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BAB 1

KONSEP DASAR OBSTETRI DAN GINEKOLOGI
Noveri Aisyaroh, S.Si.T., M.Kes.

Universitas Islam Sultan Agung Semarang
noveri@unissula.ac.id

A. Gambaran Umum Obstetti dan Ginekologi

Obstetri merupakan ilmu yang difokuskan pada penyulit,
masalah, dan kesulitan yang ditemukan pada kehamilan dan
persalinan. Perkembangan obstetri berorientasi dan sejalan dengan
perkembangan teknologi dan terpusat pada patologi kehamilan.
Kamus Bahasa Inggris Oxford, menjelaskan bahwa obstetri
merupakan suatu cabang ilmu kedokteran yang menangani masalah
kelahiran bayi, perawatan, dan penatalaksanaan ibu sebelum dan
sesudah kelahiran.

Noveri Aisyaroh | 1
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Konsep Dasar Obstetri dan Ginekologi

Obstetri berasal dari turunan bahasa Latin “Obstetrix” yang
berarti paraji (dukun beranak) — dari “#id” — bersama dengan “wzf”
— yang berarti wanita. Dalam pengertian yang serupa, obstetri
berkenaan dengan reproduksi manusia. Spesialisasi ini meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil dan janinnya, melalui
pelayanan  antenatal yang berkualitas. Pelayanan ini melibatkan
pengenalan dan penatalaksanaan komplikasi yang tepat, pengawasan
terhadap persalinan dan kelahiran, perawatan neonatus, dan
penatalaksanaan masa #zfas yang termasuk dalam perawatan lanjutan
untuk meningkatkan kesehatan dan memberikan pilihan keluarga
berencana.

Pentingnya obstetri dibuktikan dengan digunakannya hasil akhir
ibu dan bayi sebagai indeks kualitas kesehatan dan kehidupan di
masyarakat, yang secara otomatis mengindikasikan bahwa hasil akhir
obstetri dan perinatal yang buruk akan menimbulkan anggapan berupa
kurangnya perawatan medis bagi seluruh popaulasi.

Ginekologi adalah ilmu kedokteran yang fokus mempelajari
masalah reproduksi wanita, meliputi: vagina, rahim, ovarium, dan tuba
fallopi. Hal ini termasuk dzagnosis, pemeriksaan, perawatan, hingga
pengobatan. Selain itu juga, pemeriksaan dan pengobatan yang
berkaitan dengan payudara.

B. Demografi Indonesia

Dalam pembangunan berkelanjutan, faktor sumber daya
manusia memegang peranan besar. Sumber daya manusia yang
berkualitas tinggi akan meningkatkan produktivitas yang dapat
menjaga stabilitas pertumbuhan ekonomi untuk menjaga
keberlanjutan pembangunan. Indonesia merupakan negara yang
memiliki potensi sumber daya manusia sangat besar dengan lebih
dari 270 juta penduduk yang sebagian besar berada dalam usia
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BAB 2

KONSEP DASAR KEPERAWATAN MATERNITAS
Ns. Diana Kusumawati, M.Kes.

STIKes Banyuwangi
kusumawati.diana0609@gmail.com

A. Pengertian

Keperawatan maternitas merupakan suatu bentuk pelayanan
keperawatan yang diberikan pada wanita usia subur, baik diluar masa
kehamilan, masa hamil, persalinan, enam minggu setelah kelahiran
(nifas), dan bayi yang dilahirkan sampai usia 40 hari, serta
keluarganya.

Keperawatan maternitas adalah suatu pelayanan keperawatan
berkualitas yang difokuskan pada kebutuhan ibu dalam beradaptasi,
baik fisik dan psikososial ibu pada masa kehamilan, melahirkan, nfas,
dan keluarga dalam memberikan pelayanan (Khumaira, 2012).
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Konsep Dasar Keperawatan Maternitas

Keperawatan saternitas merupakan suatu sistem pelayanan

kesehatan, dimana perawat melibatkan keluarga dalam rangka

membantu ibu beradaptasi pada masa prenatal, intranatal, dan
postnatal, serta bayi baru lahir (Mochtar, 2010).

