan analgesic lanjutan serta menyesuaikan tindakan 
keperawatan untuk kenyamanan berkelanjutan. Tekanan 
darah, denyut nadi, pernapasan, dan kewaspadaan 
merupakan indikator penting dari tingkat nyeri (misalnya, 
peningkatan tekanan darah, takikardia, peningkatan 
pernapasan, atau kegelisahan) dan terlalu banyak analgesia 
(misalnya, bradikardia, hipotensi, dan depresi pernapasan). 

4. Mengkaji dampak apa saja yang mungkin ditimbulkan oleh 
budaya dan agama wanita tersebut terhadap persepsinya 
terhadap nyeri dan responsnya terhadap nyeri. Respon 
terhadap rasa sakit (seperti menangis) mungkin dapat 
diterima di beberapa budaya namun tidak di budaya lain; 
perawat harus berhati-hati untuk tidak mengacaukan 
penerimaan yang tabah dengan tidak adanya rasa sakit. 
Beberapa agama memandang rasa sakit sebagai berkah, 
sementara agama lain memandangnya sebagai hukuman. 
Hal ini akan mempengaruhi persepsi dan kecemasan wanita 
terhadap nyeri 
 

Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Mendorong verbalisasi ketakutan dan kekhawatiran. Ketika 

kebutuhan dasar manusia (fisik dan psikososial) terpenuhi, 
rasa sakit dapat dikurangi. Endorfin internal mempengaruhi 
persepsi nyeri, yang juga dipengaruhi oleh faktor 
psikososial seperti ekspektasi ibu, pendidikan saat 
melahirkan, dan interpretasinya tentang apa yang terjadi 
selama pengalaman melahirkan (Durham & Chapman, 
2014) 

2. Menggunakan strategi komunikasi terapeutik untuk 
mengetahui pengalaman nyeri yang dialami wanita tersebut 
dan menyampaikan penerimaan terhadap respons wanita 
tersebut. Wanita mengalami tingkat rasa sakit yang 
berbeda-beda sebagai respons terhadap situasi yang sama 
atau serupa dan memberikan makna pribadi yang berbeda 
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terhadap peristiwa yang menyakitkan tersebut. Proses 
mengakui dan memvalidasi pengalaman nyeri yang dialami 
wanita itu sendiri dapat mempunyai efek analgesik dengan 
mengurangi persepsi nyeri. 

3. Mengendalikan faktor lingkungan yang mungkin 
mempengaruhi respon wanita terhadap nyeri (misalnya 
kebisingan ruangan, pencahayaan, suhu). Rangsangan 
negatif yang berkepanjangan atau elemen apa pun di 
lingkungan yang mungkin menyebabkan kecemasan dapat 
menghambat pelepasan endorfin internal. Pengurangan 
hormon mirip morfin ini menurunkan ambang nyeri wanita. 

4. Memberikan tindakan pereda nyeri sebelum nyeri menjadi 
parah. Memberikan pereda nyeri sebelum menjadi parah 
akan meningkatkan efektivitas analgesik. 

5. Menggunakan pendekatan positif saat memberikan 
analgesik, seperti "Ini akan membantu mengendalikan rasa 
sakit Anda." Pendekatan ini mengurangi kecemasan, karena 
kecemasan meningkatkan rasa sakit. 

6. Mengevaluasi dampak tindakan keperawatan dan 
dokumentasikan. Kita tidak boleh berasumsi bahwa 
intervensi pereda nyeri berhasil. Perawat dapat 
merencanakan tindakan keperawatan di masa depan 
berdasarkan evaluasi rencana saat ini dengan menilai status 
nyeri wanita (menggunakan skala penilaian nyeri dan 
isyarat nonverbal) pada interval yang tepat. Alasan umum 
nyeri yang tidak kunjung hilang adalah kegagalan menilai 
nyeri dan pereda nyeri secara rutin. 

 
Pengajaran Pasien/Keluarga 
1. Mengajari dan membimbing ibu hamil melalui tindakan 

nonfarmakologis untuk meningkatkan pengendalian nyeri 
(misalnya, terapi relaksasi sederhana, imajinasi 
terbimbing). Berdasarkan teori kontrol gerbang, teknik 
pereda nyeri noninvasif membantu mengurangi persepsi 
nyeri dengan menstimulasi serabut saraf berdiameter besar 
yang membawa informasi seperti sentuhan untuk 
menghambat transmisi nyeri  
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2. Menjelaskan semua perawatan dan prosedur, termasuk 
sensasi yang mungkin dialami. Kadar endorfin dalam tubuh 
dapat mengubah persepsi seseorang terhadap nyeri. Protein 
mirip morfin ini berkurang dengan adanya kecemasan, 
ketegangan, dan rangsangan negatif yang berkepanjangan. 
Mendidik wanita tentang semua prosedur, termasuk pilihan 
pereda nyeri, membantu mengurangi kecemasan, dan juga 
rasa sakit yang terkait dengan kecemasan. 

3. Mengajarkan ibu tersebut untuk memberitahu penyedia 
layanan kesehatannya jika rasa sakitnya tidak kunjung 
hilang. Pereda nyeri yang maksimal adalah hak setiap 
wanita. Berbagai tindakan pereda nyeri mungkin perlu 
dicoba sebelum menemukan yang paling efektif. 

4. Mengajari ibu hamil pentingnya berkonsultasi dengan 
penyedia layanan kesehatannya sebelum menggunakan 
obat pereda nyeri yang dijual bebas, terutama NSAIDS (agen 
antiinflamasi nonsteroid). (Butcher, Bulecheck, 
Dochterman, & Wagner, 2018) 

 
7.4.9 Resiko Infeksi 

Risiko infeksi mengacu pada wanita yang memiliki faktor 
risiko seperti stasis cairan tubuh, kondisi kronis (misalnya 
diabetes melitus, anemia), luka perineum (misalnya episiotomi 
atau laserasi), riwayat infeksi saluran kemih sebelumnya, 
pecahnya selaput ketuban, pemantauan janin intrauterin, 
kelahiran sesar, persalinan lama, sisa fragmen plasenta, gizi 
buruk, dll. Berikut merupakan tindakan keperawatan yang 
dapat diberikan, antara lain: 
1. Mengkaji tanda atau gejala infeksi lokal atau sistemik. 

Peningkatan suhu, peningkatan denyut jantung, perubahan 
drainase/sekret, kemerahan atau bengkak pada lokasi 
episiotomi, urin pekat, dan rasa tidak enak badan 
merupakan tanda-tanda infeksi. Jika infeksi terdeteksi sejak 
dini, pengobatan dapat dimulai sejak dini. 

2. Menilai nilai laboratorium. Tinjau jumlah sel darah lengkap, 
kultur, dan urinalisis. Penelitian laboratorium digunakan 
untuk membedakan peradangan dari infeksi. Secara umum, 
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peningkatan jumlah sel darah putih merupakan tanda 
infeksi. Namun, jumlah sel darah putih biasanya meningkat 
selama persalinan dan mungkin tetap meningkat selama 
beberapa hari pertama pascapersalinan, bahkan tanpa 
adanya infeksi (kembali normal pada 7 hari 
pascapersalinan). 

3. Mengkaji status gizi. Malnutrisi merupakan predisposisi 
terjadinya infeksi. 

4. Mengkaji adanya paparan terhadap penyakit baru-baru ini. 
Tinjau catatan untuk riwayat penyakit seperti rubella, 
penyakit menular seksual, dan hepatitis. Ini adalah faktor 
risiko yang membuat wanita rentan terhadap infeksi. 
Informasi ini memudahkan tindakan dini jika terjadi infeksi. 

 
Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Memberikan perawatan kulit yang tepat pada area yang 

mengalami edema. Edema menurunkan sirkulasi di area 
yang terkena, sehingga meningkatkan risiko kerusakan kulit 
dan selanjutnya risiko infeksi. 

2. Mempertahankan kewaspadaan standar dan cuci tangan 
dengan hati-hati. Penggunaan kewaspadaan standar 
mengendalikan penyebaran mikroorganisme oleh penyedia 
layanan 

 
Edukasi Pasien/Keluarga 
1. Mengajarkan pentingnya teknik mencuci tangan yang benar. 

Organisme patologis terutama menyebar melalui tangan. 
Mencuci tangan dengan benar tetap menjadi aktivitas 
terpenting untuk membatasi penyebaran mikroorganisme 
dan mengurangi risiko infeksi. 