Keperawatan maternitas merupakan bentuk pelayanan yang luas,

berawal pada masa konsepsi sampai enam minggu pascamelahirkan
(Fauziyah & Sutejo, 2012).

B. Peran Perawat Dalam Keperawatan Maternitas
1. Menurut pendapat (Reeder, Martin, & Griffin, 2011) disebutkan
bahwa:

a.

Pelaksana: Perawat sebagai pelaksana pelayanan keperawatan
maternitas, baik pada pasien, bayi, dan keluarga.

Pendidik: Perawat senantiasa memberikan edukasi kepada
pasien dan keluarga, terkait dengan pelayanan maternitas dan
masalah yang berhubungan dengan organ reprodufksi wanita.
Konselor. Perawat juga harus memberikan layanan konsultasi
bagi pasien dan keluarga.

Role Model Bagi Para Ibu: Perawat harus bisa menjadi contoh
yang baik bagi masyarakat dalam berperilaku hidup sehat.
Role Model Bagi Temen Sejawat: Perawat juga dapat memberi
contoh yang baik bagi teman sejawat dalam rangka
menciptakan perilaku yang profesional dalam memberikan
pelayanan.

Perumus Masalah: Perawat harus mampu merumuskan
masalah yang terjadi pada pasien.

Ahli Keperawatan: Perawat sebagai ahli dalam pemberian
layanan keperawatan.
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BAB 3

ADAPTASI PERUBAHAN FISIOLOGIS DAN PSIKOLOGIS

PADA IBU HAMIL

Bdn. Indah Christiana, S.ST., M.Kes.
STIKes Banyuwangi
indahchristiana84@gmail.com

A. Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara perpaduan
sel sperma dan ovum, sehingga terjadi konsepsi sampai lahirnya janin,
keduanya menyatu membentuk sel yang akan tumbuh. Lama waktu
hamil normal adalah 280 hari atau 40 minggu dihitung dari haid
pertama haid terakhir (Prawirohardjo, 2018).

Manuaba, et al., (2019) memberikan definisi kehamilan secara
berbeda. Kehamilan adalah  suatu mata rantai yang
berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi (pematangan sel), lalu
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pertemuan ovum (sel telur) dan spermatozoa (sperma), terjadilah
pembuahan dan pertumbuhan <z, kemudian  bernidasi
(penanaman) pada wterus, dan pembentukan plasenta, dan tahap akhir
adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm.

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi pada
setiap wanita. Kehamilan adalah pembuahan (fersi/itasasi) ovum oleh
sperma, kehamilan dimulai dari masa konsepsz, hingga lahirnya janin,
lama kehamilan dimulai dari ovwlasi hingga persalinan, yang
diperkirakan sekitar 40 minggu, dan tidak lebih dari 42 minggu
(Fatimah & Nuryaningsih, 2017).

Berdasarkan beberapa definisi kehamilan tersebut, dapat
disimpulkan bahwa kehamilan merupakan bertemunya sel telur dan
sperma yang telah matang, sehingga terjadilah #idasi dan tumbuh
berkembang sampai azer.

B. Adaptasi Perubahan Fisiologis Kehamilan
Dengan terjadinya kehamilan, maka seluruh sistem genetalia
wanita mengalami perubahan yang mendasar, sehingga dapat
menunjang perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim.
Plasenta  dalam  perkembangannya  mengeluarkan  hormon
Somatomanotropin,  estrogen, dan  progesteron yang menyebabkan
perubahan pada bagian-bagian tubuh, antara lain:
1. Sistem Reproduksi
a. Uterus
Prawiroharjo (2018), menyebutkan bahwa pembesaran
uterus merupakan perubahan anatomi yang paling nyata pada
ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hommon estrogen dan
progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan bipertrofi
myometrium. Hipertrofi tersebut dibarengi dengan peningkatan
yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan
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ADAPTASI FISIOLOGIS DAN PSIKOLOGIS IBU BERSALIN
Ike Putri Setyatama, S.ST., M.Kes.

Universitas Bhamada Slawi
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A. Pendahuluan

Masa nifas atau postpartum disebut juga puerperium yang berasal
dari bahasa Latin, yaitu dari kata “Pue/” yang artinya bayi dan
“Parous” yang artinya melahirkan.

B. Perubahan Fisiologis Pada Persalinan
1. Perubahan Fisiologis Kala 1
a. Perubahan Pada Uterus
Uterns terdiri dari dua komponen fungsional utama
myometrinm dan serviks. Kontraksi uterns bertanggung terhadap
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penipisan dan pembukaan servzks dan pengeluaran bayi dalam
persalinan. Kontraksi #ferus saat persalinan sangat unik, karena
kontraksi ini merupakan kontraksi otot yang sangat sakit.
Kontraksi ini bersifat znvolunter yang bekerja di bawah kontrol
saraf dan bersifat ztermitten yang memberikan keuntungan
berupa adanya periode istirahat/reaksi diantara dua kontraksi.
Terdapat 4 perubahan fisiologis pada kontraksi uterus, yaitu:
1) Fundal Dominan atau Dominasi
Kontraksi berawal dari fundus pada salah satu kornu,
kemudian menyebar ke samping dan ke bawah. Kontraksi
tersebar dan terlama adalah di bagian fundus. Namun, pada
puncak kontraksi dapat mencapai seluruh bagian #zerus.
2) Kontraksi dan Retraksi
Pada awal persalinan, kontraksi wferus berlangsung
setiap 15-20 menit, selama 30 detik, dan diakhir kala I
setiap 2-3 menit selama 50-60 detik dengan znfensitas yang
sangat kuat. Pada segmen atas rahim, tidak berelaksasi
sampai kembali ke panjang aslinya setelah kontraksi, hal ini
disebut dengan retraksi.
3) Polaritas
Polaritas  adalah istilah  yang digunakan untuk
menggambarkan keselarasan saraf-saraf otot yang berada
pada dua kutub atau segmen wferus ketika berkontraksi.
Ketika segmen atas wterus berkontraksi dengan kuat dan
beretraksi, maka segmen bawah #ferus hanya berkontraksi
sedikit dan membuka.
4) Differensiasi atau Perbedaan Kontraksi Uterus
Selama persalinan aktif, #ferus berubah menjadi dua
bagian yang berbeda segmen atas #zerus yang berkontraksi
secara aktif menjadi lebih tebal ketika persalinan maju.
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BAB 5

ASUHAN KEPERAWATAN PADA I1BU BERSALIN

KALA I, KALA Il, KALA lll, KALA IV
Ns. Nur Hidayatin, S.Kep., M.Kep.
STIKes Banyuwangi
nurhidayatin2019@gmail.com

A. Pengertian

Persalinan adalah suatu proses dimana ferus dan plasenta keluar
dari uterus, ditandai dengan peningkatan aktivitas mzyometrinm
(frekuensi dan zntensitas kontraksi) yang menyebabkan penipisan dan
pembukaan serviks, serta keluarnya lendir darah (show) dari vagina.
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir
spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam
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18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin
(Prawirohardjo, 2001).

WHO menyebutkan bahwa, persalinan normal adalah
persalinan yang dimulai secara spontan, berisiko rendah pada awal
persalinan, dan tetap demikian selama proses persalinan. Dari
seluruh persalinan, didapatkan lebih dari 80% proses persalinan
berjalan normal dan sekitar 15-20% terjadi komplikasi persalinan.
UNICEF dan WHO menyatakan bahwa hanya 5-10% saja yang
membutuhkan seksio sesarea. Namun, kenyataannya penyebab utama
kematian ibu di Indonesia dikarenakan adanya komplikasi partus
lama, sehingga proses persalinan dengan tindakan (SDKI, 2007).

B. Etiologi

Penyebab terjadinya persalinan sampai saat ini belum diketahui
secara pasti, kemungkinan adanya banyak faktor yang saling
berkaitan, sehingga pemicu persalinan menjadi multifaktor.
Beberapa teori yang kompleks dianggap berpengaruh terhadap
kejadian persalinan, yaitu faktor hormon, fetus, plasenta, struktur uterus,
sirkulasi wterus, pengaruh tekanan pada saraf dan nutrisi.