2. Mengajarkan ibu dan keluarganya bagaimana mengenali 
tanda dan gejala infeksi dan kapan harus melaporkannya ke 
penyedia layanan kesehatan. Wanita pascapersalinan harus 
diajarkan untuk memeriksa lokasi episiotomi dan/atau 
laserasi untuk mencari tanda-tanda infeksi dengan 
menggunakan cermin tangan dan pencahayaan yang baik.  
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3. Mengajarkan dan perkuat teknik kebersihan perineum yang 
tepat. Kebersihan perineum mencegah infeksi. Pembalut 
perlu diganti setelah setiap buang air kecil atau besar. 
Tangan harus dicuci sebelum dan sesudah setiap 
penggantian pembalut. Ibu menyusui tidak boleh 
menyentuh payudaranya tanpa mencuci tangan sebelum 
menyusui. (Green, 2016) 
 

7.4.10 Gangguan Pola Tidur 
Kurang tidur dan gangguan pola tidur mengacu pada 

segala sesuatu yang mengganggu tidur, seperti nyeri, 
kecemasan, depresi, urgensi buang air kecil, dispnea, perubahan 
hormonal, kesepian, tidak adanya pasangan tidur, seringnya 
perubahan siklus tidur/bangun, pengobatan. (misalnya, 
depresan atau stimulan), gangguan lingkungan (misalnya, 
kebisingan, suhu), dll. Hal-hal tersebut ditangani bersama 
karena tujuan, tindakan keperawatan, dan pengajarannya 
serupa. Berikut tindakan keperawatan yang dapat diberikan 
(PPNI, Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, 2016): 
1. Mengkaji pola tidur normal. Jumlah tidur yang dibutuhkan 

seseorang berbeda-beda tergantung gaya hidup, kesehatan, 
dan usia. Pola tidur yang biasa dilakukan ibu hamil menjadi 
dasar perencanaan waktu tidur yang cukup. 

2. Mengkaji pengaruh status kesehatan ibu hamil saat ini 
dan/atau cara pengobatannya terhadap pola tidur. Pola 
tidur selama kehamilan dipengaruhi oleh kecemasan 
terhadap kehamilan dan masa depan ibu, aktivitas janin, 
ketidaknyamanan muskuloskeletal, tekanan perut, dan 
frekuensi buang air kecil. Kesadaran akan faktor fisiologis, 
emosional, dan/atau spiritual yang mungkin mengganggu 
tidur diperlukan untuk mengembangkan rencana untuk 
meningkatkan kualitas tidur dan istirahat. 

 
Tindakan Keperawatan Mandiri 
1. Meningkatkan rutinitas wanita sebelum tidur (misalnya, 

menyikat gigi, membaca, mandi). Ritual sebelum tidur 
membantu mempersiapkan diri ibu hamil untuk tidur 
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dengan meningkatkan ketenangan mental dan relaksasi 
fisik. 

2. Menerapkan tindakan kenyamanan (misalnya, menggosok 
punggung, memposisikan diri). Ketidaknyamanan fisik, 
terutama selama kehamilan, dapat secara langsung 
mempengaruhi kemampuan wanita untuk tertidur dan 
tetap tertidur 

3. Mengurangi rangsangan eksternal (kebisingan, cahaya). 
Rangsangan dari luar dapat menghambat kemampuan 
wanita untuk tertidur atau tetap tertidur.  

4. Menganjurkan untuk mengonsumsi camilan berprotein 
tinggi atau segelas susu sebelum tidur. Makanan ini 
mengandung triptofan, prekursor serotonin, yang diduga 
menginduksi dan mempertahankan tidur. 
 

Edukasi Pasien/Keluarga 
1. Mengajarkan wanita/keluarga tentang faktor-faktor yang 

mengganggu tidur (misalnya stres, elemen lingkungan 
seperti suhu). Pengetahuan ini memungkinkan wanita 
untuk menerapkan perubahan gaya hidup dan rutinitas 
sebelum tidur untuk meningkatkan kualitas tidur. 

2. Mengajarkan pentingnya tidur yang cukup selama 
kehamilan dan masa nifas. Kehamilan melibatkan banyak 
stres fisik dan emosional yang mengharuskan perlunya 
peningkatan waktu tidur. Tidur adalah proses restoratif dan 
penyembuhan yang memfasilitasi pertumbuhan sel, 
perbaikan jaringan yang rusak, dan pembangunan kembali 
jaringan baru. 

3. Mengajarkan ibu hamil untuk menghindari makanan dan 
cairan sebelum tidur yang dapat mengganggu tidur. 
Stimulan seperti kafein dapat menghambat siklus tidur dan 
sebaiknya dihindari selama 3 hingga 4 jam sebelum tidur. 
Makanan pedas dan berminyak dapat mengganggu tidur 
karena menyebabkan gangguan pencernaan (Suhre PB, 
2017) (WHO, 2018) 

 
7.4.11 Retensi Urin 
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Retensi urin mengacu pada faktor-faktor yang 
mengganggu buang air kecil seperti penyumbatan pada saluran 
keluar kandung kemih (misalnya tinja yang terbentur), 
ketidakmampuan otot detrusor (misalnya hilangnya refleks 
berkemih karena kecemasan atau nyeri), gangguan persarafan 
(misalnya sumsum tulang belakang). Adapun tindakan 
keperawatan yang dapat diberikan pada masalah keperawatan 
ini adalah sebagai berikut: 

Kaji penggunaan obat yang diresepkan dan obat yang 
dijual bebas oleh wanita tersebut. Beberapa obat yang 
diresepkan dan dijual bebas (misalnya penghambat saluran 
kalsium dan antikolinergik) dapat menyebabkan retensi urin. 
1. Mengkaji kondisi perineum (misalnya episiotomi pada masa 

nifas). Penilaian yang sering dilakukan pada area perineum, 
misalnya edema atau memar, memberikan informasi 
tentang faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 
kemampuan (atau ketidakmampuan) wanita untuk buang 
air kecil. 

2. Mengkaji adanya distensi kandung kemih dengan palpasi 
dan perkusi. 

3. Hal Ini membantu menentukan tingkat distensi. Selama 
masa nifas, kandung kemih yang penuh dapat menggeser 
fundus uteri ke kanan dan menyebabkannya naik ke atas 
umbilikus.  

4. Mengkaji adanya kontinensia urin. Fokus pada keluaran 
urin, pola buang air kecil, dan masalah saluran kemih yang 
sudah ada sebelumnya. Pengosongan awal selama masa 
nifas harus diukur dan tinggi fundus harus dinilai sebelum 
dan sesudah berkemih berikutnya untuk menentukan 
efisiensi proses pengosongan kandung kemih.  

5. Memberikan obat pereda nyeri, sesuai resep. Laserasi 
perineum bisa sangat tidak nyaman dan menyebabkan 
wanita pasca melahirkan tidak mau buang air kecil; oleh 
karena itu, pengendalian nyeri penting untuk memastikan 
eliminasi urin yang memadai. Namun perlu dicatat bahwa 
analgesik non-narkotika untuk periode postpartum lebih 
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dipilih untuk meredakan nyeri karena opioid dapat 
menurunkan pengosongan kandung kemih. 

6. Memberikan privasi untuk eliminasi, dan berikan waktu 
yang cukup untuk pengosongan kandung kemih (10 menit). 
Kebanyakan perempuan disosialisasikan untuk buang air 
kecil secara pribadi. Sulit bagi beberapa wanita untuk 
mengendurkan sfingter urinarius kecuali mereka sendirian. 
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BAB 8 
TINDAKAN KEPERAWATAN PADA 
IBU POST PARTUM 
 

Oleh Rina Afrina 
 
8.1 Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan pada ibu tidak hanya berfokus 
kepada ibu yang berada dalam tahap kehamilan dan bersalin 
saja namun juga berlanjut hingga ke pelayanan kesehatan pada 
ibu di tahap nifas atau post partum  (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2022)). (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2022).  Postapartum merupakan suatu periode yang 
ditentukan sejak ibu melahirkan bayi hingga organ reproduksi 
kembali normal seperti sebelum hamil (Samutri dkk, 2022).  
Periode postpartum berlangsung selama enam minggu atau 
empat puluh dua hari (Mentasari dan Sugandini, 2020).   

Asuhan layanan postpartum dimana tenaga kesehatan 
salah satunya perawat memberikan intervensi keperawatan 
selama masa postpartum. Tujuan intervensi keperawatan ini 
bertujuan untuk memperbaiki status kesehatan ibu dan juga 
bayi setelah melahirkan atau di masa postpartum (Esyuananik 
dkk, 2022).   Menurut American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) tahun 2018  bahwa  ibu postpartum 
melakukan kontak dengan tenaga kesehatan selama periode 3 
minggu setelah pospartum. Kontak ini juga diikuti dengan 
penilaian awal kebutuhan yang dibutuhkan oleh ibu disertai 
dengan perawatan kebutuhan lanjutan dengan kunjungan 
postpartum selambat-lambatnya 12 minggu setelah kelahiran 
(American College of Obstetricians and Gynecologists , 2018) 

Kemenetrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes 
RI) tahun 2020 bahwa kunjungan ibu postpartum dapat 
dilakukan minimal 4 kali kunjungan dengan kriteria kunjungan 
pertama berlangsung pada 6 jam hingga 2 hari setelah 
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persalinan, kunjungan kedua berlangsung pada 3-7 hari setelah 
persalinan, kunjungan ketiga berlangsung pada 8-28 hari 
setelah persalinan, dan kunjungan keempat dilaksanakan pada 
29-42 hari setelah persalinan (Esyuananik dkk, 2022).    
Saifuddin (2006) dalam Zubaidah dkk (2021) bahwa kunjungan 
pertama ibu postpartum dapat dilakukan pada waktu 6 sampai 
8 jam setelah lahir, kedua kalinya 6 hari setelah lahir, ketiga 
kalinya setelah lahir 2 minggu, dan keempat kalinya setelah 
lahir 6 minggu  persalinan (Zubaidah dkk, 2021) 

Pada periode 6-8 jam postaprtum, pengkajian 
keperawatan difokuskan kepada risiko komplikasi postaprtum 
(Sharon, J. Reeder., Leonide L, Martin, 2017).   Pengkajian 
keperawatan yang dilakukan meliputi kondisi uterus, jumlah 
perdarahan, kandung kemih dan proses berkemih, tanda-tanda 
vital, payudara, tungkai, tingkat energi, dan perineum (Sharon, J. 
Reeder., Leonide L, Martin, 2017).   Selain itu,  pengkajian pada 
psikososial meliputi emosional, perilaku, dan sosial pada ibu 
postaprtum juga wajib dilakukan untuk mengidentifikasi 
kebutuhan edukasi dan penyuluhan atau bimbingan antisipasi 
selama periode postaprtum (Sharon, J. Reeder., Leonide L, 
Martin, 2017).  Pada kunjungan pertama ini juga, pengkajian 
kebutuhan perawatan bayi dan edukasi dalam pemberian Air 
Susu Ibu (ASI) dapat dilakukan (Zubaidah dkk, 2021).   

Periode 6 hari hingga 2 minggu setelah postpartum, 
perawat melakukan monitoring terkait involusi uterus dan 
kontraksi berjalan dengan normal, perawat juga menilai apakah 
ibu mendapatkan kecukupan asupan cairan dan nutrisi serta 
istirahat (Rahmawati dkk, 2023).   Selama waktu ini, perawat 
juga memperhatikan tanda-tanda infeksi seperti  demam atau 
pendarahan yang tidak biasa.  Perawat juga melakukan 
monitoring apakah ibu postpartum dapat menyusui dengan 
benar dan melakukan edukasi terkait perawatan bayi baru lahir 
(Rahmawati dkk, 2023).   

Asuhan keperawatan di periode 6 minggu setelah 
postpartum, perawat memberikan asuhan keperawatan terkait 
dengan  masalah-masalah yang terjadi selama postpartum atau 
terkait dengan permasalahan dalam perawatan bayi 
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(Rahmawati dkk, 2023). Pada periode ini juga, perawat 
mengidentifikasi kebutuhan edukasi terkait  dengan permulaan 
hubungan seksual setelah postpartum dan metode Keluarga 
Berencana yang dibutuhkan oleh ibu dan pasangannya setelah 
postpartum  (Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan 
Republik Indonesia, 2015).  Pada periode ini juga, perawat dapat 
menanyakan kepada ibu apakah ibu sudah mengalami haid atau 
belum, monitoring fungsi pencernaan, konstipasi, dan 
bagaimana cara penanganan masalah tersebut. Perawat dapat 
memberikan latihan pengencangan otot perut pada ibu 
postpartum (Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan 
Republik Indonesia, 2015).   
 

8.2 Vulva Hygiene dan Perawatan Luka Perineum  
8.2.1 Definisi Vulva Hygiene 

Vulva menggambarkan semua struktur yang membentuk 
alat kelamin eksterna dari sistem reproduksi wanita. Komponen 
vulva adalah sebagai berikut mons pubis, labia mayora, labia 
minora, klitoris, bulbus vestibular, vulva vestibulum, kelenjar 
bartholin dan kelenjar skene, uretra, introitus vagina dan hymen 
(Ernawati dkk, 2023).  Vulva Hygiene  merupakan salah satu 
kegiatan yang dapat dilakukan oleh perawat  pada ibu 
postaprtum atau ibu dengan kondisi lainnya.  Vulva Hygiene  
adalah tindakan pemeliharaan kebersihan organ eksternal 
genitelia perempuan dan bertujuan untuk menjaga kebersihan 
vulva, mencegah terjadinya infeksi pada vulva, serta 
memberikan rasa nyaman kepada ibu (Herlina, 2015).   

 
8.2.2 Definisi  Perawatan Luka Perineum 

Selama periode persalinan, perineum mengalami trauma 
yang dapat terjadi secara spontan atau karena disengaja seperti 
tindakan episotomi (Farrer, Helen, 2001).  Perawatan perineum 
(vulva hygiene) merupakan tindakan keperawatan dalam 
memenuhi kebutuhan kebersihan daerah perineal atau vulva 
pada ibu bersalinan dan di periode postpartum (Herlina, 2015).  
Tujuan perawatan perineum adalah untuk mencegah 
kontaminasi rektal, memberikan perawatan  lembut pada 



 

134 

jaringan yang mengalami trauma, dan mencegah kontaminasi  
bakteri dan bau. (Herlina, 2015).   

 
8.2.3 Waktu Perawatan Luka Perineum 

Perawatan perineum dapat dilakukan saat ibu 
postpartum akan mandi.  Saat ibu melepas pembalut atau 
tampon, maka luka perineum akan terbuka dan kemungkinan 
terdapat bakteri yang terkandung dalam cairan yang terkumpul 
pada pembalut atau tampon tersebut (Herlina, 2015). Selain itu, 
waktu perawatan perineum dapat dilakukan setelah buang air 
kecil (BAK) dan buang air besar (BAB). Urine dan sisa kotoran 
pada anus dapat menempel pada perineum saat ibu berkemih 
dan defekasi, sehingga dengan melakukan perawatan perineum 
mengurangi kontaminasi tersebut (Herlina, 2015).    

 
8.2.4 Persiapan Alat dan Bahan 

Perawat sebelum melakukan tindakan vulva hygiene dan 
perawatan luka perineum maka perawat menyiapkan alat dan 
bahan sebagai berikut : 
1. Sarung tangan bersih 
2. Perlak dan pengalas 
3. Pispot (jika perlu) 
4. Waskom berisi air hangat 
5. Kapas Sublimat (standar 5 buah/pasien) 
6. Pembalut 
7. Bengkok  
8. Plastik besar 
9. Tissu toilet 
10. Selimut 
11. Sampiran 
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8.2.5 Prosedur Vulva Hygiene dan Perawatan Luka 
Perineum 

Perawat melakukan persiapan alat untuk melakukan 
perawatan luka perineum. Dalam melakukan perawatan luka 
pada ibu postpartum, perawat memberikan sikap yang 
profesional, empati, dan mendukung kenyamanan agar klien 
dapat merasakan kenyamanan dan tidak menjadi malu (Black & 
Hawks, 2014).    

 
Tabel 8.1. Prosedur Vulva Hygiene dan Perawatan Luka 

Perineum 
Prosedur Vulva Hygiene dan Perawatan Luka Perineum 
1. Identifikasi pasien dengan menggunakan minimal dua 

identitas yaitu nama dan tanggal lahir atau nomor rekam 
medis 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur langkah-langkah yang akan 
dilakukan  

3. Perawat melakukan kebersihan tangan dengan mencuci 
tangan 6 langkah 

4. Tutup sampiran dan jaga privasi pasien serta mengatur 
posisi pasien (posisi Dorsal recumbent) 

5. Pasang sarung tangan bersih dan perawat memasang 
perlak  

6. Pasien diintruksikan untuk melepas pakaian bawah 
pasien dan pembalut 

7. Selanjutnya, perawat mendekatkan bengkok ke depan 
vulva ibu dan menyelipkan 5 kapas sublimat ke sela-sela 
jari perawat. 