C. Patofisiologi
1. Kala I (Kala Pembukaan)

Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi wferus
atau dikenal dengan “/is” yang teratur dan meningkat (baik
frekuensi maupun kekuatannya), hingga serviks betrdilatasi sampai
10 cm (pembukaan lengkap) atau kala pembukaan berlangsung
dari mulai adanya pembukaan sampai pembukaan lengkap. Pada
permulaan kala I, is yang timbul tidak begitu kuat, sehingga ibu
masth kooperatif dan masih dapat berjalan-jalan. Kala I persalinan
dibagi menjadi tiga fase, yaitu:
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BAB 6

KONSEP DAN ASUHAN KEPERAWATAN BAYI BARU

LAHIR

Bdn. Desi Trianita, S.ST., M.Kes.
STIKes Banyuwangi
desi3@stikesbanyuwangi.ac.id

A. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
1. Definisi Bayi Baru Lahir
Bayi yang baru lahir normal adalah pada usia kehamilan 37-

42 minggu dan berat badan 2500-4000 gram. Rahardjo (2014),
memaparkan bahwa bayi baru lahir normal adalah berat lahir
antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir menangis, dan tidak
ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat.

2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
a. Berat badan 2500-4000 gram.
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Panjang badan 48-52 cm.

Lingkar dada 30-38 cm.

Lingkar kepala 33-35 cm.

Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit.

Pernapasan * 40-60 x/menit.

Kulit kemerah-merahan dan licin, karena jaringan subkutan
yang cukup.

Rambut /Janugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah
sempurna.

Kuku agak panjang dan lemas.

Genitalia: pada perempuan labia mayora sudah menutupi /abia
minora; pada laki-laki zestis sudah turun, skrotum sudah ada.
Bayi lahir langsung menangis kuat.

Eliminasi baik, yang ditandai dengan keluarnya meconinm dalam
24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.

. Refleks Dbayt baru lahir merupakan indikator penting

perkembangan normal. Beberapa refleks  pada  bayi,

diantaranya:

1) Refleks sucking: reflek menghisap dan menelan, ketika
puting susu didekatkan di mulut bayi, sudah terbentuk
dengan baik.

2) Refleks glabella: dengan mengetuk daerah pangkal hidung
secara pelan-pelan dengan menggunakan jari telunjuk pada
saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata pada 4-5
ketukan pertama.

3) Refleks mencari (rooting): dengan mengusap pipi bayi dengan
lembut, bayi akan menolehkan kepalanya ke arah jari kita
dan membuka mulutnya.

4) Refleks genggam (palmar grasp): letakkan jari telunjuk pada
palmar, normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU NIFAS FISIOLOGIS
RR. Viantika Kusumasari, S.Kep., Ns., M.Kep.

STIKes Surya Global Yogyakarta

viantikal984@gmail.com

A. Definisi Postpartum

Periode postpartum ialah masa enam minggu yang dimulai sejak
bayi lahir sampai organ reproduksi kembali ke keadaan normal
sebelum hamil (Bobak ez a4/, 2005). Cunningham ez al., (2016)
mendefinisikan postpartum atau masa nifas sebagai suatu periode
dalam minggu-minggu pertama setelah kelahiran (4-6 minggu). Masa
nifas disebut juga dengan puerperium. Asuhan keperawatan selama
masa ini berfokus pada pengkajian terhadap perkembangan
komplikasi yang mungkin terjadi dan pada penyuluhan pasien.
Perawat menjelaskan perubahan fisiologis normal kepada ibu,
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sehingga pasien mampu mengenali komplikasi yang timbul dan
segera menghubungi pemberi asuhan (Ladewig e a/., 2013).