8. Tangan perawat yang tidak berisi kapas sublimat, 
membuka vulva dengan ibu jari dan telunjuk. Bersihkan 
labia mayora yang terjauh dari perawat dan dilanjutkan 
dengan labia mayora yang terdekat.  

9. Bersihkan labia minora yang terjauh dari perawat dan 
dilanjutkan dengan labia minora  yang terdekat.  

10. Selanjutnya, bersihan klitoris, uretra, vestibulum, 
perineum, dan anus secara lembut dan perlahan. 

11. Perawat melakukan pemeriksaan kondisi perineum 
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Prosedur Vulva Hygiene dan Perawatan Luka Perineum 
(apakah adanya luka jahitan, laserasi jalan lahir)  

12. Periksa luka perineum menggunakan REEDA Scale 
(Redness, Echimosis, Edema, Discharge, Approximation) 

13. Amati juga lochea yang keluar, bau, dan apakah ada 
hemorroid pada anus ibu. 

14. Pasang pembalut yang baru dan celana dalam ibu. 
15. Rapihkan ibu dan bereskan alat-alat yang sudah dipakai. 
16. Lepaskan sarung tangan perawat dan buka sampiran atau 

penutup pasien 
17. Perawat melakukan cuci tangan 6 langkah. 
18. Dokumentasikan hasil pemeriksaan dan respon ibu pada  

rekam medis ibu 
Sumber: (Tim Pokja DPP PPNI, 2022) 
 

8.3 Perawatan Payudara  
8.3.1  Definisi  dan Tujuan Perawatan Payudara 

Payudara merupakan organ reproduksi wanita yang 
berperan sangat penting dalam laktasi setelah melahirkan. 
Sehingga, payudara perlu disiapkan sejak dari masa kehamilan 
hingga kelahiran dan disaat bayi lahir maka payudara segera 
berfungsi dengan baik  (Saryono & Pramitasari, 2009).  
Perawatan payudara sudah dilakukan sejak ibu hamil hingga ibu 
postpartum.  Pada tahap postpartum, perawatan payudara 
bertujuan meningkatkan produksi ASI dan memperlancar ASI 
saat proses menyusui (Wahyuningsih, dkk, 2019).  Selain itu,  
perawatan payudara juga mendeteksi terkait permasalahan-
permasalahan yang yang sering dialami oleh ibu di periode 
menyusui disebabkan karena suplai ASI yang tidak adekuat, 
refleks menghisap bayi bayi yang tidak maksimal, lecet pada 
payudara ibu, dan payudara yang bengkak (Enggorgement 
breast) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).   

Setelah bayi dan plasenta lahir maka kadar estrogen dan 
progesteron turun dalam 2-3 hari.  Kondisi ini akan memicu 
Hipofisis untuk memproduksi hormon prolaktin untuk 
memproduksi Air Susu Ibu (ASI).  Setelah kelahiran, sekresi 
hormon prolaktin meningkat sehingga ASI bisa diproduksi (Hill 
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& Humenick, 1994).  Kegiatan menyusui akan membuat hormon 
prolaktin dan oksitosisn meningkat sehingga kedua hormon 
akan memproduksi serta mengalirkan ASI kedalam mulut bayi 
(Fraser & Cullen, 2003).    

 
8.3.2 Prosedur  Perawatan Payudara 

Perawatan payudara dapat dilakukan perawat pada saat 
sebelum ibu menyusui atau disaat ibu akan memerah payudara 
(Monika, 2016).   Sebelum melakukan perawatan payudara 
maka licinkan tangan perawat menggunakan minyak kelapa 
atau baby oil dan lakukan pengurutan dengan tiga macam cara, 
yaitu pengurutan pada daerah atas, samping, bawah, dan 
melintang. Perawat juga melakukan gerakan pengurutan pada 
payudara kanan dan kiri (Zubaidah, dkk, 2021).   

 
Gambar 8.1. Pijat Payudara 

Sumber: (Kehamilan normal Seri asuhan kebidanan, Saminem, 
EGC: 2006) 

 
Kompres dengan air hangat untuk merangsang aliran 

darah dan saluran ASI selama lima menit untuk masing-masing 
payudara (Saminem, 2006).   Perawatan payudara (breast care) 
yang diberikan kepada ibu dapat ditambahkan dengan 
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melakukan pijatan pada payudara (breast maasage) dan 
memberikan kompres hangat dan dingin kepada ibu saat 
ditemukan payudara mengalami pembengkakan (Standar 
Intervensi Keperawatan Indonesia, 2018).  Kompres dingin 
dalam perawatan payudara di masa nifas dapat meningkatkan 
pelepasan endorfin dan menurunkan transmisi impuls  nyeri 
(Napisah, dkk, 2023). Jika payudara sudah mengalami 
pembengkakan maka kompres dingin dapat menurunkan 
respon inflamasi dan menurunkan aliran darah sehingga edema 
dapat berkurang (Napisah, dkk, 2023).   Pemijatan payudara 
dilakukan sebelum ibu menyusui atau ASI diperah.  Tujuan 
pijatan pada payudara dapat mengurangi payudara yang 
bengkak, tersumbat, dan meperlancar aliran ASI.  Pemijatan 
payudara dikombinasikan dengan melakukan teknik relaksasi 
(Monika, 2016).   

Jika putting lecet maka ibu bisa dianjurkan untuk 
mengoleskan ASI yang keluar dan dioleskan pada area sekitar 
putting dan areola yang lecet setelah bayi menyusui. Perawat 
tetap mengajurkan ibu untuk meneruskan menyusui 
menggunakan payudara yang tidak lecet. Jika lecet pada 
payudara sangat berat maka istirahatkan payudara selama 24 
jam dan berikan ASI pada bayi dengan menggunakan sendok 
(Rasjidi, 2015).   

 

8.4 Rolling Massage 
Rolling Massage disebut juga dengan Pijat Oksitosin. 

Rolling Massage  merupakan pemijatan yang dilakukan pada 
sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae 
kelima-keenam ibu (Biancuzzo, 2003; Desmawati, 2008).  
Pijatan ini akan merangsang rangsangan saraf sensorik somatik 
melalui jalur aferen, yang selanjutnya merangsang kelenjar 
hipofisis posterior untuk mengeluarkan hormon oksitosin 
(Greenstein & Wood, 2010; Mayangsari dan Hidayati, 2020).  
Pijatan ini juga akan membuat rasa rileks dan menurunkan 
ketegangan sehingga stres pada ibu akan berkurang (Guyton & 
Hall, 2010; Mayangsari dan Hidayati, 2020).  Sehingga hal ini 



 

      139 

akan membuat pengeluaran air susu ibu (ASI) meningkat 
(Guyton & Hall, 2010; Mayangsari dan Hidayati, 2020).  

  
8.4.1 Persiapan Alat dan Bahan 

Sebelum melakukan Rolling Massage perawat 
menyiapkan alah dan bahan yang dibutuhkan, yaitu: 
1. Handuk 2 buah 
2. Washlap 2 buah 
3. Baskom sedang berisi air hangat dan air dingin 
4. Minyak kelapa atau baby oil 

 
8.4.2 Prosedur Rolling Massage 

Tindakan Rolling Massage dapat dilakukan kapan pun 
dan sesuai keinginan ibu. Beberapa referensi menyarankan 
Rolling Massage dapat dilakukan setiap hari, sebelum ibu 
menyusui atau memerah ASI dengan durasi pemijatan berkisar 
pada durasi 3-5 menit  (Desmawati, 2010).  Sebelum melakukan 
pijatan, perawat meminta ibu untuk duduk pada kursi dengan 
rileks dan ibu melipat kedua lengan ke depan meja yang sudah 
disiapkan perawat. Selanjutnya, perawat melumuri kedua 
telapak tangan perawat dengan baby oil atau minyak kelapa dan 
akan mulai memijat punggung ibu menggunakan dua kepalan 
tangan perawat dengan kedua ibu jari menunjuk ke arah depan 
(atas). Tekan kuat kedua sisi tulang vertebrae dengan 
membentuk gerakan-gerakan melingkar kecil menggunakan 
kedua ibu jari perawat (Afrianti & Nasution, 2019).  Pada saat 
bersamaan, massage diarahkan ke bagian  bawah pada kedua 
sisi tulang belakang, dimulai dari leher kearah tulang belikat. 
Pijatan dapat dilakukan selama 2-3 menit dan dapat diulang 
sebanyak 3 kali (Afrianti & Nasution, 2019) 
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Gambar 8.2. Rolling Massage 

Sumber: (Gambaran Penerapan Terapi Pijat Oksitosin pada Ibu 
Post Partum,  (Purnamasari, KD, 2020) 

 

 
Gambar 8.3. Rolling Massage 

Sumber:  (Mama's Choice Indonesia, 2020) 
  



 

      141 

8.5 Latihan Senam Nifas 
Senam nifas merupakan latihan yang dilakukan ibu 

setelah melahirkan yang bertujuan agar kondisi tubuh ibu 
segera pulih kembali   (Fitriani dan Wahyuni, 2021).  Senam nifa 
dapat dilakukan oleh ibu sedini mungkin dengan syarat riwayat 
persalinan ibu normal dan tidak mempunyai penyulit saat 
persalinan dan postpartum.  Tujuan senam nifas adalah 
mencegah munculnya komplikasi di periode postpartum, 
memulihkan dan menguatkan otot-otot dasar panggul dan otot 
perut (Fitriani dan Wahyuni, 2021).   Selain itu, senam nifas 
bertujuan untuk mempercepat proses involusi dan pemulihan 
rahim, mengembalikan elastisitas dan kekuatan rahim, 
memperbaiki regangan pada tungkai bagian bawah, 
memperlancar sirkulasi darah ibu, dan menjaga bentuk dan 
sikap tubuh ibu agar tetap baik setelah kehamilan dan 
melahirkan (Sulistyawati dkk, 2022). Maryunani dan Sukaryati 
(2011) menjelaskan kerugian ibu postpartum yang tidak 
melakukan senam nifas adalah; 1) infeksi karena gangguan 
involusi uterus, 2) perdarahan abnormal karena kontraksi yang 
abnormal, 3) Trombosis vena, dan 4) timbulnya varises 
(Sulistyawati dkk, 2022) 
8.5.1 Waktu Latihan Senam Nifas 

Gerakan senam nifas dapat dilakukan mulai dari gerakan 
yang sederhana hingga yang tersulit dan dilakukan secara 
bertahap dan continue atau terus menerus (Fitriani dan 
Wahyuni, 2021).   Senam nifas dapat dilakukan dalam waktu 6-
24 jam setelah bersalin atau 8 jam setelah operasi seksio 
sesarea (Aritonang dan Simanjuntak, 2021).  Gerakan pada 
senam nifas dapat dilakukan pengulangan pada setiap 5 gerakan 
dan ibu dapat meningkatkan gerakan sampai 10 gerakan setiap 
hari (Fitriani dan Wahyuni, 2021).    
 
8.5.3 Syarat Senam Nifas 

Menurut (Emy dkk, 2019) bahwa ibu postpartum yang 
akan melakukan senam nifas adalah sebagai berikut: 
1. Ibu nifas dengan riwayat melahirkan normal berusia 20-35 

tahun. 
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2. Riwayat paritas ≤ 3 dan nilai IMT normal sekitar 18,5-22,9 
3. Kadar Hemoglobin 11-12 gr/dL dan tidak mempunyai 

komplikasi persalinan 
4. Riwayat kehamilan aterm (cukup bulan) dan bayi lahir 

hidup 
5. Senam dimulai dari 2 jam, 6 jam, dan 24 jam post lahir dan 

dilanjutkan setiap hari sampai 7 hari setelah melahirkan, 
dilakukan secara teratur dan tertib. 

  
8.5.3 Gerakan Senam Nifas 

Berikut ini adalah gerakan senam hamil menurut Garrey 
& Govan (1974) dalam Ari Sulistyawati (2009) (Fitriani dan 
Wahyuni, 2021) 
 
Prosedur Senam Nifas 

1. Ibu berbaring dengan lutut yang ditekuk. Letakkan 
kedua tangan ibu diatas perut di bagian bawah (di area 
prosesus xifoideus). Ibu disuruh untuk untuk tarik 
napas dalam secara perlahan melalui hidung (tahan 
selama hitungan ke-5 atau ke-8) dan dikeluarkan 
melalui mulut sambil lakukan gerakan pengencangan 
dinding perut agar membantu mengkosongkan paru-
paru.  Lakukan hingga 5-10 kali (Hari pertama) 

  
2. Intruksikan ibu untuk tetap berbaring terlentang 

dengan kedua lengan diangkat keatas kepala, telapak 
tangan dibuka dan posisikan telapak tangan kedepan. 
Longgarkan lengan kiri dan regangkan lengan kanan.  
Posisikan pula kedua tungkai kaki kiri dan kanan 
sehingga kedua tungkai seperti posisi kedua lengan.  
Lakukan hingga  5-10 kali (Hari kedua) 
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3. Kontraksi Vagina. Ibu diintruksikan untuk tetap 
terlentang dan kedua kaki diregangkan. Tarik otot 
dasar panggung dan tahan selama tiga detik dan 
rilekskan.  Lakukan hingga 5-10 kali (Hari ketiga) 

 
4. Memiringkan panggul. Posisi ibu tetap berbaring. 

Tekuk kedua lutut ibu hingga membentuk sudut 45° 
kemudian salah satu tangan ibu memegang perut. 
Selanjutnya, angkat dan kontraksikan (kencangkan) 
otot-otot abdomen sampai dengan otot-otot tulang 
punggung dengan gerakan mendatar (angkat 45°). 
Kontraksikan pula otot-otot bokong dan tahan gerakan 
selama 3 detik. Rilekskan.  Gerakkan dapat dilakukan 
sebanyak 5-10 kali (Hari Keempat) 

 
5. Ibu masih dalam posisi terlentang dengan kedua lutut 

ditekuk, kedua lengan ditarik kearah lutut dan angkat 
kepala serta bahu hingga membentuk 45°. Tahan 
gerakan ini selama 3 detik lalu rilekskan dengan 
perlahan Lakukan hingga 5-10 kali (Hari kelima). 
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6. Posisi masih seperti posisi diatas namun angkat tubuh 

dan tangan yang bersebrangan dengan kaki yang 
ditekuk. Usahakan tangan menyentuh lutut. Gerakan ini 
dilakukan secara bergantian dengan kaki dan tangan 
yang lain. Lakukan hingga 5-10 kali (gerakan keenam) 

 
7. Ibu tidur terlentang dengan kedua lengan di bawah 

kepala, sedangkan kedua kaki diluruskan. Angkat 
kedua kaki sehingga pinggul dan lutut mendekati 
badan semaksimal mungkin. Lurukan dan angkat kaki 
kiri dan kanan secara vertikal lalu turunkan secara 
perlahan kembali ke posisi semula. Lakukan sebanyak 
5-10 kali (Hari ketujuh). 

 
8. Ibu posisi terlentang, kaki diangkat keatas dengan 

memakai tahanan sehingga badan ibu agak 
melengkung dengan posisi kaki lebih tinggi dari kepala. 
Ibu diminta untuk menggerakkan jari-jari kaki seperti 
mencakar dan meregangkan. Gerakan ini dilakukan 
selama 30 detik.  
 



 

      145 

 
 

9. Gerakan ujung kaki ibu secara teratur seperti gerakan 
melingkar dimulai dari lingkaran keluar menuju 
kedalam dan dari dalam keluar. Gerakan ini dilakukan 
selama 30 detik. 
 

 
10. Gerakan telapak kaki ibu ke kiri dan kanan lalu ke atas 

dan ke bawah seperti gerakan menggergaji. Gerakan ini 
dilakukan selama 30 detik. 

 

 
 

11. Ibu tidur terlentang dengan kedua tangan bebas 
bergerak . Lakukan gerakan dengan lutut mendekati 
badan,  bergantian kaki kiri dan kaki kanan dengan 
tangan memegang ujung kaki. Urutan gerakan dimulai 
dari ujung kaki sampai batas betis, lutut, dan paha. 
Lakukan gerakan ini sebanyak 8-10 kali setiap hari.  
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12. Selanjutnya ibu di posisikan berbaring terlentang 
dengan kaki terangkat keatas, kedua tangan di letakkan 
di bawah kepala.  Jepit bantal pada kedua kaki dan 
tekanlah bantal dengan kuat dan pada waktu 
bersamaan angkatlah bokong ibu dari kasur dengan 
cara melengkungkan badan ibu. Lakukan geraka ini 
sebanyak 4-6 kali selama 30 detik. 