B. Periode Postpartum
Asuhan keperawatan pada masa postpartum, dibagi menjadi tiga
periode (Mitayani, 2009):
1. Immediate postpartum adalah masa 24 jam postpartum.
2. Early postpartum adalah masa pada minggu pertama postpartum.
3. Late postpartum adalah masa pada minggu kedua sampai dengan
minggu keenam postpartum.

C. Tujuan Asuhan Keperawatan Postpartum

Asuhan keperawatan pada periode postpartum  bertujuan
membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi awal dalam
mengasuh anak. Fokus perawatan dalam pemulihan, kesejahteraan
psikologrs, dan kemampuan ibu dalam merawat dirinya, serta bayi
yang baru dilahirkan (Nurbaeti ¢z 4/, 2013). Kemenkes RI (2019),
memaparkan tujuan asuhan keperawatan postpartum yaitu untuk
menjaga kesehatan ibu dan bayi secara fisik maupun mental,
mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk jika terjadi komplikasi
pada ibu atau bayi, pemberian wawasan perawatan kesehatan diri,
dan pelayanan KB.

D. Frekuensi Kunjungan Pada Masa Postpartum

Pemeriksaan kesehatan ibu semasa 77fas minimal dilakukan 4
kali. Kunjungan pertama, pada 6 jam sampai 2 hari setelah
melahirkan. Kunjungan kedua, pada hari ke 3 sampai hari ke 7
setelah melahirkan. Kunjungan ketiga, pada hari ke 8 sampai hari ke
28 setelah melahirkan. Kunjungan keempat, pada hari ke 29 sampai
hari ke 42 setelah melahirkan (Dinkes DIY, 2020).
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A. Definisi Dismenorea

Dismenorea atau lebih banyak dikenal dengan nyeri haid di
definisikan sebagai nyeri atau rasa sakit yang dialami wanita
berkaitan dengan menstruasi. Karena nyerinya berkaitan dengan
menstruast, maka biasa juga disebut dengan nyeri menstruasi.
Oktavianto et al., (2021), menyebutkan bahwa rasa sakit ini biasanya
dirasakan berulang/periodik, di area perut bagian bawah, dan
biasanya juga menjalar ke paha bagian dalam, panggul, serta
punggung, sehingga dapat berdampak negatif atau mengganggu
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aktivitas kehidupan penderitanya. Asal mula kata dismenorea berasal
dari istilah dalam bahasa Yunani, yaitu “dys”, “meno”, dan “rrhe” yang
berarti perdarahan bulanan yang menyakitkan (Vlachou et al., 2019).
Dalam bahasa Inggris, sering dituliskan sebagai wenstrual cramps atau

juga dituliskan dengan kata dysmenorrhea.

B. Prevalensi Dismenorea

Dismenorea merupakan permasalahan pada sistem reproduksi
yang banyak atau umumnya dialami oleh wanita yang sudah
mengalami pubertas. Dismenorea bisa saja terjadi sampai wanita
menikah atau bahkan setelahnya tanpa memandang usia dan ras.
Prevalensi dismenorea dapat bervariasi antara 16-91% pada individu
usia reproduksi, nyeri hebat dialami oleh 2-29% individu (Ju et al.,
2014). Sebuah penelitian epidemiologi menunjukkan  prevalensi
dismenorea pada remaja sebesar 80%. Dari remaja yang mengalami
dismenorea, sekitar 40% menderita dismenorea yang berat (Ju et al.,
2014). Beberapa penelitian yang dilakukan di Indonesia
menunjukkan hal yang serupa, dimana mayoritas remaja mengalami
atau pernah merasakan dismenorbea. Hasil penelitian di Kota
Surakarta didapatkan prevalensi dismenorea remaja sebesar 87% dan di
Manado dart 200 responden, 199 responden diantaranya (98,5%)
pernah merasakan dismenorea (Oktavianto et al., 2018).

C. Tanda dan Gejala, serta Penggolongan Dismenorea

Secara garis besar dismenorea digolongkan menjadi dua
kelompok, vyakni dismenorea  primer dan  dismenorea  sekunder.
Penggolongan ini dilakukan berdasarkan ada tidaknya permasalahan
patologis yang menyebabkannya.
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A. Pendahuluan

Perkembangan zaman ke era modern menjadikan tantangan
bagi manusia untuk dapat beradaptasi dengan perubahan /fe style
yang bersifat modern juga. Adaptasi pada /fe style tersebut nyatanya
tidak selalu memberikan dampak positif bagi kesehatan secara
keseluruhan. Kegagalan mengelola kesehatan reproduksi semakin
meningkat dengan adanya modifikasi /fe sty yang mampu
memengaruhi tolok ukur kesehatan reproduksi pria dan wanita
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(Agustini & Damayanti, 2023; Nurbaida & Irnawati, 2023). Maka,
ancaman terhadap infeksi pada organ reproduksi hingga neoplasma
tentunya tidak dapat terhindarkan (Agustini & Damayanti, 2023).
Bab ini, penulis akan meninjau penyakit infeksi dan neoplasma pada
organ reproduksi.

B. Gonorhea
1. Definisi
Gonorrhea atau kencing nanah, dapat dikategorikan sebagai
infeksi menular seksual yang ditandai dengan adanya peradangan
pada organ reproduksi yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Neisseria Gonorrhoeae (Tristifany et al., 2020). WHO, mencatat
sebanyak 82,4 juta kasus baru ditemukan di tahun 2020 di seluruh
dunia (World Health Organization, 2023). Hal ini sejalan dengan
pernyataan pemerintah Indonesia yang menyatakan angka
temuan kasus baru gomorhea meningkat dari tahun sebelumnya
(Nauval et al., 2022).
2. Faktor Risiko
Beberapa faktor risiko dikaitkan menjadi penyebab
peningkatan kasus gonorrbea, diantaranya:
Letak geografis (negara maju).
Penggunaan kondom yang tidak aman.
Seks di luar nikah.
Status ekonomi.
Penularan dari ibu ke janinnya.

R T L S

Aktivitas seks yang berisiko (bergonta-ganti pasangan)
(Adhata, 2022; Suryani, 2023).
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AKSEPTOR KB
Dian Nur Adkhana Sari, S.Kep., Ns., M.Kep.
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adkhanadian@gmail.com

A. Definisi Keluarga Berencana

Undang-Undang No.52 Tahun 2009, memaparkan bahwa
Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak,
jarak, dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui
promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reprodufesi
untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. Salah satu langkah
untuk mengatur kelahiran adalah dengan penggunaan kontrasepsi
(Witono & Parwodiwiyono, 2020).

Program keluarga berencana adalah suatu usaha yang mengatur
banyaknya jumlah kelahiran sedemikian rupa, sehingga bagi ibu dan
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bayinya, bagi ayah, dan keluarganya, serta masyarakat yang
bersangkutan tidak akan menimbulkan kerugian sebagai akibat
langsung dari kelahiran tersebut (Rosmiarti, 2019).

B. Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan KB untuk lima tahun ke depan mewujudkan visi dan
misi program KB, yaitu membangun dan melestarikan pondasi yang
kokoh bagi pelaksanaan program KB di masa datang, sehingga
terwujudnya masyarakat yang mampu meningkatkan status
kesehatannya, terutama dalam mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan.

Adapun tujuan umum dari perencanaan KB adalah untuk
mewujudkan masyarakat yang sejahtera khususnya bagi ibu dan
anak, serta mengendalikan pertambahan penduduk suatu negara
sesuai dengan Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS),
yaitu dengan jalan mengendalikan jumlah kelahiran.

Sedangkan tujuan khusus dari program tersebut adalah untuk
meningkatkan kesejahteraan suatu keluarga, yaitu dengan jalan
penjarangan angka kelahiran atau jumlah kelahiran bayi, yaitu
dengan jalan menggalakkan pemakaian alat kontrasepsi.