 

 
13. Gerakan selanjutnya adalah ibu masih dengan tidur 

terlentang dengan kaki terangkat keatas. Kedua lengan 
ibu diletakkan di samping badan dan kaki kanan 
disilangkan di atas kaki kiri, tekanlah dengan kuat. 
Secara bersamaan, tegangkan kaki dan kendurkan lagi 
perlahan-lahan, lakukan selama 4 detik. Lakukan 
geraka ini sebanyak 4-6 kali selama 30 detik. 
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BAB 9 
ISU DAN TREN KEPERAWATAN 
MATERNITAS 
 
Oleh Rifatolistia Tampubolon 
 
9.1 Pendahuluan 

Secara global sistem kesehatan selalu mengalami 
perubahan dan terus berkembang yang berdampak pada tren 
dan isu kesehatan termasuk di keperawatan maternitas, 
perubahan ini banyak dipengaruhi oleh perkembangan 
pengetahuan dan teknologi. Tren dan isu dalam keperawatan 
maternitas merupakan tantangan dan peluang bagi perawat 
maternitas dalam melaksanakan peran, tugas dan fungsinya di 
masyarakat. 

Tren dan isu dalam praktik keperawatan maternitas 
dapat membahas sesuatu yang berdasarkan fakta maupun tidak, 
yang juga menyangkut tentang aspek legal dan etis 
keperawatan. Tren baru dalam keperawatan maternitas dengan 
cepat mengubah dunia sehingga mewajibkan perawat 
profesional untuk terus memperbaharui pengetahuan dan 
keterampilan dalam menghadapi perkembangan yang terjadi. 
Pemberian asuhan keperawatan yang berkualitas dan berbasis 
bukti merupakan strategi kunci untuk meningkatkan kesehatan 
ibu dan bayi baru lahir serta menjadi komponen penting dalam 
rangkaian perawatan dalam kesehatan maternal. 

Masyarakat secara keseluruhan sedang mengalami 
banyak perubahan signifikan, dan semuanya mempengaruhi 
profesi keperawatan dan layanan kesehatan. Pelayanan 
keperawatan menjadi lebih kompleks, dan peran perawat 
terdaftar semakin menuntut, sehingga mengharuskan perawat 
untuk menjadi peserta aktif dalam pengambilan keputusan 
perawatan kesehatan. Perawat harus efektif dan efisien dalam 
memahami bagaimana perubahan masyarakat, pendidikan, dan 
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layanan kesehatan mempengaruhi hasil kesehatan. Ketika 
masyarakat menjadi semakin beragam dan kompleks, tren-tren 
baru berkembang dan memicu permasalahan-permasalahan 
baru. 

Beberapa tren dan permasalahan yang terkait antara lain 
sebagai berikut: perubahan ekstrim dan cepat dalam teknologi 
dalam perawatan pasien, pendidikan dan praktik, perubahan 
signifikan dalam demografi masyarakat kita, krisis ekonomi dan 
konsekuensinya, globalisasi pengetahuan dan penyakit, 
kebutuhan akan penyedia layanan kesehatan yang kompeten, 
meningkatnya kekerasan dalam rumah tangga dan segala jenis 
kekerasan, kompleksitas kondisi kesehatan fisik dan mental, 
masalah etika, dan kekurangan fakultas keperawatan dan 
perawat. 

 

9.2 Tren Dan Isu Dalam Keperawatan Maternitas 
Berikut beberapa tren dan isu dalam keperawatan 

maternitas: 
9.2.1 Kemajuan Teknologi dalam perawatan pasien, 

pendidikan dan praktik keperawatan 
Teknologi digital semakin memengaruhi keperawatan 

secara global. Hadirnya kecerdasan buatan (AI) dan sistem 
robotik, ketergantungan masyarakat pada ponsel, internet dan 
media sosial. Banyak contoh yang menunjukkan bagaimana 
penggunaan teknologi digital telah membawa manfaat praktik 
dan pendidikan keperawatan seperti penggunaan aplikasi 
kesehatan pada perangkat seluler yang memungkinkan perawat 
untuk memberikan edukasi jarak jauh mengenai manajemen 
nyeri pada pasien remaja penderita kanker, selain itu bagi 
bidang pendidikan keperawatan dengan memberikan solusi 
pedagogi inovatif untuk penyampaian konten pembelajaran 
jarak jauh (Schroeter, 2007). 

Berikut beberapa contoh penggunaan teknologi yang 
dapat bermanfaat bagi layanan praktik keperawatan: 
1. Artificial intelligence/big data 

Teknologi kecerdasan buatan/ big data dapat 
mendukung keputusan dalam meningkatkan identifikasi 
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infeksi, selain itu apabila terjadi wabah/pandemi, dengan 
menggunakan analisis big data dapat membantu pelacakan 
kontak dan respons kesehatan masyarakat secara luas. 
Tantangan penggunaan IA adalah kemungkinan adanya bias 
dalam pengumpulan data, teknik aloritma yang rumit dan 
mungkin secara tidak sengaja mengurangi keterlibatan 
perawat dalam pengembangan sistem ini serta adanya isu 
etika dan akuntabilitas keputasan yang dihasilkan oleh 
sistem ini termasuk masalah transparansi dan privasi. 

2. Teknologi otomasi (robotika, drone) 
Penggunaan robot dapat mendukung orang-orang 

dengan gangguan kognitif, sensorik dan motorik  membantu 
mereka yang sakit atau terluka, mendukung pengasuh dan 
membantu tenaga klinis. Tantangan dalam pelaksanaan 
teknologi otomasi para ahli teknologi, peneliti, penyedia dan 
pengguna harus berkolaborasi untuk memastikan 
keberhasilan. 

Mengabungkan inovasi antara IA dan robotika ke 
depannya pasti akan menimbulkan perubahan yang 
disengaja maupun tidak disengaja pada praktik 
keperawatan dan budaya profesionalnya. Keperawatan 
harus merancangan dan mengembangkan solusi dan 
melihat kembali manfaat jika ingin menerapkan praktik 
teknologi otomasi di bidang keperawatan (Booth et al., 
2021). 

3. Teknologi bantuan hidup atau smart homes technology 
Sistem pamantauan gerakan dirumah dapat 

membantu menyesuaikan keputusan perawat dalam 
perawatan. Contoh pemantau kepada ibu hamil dirumah. 
Implikasi kedepannya dari penggunaan ini tentu saja 
berhubungan dengan privasi klien dan hambatan pada 
teknis dan biaya. Sehingga pemanfaatan peluang teknologi 
ini perawatan harus terlibat untuk merancang desain, 
pengembangan dan implementasi agar sesuai dengan 
kebutuhan klien. 

Catatan kesehatan elektronik/ Electronic health 
records (EHRs) Pendokumentasian keperawatan berbasis 
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catatan kertas lebih unggul dalam aspek kelengkapan dan 
struktur data namun kelemahannya terdapat pada kualitas 
dan kuantitas dokumentasi karena faktor waktu yang 
dibutuhkan untuk penulisan. Sehingga perawat 
membutuhkan alat kerja digital yang terintegrasi seperti 
penggunaan catatan kesehatan elektronik untuk menunjang 
kinerja dan mengurangi kerja dokumentasi bagi perawat. 

4. Mobile health 
Penggunaan aplikasi mobile health perlu 

dipertimbangkan untuk mulai diterapkan khususnya di 
Indonesia yang memiliki sosiodemografi yang beragam. 
Tujuan penggunaan mobile health khususnya dilingkungan 
rumah sakit sedapat mungkin terintegrasi dengan catatan 
kesehatan elektronik untuk mendukung perawatan pasien. 

 
9.2.2 Kehamilan remaja 

Kehamilan remaja merupakan fenomenal global dengan 
penyebab yang diketahui dengan jelas dan memiliki dampak 
serius terhadap Kesehatan, sosial dan ekonomi jangka pendek 
maupun jangka panjang. Selain itu pernikahan anak dan 
pelecehan seksual terhadap anak juga turut menyumbang 
peningkatan kehamilan beresiko dan tidak diinginkan. Setiap 
tahun diperkirakan 21 juta anak perempuan berusia 15-19 
tahun di negara berkembang hamil dan sekitar 12 juta 
diantaranya melahirkan, sedangkan di Asia Tenggara tahun 
2021 didapatkan jumlah kehamilan remaja usia 10-14 tahun 
sebesar 22.000 remaja (Vieira Martins et al., 2023). WHO tahun 
2023 menyatakan bahwa kehamilan remaja cenderung terjadi 
lebih tinggi pada negara yang masyarakatnya mayoritas 
berpendidikan dan berstatus ekonomi rendah. 

Perawat profesional memainkan peran penting dalam 
pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan, peningkatan 
terhadap akses alat kontrasepsi, Pendidikan seksualitas di 
sekolah, intervensi berbasis masyarakat dan kebijakan 
berkontribusi besar dalam mengurangi risiko kehamilan remaja 
serta mendukung remaja yang hamil dalam mengambil 
keputusan. Tren dan isu keperawatan maternitas terkait 
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kehamilan remaja dilihat dari dampak negatif dari kehamilan 
remaja yaitu terhadap fisik, psikologis, dan sosial baik bagi ibu 
dan janin seperti risiko tinggi preeklampsia, puerperal 
endometritis, anemia pada ibu infeksi, penyakit menular 
seksual, depresi pasca melahirkan dan kematian Ibu, serta 
outcome neonatal yang buruk termasuk rendahnya berat badan 
lahir rendah (BBLR), prematuritas, lahir mati, kematian 
neonatal dini dan apgar skor rendah (Maheshwari et al., 2022). 

 
9.2.3 Wanita menunda kehamilan karena karir atau 

Pendidikan 
Peningkatan nyata terjadi pada jumlah perempuan yang 

melahirkan di kelompok usia 30-40 tahun di negara maju 
sebesar 37% dalam beberapa tahun terakhir. Alasan yang 
menyebabkan seorang Wanita menunda keputusan untuk hamil 
telah dieksplorasi oleh banyak penelitian dan di temukan 
beberapa alasan terbesar yaitu tidak memiliki hubungan yang 
stabil, terlalu muda menjadi seorang ibu, harus melanjutkan 
sekolah, pekerjaan dan rekonsiliasi kehidupan keluarga dan 
pekerjaan, karena alasan ekonomi, kesehatan dan bahkan 
beberapa wanita mengungkapkan bahwa mereka berencana 
untuk menjadi ibu apabila sudah memenuhi karir kerja yang 
diinginkan, adanya stabilitas ekonomi, akademik dan 
profesionalitas.  

Penelitian menuliskan wanita berpendidikan cenderung 
memiliki pekerjaan dan mengejar karir, hal tentu merupakan 
tantangan bagi wanita bekerja sehingga banyak wanita mulai 
mengatur jarak kehamilan melalui kontrasepsi. Penundaan 
menjadi ibu cenderung membutuhkan bantuan medis untuk 
hamil. Wanita yang menjadi ibu pada usia yang lebih tua 
ditemukan memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi 
daripada wanita yang lebih muda (Molina-García et al., 2019) 

 
9.2.4 Infeksi menular seksual, Human Imunologi Virus 

(HIV) dan drug abuse 
Menurut WHO terdapat lebih dari satu juta infeksi 

menular seksual (IMS) terdiagnosis terjadi di seluruh dunia, 
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dengan rata-rata setiap tahun terdapat 374 orang tertular IMS 
baru. Tahun 2020 tercatat 50% insiden infeksi menular seksual 
(IMS) dan 1% dari 27% adalah insiden kasus HIV yang 
diperkirakan terjadi di kalangan rentang usia 14-24 tahun. 
Perempuan hamil dengan penyakit HIV memiliki risiko 
morbiditas dan mortalitas pada ibu dan perinatal, terutama 
apabila virus ini tidak terkontrol dengan baik, selain itu terdapat 
risiko penularan vertical ke janin pada pasca melahirkan melalui 
pemberian Air Susu Ibu (ASI). Sehingga dibutuhkan 
penatalaksanaan yang tepat untuk mengurangi dampak HIV 
pada kehamilan (Wang and Ho, 2011). 

Pemberian anti-retroviral selama kehamilan wajib 
dilakukan dengan pemantauan yang ketat sampai kepada 
perencanaan persalinan yang akan dilakukan. Ditemukan 
peningkatan pada ketersediaan dan penggunaan terapi anti-
retroviral bagi perempuan terinfeksi HIV (Wihlfahrt et al., 
2023). 

Faktor resiko terjadinya HIV di kalangan remaja dan 
dewasa muda mencakup factor sosial, perilaku dan identitas 
seperti seksual yang dilakukan sejak usia dini, penggunaan 
narkoba suntikan, berhubuangan seksual sesama jenis dan 
transgender, serta penyalahgunaan obat-obat juga dapat 
menajdi faktor risiko penularan HIV dari ibu kejanin serta 
adanya kemungkinan memperburuk kerusakan sistem 
kekebalan pada bayi baru lahir (Chilaka and Konje, 2021). 

 
9.2.5 Dilema etik keperawatan Maternitas 

 Keperawatan maternitas merupakan bidang praktik 
keperawatan yang menarik dan bersifat dinamis. Sehingga tidak 
sedikit juga ditemukan permasalahan terkait etika seperti 
tingginya tingkat litigasi di bidang obstetrik dan tantangan 
dalam menerapkan asuhan keperawatan yang aman dan 
berbasis bukti serta responsif terhadap kebutuhan wanita dan 
keluarga. Etika melibatkan penentuan apa yang benar dan adil. 
Masalah etika muncul ketika terjadi hubungan terapeutik antara 
perawat dan klien sehingga setiap orang mempunyai peranan 
untuk memastikan telah memberikan layanan yang etis. 
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Pemberi layanan kesehatan terkhusus perawat sangat mungkin 
menghadapi masalah etika karena adanya interaksi dengan 
pasien dan klien dalam kelompok usai reproduksi (Aderemi, 
2016). 

Masalah etika pada usia subur sangatlah beragam dan 
kompleks yang seringkali melibatkan konflik dimana seorang 
perempuan berperilaku sedemikian rupa sehingga dapat 
membahayakan janinnya atau tidak disetujui oleh sebagian 
besar keluarga bahkan anggota masyarakat sehingga timbul 
dilema etik. Adapun beberapa contoh dilema etik yang berkaitan 
dengan keperawatan maternitas diantaranya adalah 
pengambilan organ atau jaringan janin, fertilisasi in vitro dan 
pembuangan sisa sel telur yang tidak disimpan beku, 
pengobatan kelainan genetik atau kelainan janin yang 
ditemukan pada pemeriksaan prenatal, rekayasa genetika, 
kloning, ibu pengganti kehamilan dan pemilihan jenis kelamin 
saat prakonsepsi.  

Di Indonesia sendiri salah satu contoh paling nyata yang 
sering kita temukan berkaitan dengan bioetika atau dilema etik 
adalah penanganan kasus infertilitas dengan inseminasi buatan 
dan fertilisasi in vitro (IVF) dan transfer embrio adalah 
reproduksi dengan bantuan yang telah dilegalkan di Indonesia 
namun masih terdapat stigma buruk ataupun penolakan dari 
keluarga maupun masyarakat pada pasangan suami istri yang 
melakukan reproduksi dengan bantuan teknologi. Hal ini 
biasanya dikaitkan dengan kepercayaan dan pertimbangan 
masalah kesehatan apabila melakukan kehamilan dengan 
bantuan sangat memungkinkan untuk terjadi multi janin atau 
kehamilan di luar uterus yang dapat memengaruhi kesehatan 
ibu yang dapat membawa ibu pada keputusan untuk mengakhiri 
kehamilan sebelum waktu salin (Ní Bhrolcháin and Beaujouan, 
2012). 

Petugas kesehatan maupun masyarakat mungkin 
memiliki pandangan yang berbeda terkait penerapan bantuan 
reproduksi dengan teknologi ini namun yang perlu diingat 
kembali adalah adanya hak melekat pada individu untuk 
memilih, untuk itu perawat perlu mengetahui beberapa peran 
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yang harus dijalankan oleh perawat apabila menemukan dilema 
etik yaitu: 
1. Melakukan advokasi atas nama pasien dan keluarga 
2. Menginformasikan dan melibatkan pasien dalam 

pengambilan keputusan etis 
3. Berpartisipasi dalam proses baik yang formal maupun 

informal terkait penanganan masalah etika 
4. Mengevaluasi proses. 