C. Manfaat Keluarga Berencana
Hingga saat ini, program KB yang dicanangkan memberikan
manfaat yang besar, antara lain:
1. Menurunkan Resiko Terjangkitnya Kanker Rahim Dan Kanker
Serviks
Kanker ovarium merupakan tumor ganas yang terdapat dalam
endometrium, yaitu lapisan dalam rahim tempat menempelnya ovum
yang telah dibuahi. Sedangkan kanker serviks merupakan sejenis
kanker yang menyerang bagian reproduksi wanita, terutama leher
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIMAKTERIUM
Rizki Yulia Purwitaningtyas, S.Kep., Ns., M.Kes.

STIKes Rustida Banyuwangi
rizkiyuliapurwitaningtyas05@gmail.com

A. Pengertian Klimakterium

Klimakterium atau sering dikenal dengan “menopanse” berasal
dari kata Yunani. “Meno” yang berarti bulan, dan “Pawusis” yang
berarti jeda atau penghentian. Sehingga, &limakterium dapat diartikan
sebagai berhentinya menstruasi secara permanen, sebagai akibat
hilangnya aktivitas folike/ di ovarium. Klimakterinm diperkirakan
dimulai antara usia 50 hingga 52 tahun.
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B. Etiologi Klimaktetium

Kematian ovarium merupakan penyebab terjadinya menopause.
400 atau lebih folikel primodial tambuh berkembang menjadi fo/ike/
vestkuler selama kehidupan seksual dan ovulasi perempuan. Sementara
itu, sel telur yang tak terhitung jumlahnya merosot. Hanya sedikit
Jfolikel primordial yang masih ada untuk di stimulasi oleh FSH dan LH
pada usia sekitar 45 tahun, dan penghasil estrogen oleh ovarium
berkurang ketika jumlah fo/ike/ primordial hampir menyentuh angka
nol. Ketika sintesis estrogen mencapai titik tertentu, ia tidak dapat lagi
mencegah pelepasan FSH dan LH yang cukup, guna memulai siklus

ovulasi.

C. Tanda dan Gejala Klimaktetium

Rasa panas, keringat malam, kelelahan, sakit kepala, vertigo,
jantung berdebar, kenaikan berat badan, nyeri pada persendian,
osteoporosis, serta kulit dan rambut kering merupakan beberapa tanda
dan gejala selama masa &/imakterik. Penipisan dan kulit kering pada
alat kelamin dan #retra. Pada masa ini juga terdapat gejala psikologis,
seperti lekas marah, depresi, cemas, gelisah, dan mudah tersinggung.

D. Periode Klimakterium
Periode klimakterinm terbagi menjadi empat, yaitu:
1. Pramenopanse
Masa 4-5 tahun sebelum menopanse, dimana masa subur

sebelum menopause dari menarche sampai menopause yang ditandai
dengan ketidakteraturan smenstruasi, tetapi tanda-tanda klasik
menopanse belum muncul, seperti hot flushes, kekeringan pada
vagina, dan lain-lain. Fase ini terjadi antara usia 40 tahun.
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® KEPERAWATAN
MATERNITAS

Keperawatan maternitas merupakan suatu bentuk pelayanan
keperawatan yang diberikan pada wanita usia subur, baik diluar masa
kehamilan, masa hamil, persalinan, enam minggu setelah kelahiran
(nifas), dan bayi yang dilahirkan sampai usia 40 hari, serta
keluarganya. Perawatan maternitas yang berkualitas difokuskan pada
kebutuhan ibu dalam beradaptast, baik fisik dan psikososial ibu dan
keluarganya. Keperawatan maternitas bertujuan memberikan
bantuan kepada WUS dan PUS dalam mencegah dan menangani
masalah atau gangguan reproduksi, serta menyiapkan diri
menghadapi kehamilan; menolong calon ibu dalam mempersiapkan
proses kehamilan dan kelahiran yang merupakan suatu proses fisik
dan psikologis yang normal; membantu ibu memberikan
pemahaman bahwa kehamilan adalah suatu pengalaman yang positif
dan menyenangkan; mendeteksi secara dini adanya masalah atau
suatu kondisi yang tidak normal pada organ reproduksi. Pelayanan
keperawatan maternitas profesional dapat dilakukan di berbagai
tatanan, seperti: Rumah Sakit, Puskesmas, Rumah Bersalin,
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