 
Dengan memenuhi peran dan tanggung jawab ini, 

perawat dapat mengintegrasikan etika ke dalam praktik 
keperawatan. Ringkasnya, dilema etika adalah kondisi tidak 
adanya penyelesaian yang jelas benar atau salah.  

 
9.2.6 Meningkatnya jumlah persalinan sesar 

Persalinan sesar merupakan operasi obstetrik yang pada 
awalnya ditujukan pada kehamilan dengan resiko tinggi atau 
distosia dengan tujuan melindungi hidup ibu dan bayi baru lahir. 
Data menunjukkan sakarang ini jumlah persalinan sesar 
semakin meningkat dibandingkan dengan ibu yang melakukan 
persalinan pervaginam dan mulai memperlihatkan dampak 
buruk bagi ibu dan bayi secara bertahap. 

Beberapa dampak persalinan sesar tanpa indikasi dapat 
menimbulkan efek samping seperti demam, obstruksi usus 
halus, memiliki risiko lebih tinggi mengalami morbiditas ibu 
akut yang parah, depresi pascapersalinan bahkan kematian 
pasca salin. Sedangkan pada bayi yang lahir melalui operasi 
sesar lebih mungkin untuk mengalami modulasi fisiologis halus 
akibat intervensi hormonal, bakteri dan infeksi medis lainnya, 
lebih rentan terhadap penyakit pernapasan dan system 
kekebalan tubuh yang memungkinkan untuk dalam jangka 
Panjang akan berdampak pada pertumbuhan dan 
perkembangan anak (Deng et al., 2021). 

Tingginya angka kelahiran sesar telah menjadi penyebab 
kekhawatiran global. Meskipun angka kelahiran sesar telah 
menurun dalam beberapa waktu terakhir namun ana tersebut 
tetap tinggi karena adanya persalinan atas permintaan ibu. 
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Persalinan sesar tanpa indikasi hanya memiliki sedikit manfaat 
bagi ibu dan janin bahkan dalam beberapa hal dapat 
memungkinkan potensi risiko bagi ibu dan janin.  Di Tiongkok 
semakin banyak perempuan yang mulai beralih dari persalinan 
intervensi obstetri konvensional persalinan secara natural 
menjadi persalinan yang dapat dikontrol dengan intervensi 
obstetrik yang lebih canggih karena adanya dorongan untuk 
pemanfaatan teknologi.  

Tren meningkatnya kelahiran sesar dan induksi 
persalinan didapatkan dari hasil penelitian terbaru yang 
menuliskan tingginya tingkat kelahiran sesar global yang 
mencapai 21,1 % pada tahun 2015, angka ini hampir dua kali 
lipat dibandingkan pada tahun 2000. Angka tercatat jauh lebih 
tinggi dibandingkan 10-15 % yang di rekomendasikan oleh 
WHO. 

 
9.2.7 Pandemi Covid-19  

Virus SARS-Cov-2 penyebab pandemic covid 19 
membawa perubahan dan tantangan drastis bagi seluruh aspek 
kesehatan dan staf medis, diantaranya adalah layanan 
persalinan dimana dokter, bidan dan perawat tetap harus 
melakukan kontak fisik pada Wanita hamil, melahirkan dan bayi 
baru lahir (Simpson, 2021). Kelahiran tidak dapat ditunda dan 
perawat harus dapat beradaptasi untuk menjamin keselamatan 
obstetrik dengan memperhatikan standar perlindungan diri dari 
bahaya virus covid-19. Namun tidak jarang perawat harus 
meninggalkan standar layanan obstetric yang normal dan 
dihadapkan pada tantangan struktural yang berubah akibat 
covid-19 (Chmielewska et al., 2021). 

Penelitian menemukan bahwa terdapat setidaknya lima 
perubahan klinis dalam perawatan maternitas yaitu konsultasi 
tatap muka sangat dibatasi sehingga asuhan keperawatan lebih 
banyak dilakukan secara virtual,perilaku perempuan dalam 
mencari layanan kesehatan juga telah berubah dimana 
perempuan kurang bersedia untuk mengunjungi rumah sakit 
karena taku tertular covid-19, adanya kesalahan penafsiran 
terkait panduan perawatan di rumah sakit untuk ibu hamil dan 
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melahirkan ditemukan sangat berdampak pada pelayanan 
maternitas, selain itu penangan wanita hamil yang mengalami 
covid kekurangan staf, kurangnya alat perlindungan diri, serta 
kecemasan akan peluang tertular virus covid-19 (Epstein and 
Delgado, 2010).  

Dampak pandemi covid-19 tentu saja tidak hanya 
berpengaruh pada layanan kesehatan nan pada ibu hamil 
sendiri ditemukan beberapa perubahan seperti meningkatnya 
kelahiran premature, kehamilan ektopik, skor skala depresi 
pada ibu pascasalin juga meningkat dibandingkan sebelum 
terjadinya pandemi covid-19, serta meningkatnya angka 
gangguan atau penyakit penyerta dalam kehamilan seperti 
hipertensi, diabetes gestasional dan perdarahan pascasalin 
(Townsend et al., 2021). Sehingga untuk mengatasi dampak ini 
dibutuhkan layanan persalinan yang aman, profesionalitas 
perawat dalam memberikan asuhan maternitas yang sesuai 
dengan standar namun mudah diakses dan adil bagi seluruh 
kalangan masyarakat (Schmitt et al., 2021). 

 
9.2.8 Telenursing 

Perubahan strategi sebagai upaya memberikan asuhan 
keperawatan yang holistik harus hanya mencakup bio-psiko-
sosio-spiritual kapada individu, kelompok maupun masyarakat, 
serta cara pandang dan proses berpikir (Jafarzadeh et al., 2018).  

Kebutuhan akan layanan kesehatan terus mengalami 
perubahan yang signifikan, kebutuhan masyarakat akan layanan 
kesehatan yang tingggi untuk mengatasi permasalahan 
kesehatan mendorong terciptanya model pelayanan kesehatan 
yang inovatif dan tepat guna sesuai dengan tuntuan zaman. 
Meningkatnya ketergantungan pada teknologi juga 
memengaruhi layanan kesehatan, perawat sebagai bagian dari 
agen perubahan memiliki andil dalam pemanfaatan teknologi 
tepat guna untuk proses asuhan keperawatan (Locsin and 
Schoenhofer, 2019). 

Amerika Serikat sejak abad ke-20 sudah menerapkan 
layanan kesehatan secara virtual dimana setengah dari 
kunjungan rumah perawat digantikan dengan penggunaan 
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telenursing. Telenursing adalah layanan keperawatan berbasis 
teknologi yang dibuat untuk membuat layanan kesehatan lebih 
mudah diakses oleh orang-orang. Sedangkan Telematernity care, 
adalah bagian dari telenursing yang merupakan pemberian 
layanan kesehatan pada ibu bersalin dilakukan secara jarak jauh 
oleh profesional perawatan kesehatan bersalin spesialis 
menggunakan teknologi informasi dan komunikasi untuk 
mengkomunikasikan informasi yang valid dan akurat selama 
periode perinatal, yang meliputi prakonsepsi, kehamilan, 
persalinan, dan nifas. Salah satu penelitian menemukan bahwa 
ada efek positif telenursing terhadap peningkatan keterikatan 
dan mitigasi stres ibu dengan bayi prematur, sehingga 
disarankan untuk menggunakan metode pendukung ini untuk 
meningkatkan keterikatan dan mengurangi stres ibu selama 
kehamilan (Cloyd and Thompson, 2020). 

Pemberian asuhan keperawatan maternitas yang 
dilakukan melalui pesan singkat, pertemuan virtual melalui 
ponsel cerdas, dan berbagai aplikasi lainnya memiliki 
keuntungan lain seperti pengurangan biaya kesehatan, 
mengurangi kunjungan bahkan mengurangi jumlah hari 
perawatan. Sedangkan untuk menilai kesejahteraan ibu dan 
janin melalui layanan telenursing telah tersedia beberapa 
instrumen portabel pendukung seperti sphygmomanometer, 
glukometer, oksimeter denyut, dan perangkat CTG seluler. Selain 
itu, telenursing merupakan salah satu pendekatan untuk 
mengoptimalkan perawatan dan mengurangi risiko paparan 
bagi wanita prenatal dalam situasi COVID-19 dan menjadi 
sangat penting untuk memastikan keamanan dan layanan yang 
efektif. 
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