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KEBUTUHAN DASAR MANUSIA
(KDM)

Kebutuhan dasar pada manusia merupakan unsur-unsur yang dibutuhskan oleh
manusia dalam menjaga keseimbangan baik secara fisiologis maupun psikologis. Hal ini
tentunya, bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan kesehatan. Abraham Maslow
mengemukakan Teori Hierarki Kebutuhan yang menyatakan bahwa manusia memiliki lima
kebutuhan dasar, yaitu kebutuhan fisiologis, kebutuhan harga diri, serta kebutuhan diri.

Buku Kebutuhan Dasar Manusia ini terdiri 14 bab, yaitu :

Bab 1: Praktikum pencegahan infeksi dalam praklik kebidanan

Bab2: Praktikum fungsi berbagai alat instrumen kebidanan

Bab 3.  Praktikum asuhan pada klien yang menghadapi kehilangan, berduka dan
menjelang ajal / kematian

Bab4: Pemanfa'atan teknologi dalam praktek kebldanan

Bab5; Praktikum pemeriksaan fisik pada klien bayi, balita dan dewasa

Bab 6: Praktikum pemenuhan kebutuhan dasar manusia personal hygiens

Bab 7: Praktlkum pemenuhan kebutuhan psikososial, istirahat dan tidur

Bab 8: Prakiikum pemenuhan kebutuhan nutris|

Bab 9. Praktlkum pemenuhan kebutuhan eliminasi pasien dan melakukan pemasangan
kateter

Bab 10: Praktikum pemenuhan kebutuhan oksigen pasien

Bab 11: Praktikum pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit

Bab 12: Eaktlkum penjahitan dan pengangkatan luka serta perawatan luka dalam prakiik

bidanan
Bab 13: Persiapan pemeriksaan diagnostik dan pengambilan spesimen
Bab 14: Praktikum pemberian obat dalam praklik kebidanan (enteral dan parenteral)
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, kami dapat menyelesaikan
buku ini dengan judul “Kebutuhan Dasar Manusia (KDM)”. Kami
menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai
pihak sangatlah sulit bagi kami untuk menyelesaikan karya ini.
Oleh karena itu, kami mengucapkan banyak terima kasih pada
semua pihak yang telah membantu penyusunan buku ini. Sehingga
buku ini bisa hadir di hadapan pembaca.
Kebutuhan dasar pada manusia merupakan unsur-unsur
yang dibutuhkan oleh manusia dalam menjaga keseimbangan baik
secara fisiologis maupun psikologis.
Buku Kebutuhan Dasar Manusia ini terdiri 14 bab, yaitu :
Bab1 : Praktikum pencegahan infeksi dalam praktik kebidanan
Bab2 : Praktikum fungsi berbagai alat instrumen kebidanan
Bab3 : Praktikum asuhan pada klien yang menghadapi
kehilangan, berduka dan menjelang ajal / kematian

Bab4 : Pemanfa’atan teknologi dalam praktek kebidanan

Bab5 : Praktikum pemeriksaan fisik pada klien bayi, balita dan
dewasa

Bab 6 : Praktikum pemenuhan kebutuhan dasar manusia
personal hygiene

Bab7 : Praktikum pemenuhan kebutuhan psikososial, istirahat
dan tidur

Bab 8 : Praktikum pemenuhan kebutuhan nutrisi

Bab9 : Praktikum pemenuhan kebutuhan eliminasi pasien dan
melakukan pemasangan kateter

Bab 10 : Praktikum pemenuhan kebutuhan oksigen pasien

Bab 11 : Praktikum pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit

Bab 12 : Praktikum penjahitan dan pengangkatan luka serta
perawatan luka dalam praktik kebidanan

Bab 13 : Persiapan pemeriksaan diagnostik dan pengambilan
spesimen

Bab 14 : Praktikum pemberian obat dalam praktik kebidanan
(enteral dan parenteral)
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Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata kami
berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan
membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.

Penulis
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BAB

PRAKTIKUM PENCEGAHAN
INFEKSI DALAM PRAKTIK
KEBIDANAN

Ririn Indriani

Pendahuluan

Asepsis atau teknik aseptik adalah istilah umum yang biasa
digunakan dalam pelayanaan kesehatan. Istilah ini dipakai untuk
menggambarkan semua usaha yang dilakukan dalam mencegah
masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh dan berpotensi untuk
menimbulkan infeksi. Teknik aseptik membuat prosedur lebih
aman bagi ibu, bayi baru lahir dan penolong persalinan dengan cara
menurunkan jumlah atau menghilangkan seluruh (eradikasi)
mikroorganisme pada kulit, jaringan dan instrumen/peralatan
sampai pada tingkat yang aman.

A. Definisi Prinsip Pencegahan Infeksi

Suatu usaha yang dilakukan untuk mencegah terjadinya resiko

penularan infeksi mikro organisme dari lingkungan klien dan

tenaga kesehatan (Nakes).

1. Pemprosesan alat
Definisi pemprosesan alat
Pemrosesan alat adalah salah satu cara untuk menghilangkan
sebagian besar mikroorganisme berbahaya penyebab
penyakit dari peralatan kesehatan yang sudah terpakai.
Pemrosesan alat juga dikatakan suatu tindakan yang
dilakukan untuk membunuh kuman pada alat-alat medis.
Pemrosesan alat dilakukan dengan menggunakan bahan



BAB

FUNGSI BERBAGAI ALAT
INSTRUMEN KEBIDANAN

Eny Sendra

Pendahuluan

Kebidanan merupakan satu cabang ilmu kesehatan yang
secara khusus berhubungan dengan kelahiran. Bahkan lebih dari
itu, merujuk pada devinisi kebidanan tidak hanya berurusan
dengan kelahiran saja melainkan mulai dari persiapan kehamilan,
masa subur, perawatan pada saat kehamilan, kelahiran dan pasca
kelahiran serta juga perawatan dan pemantauan perkembangan
bayi dan balita. Bekal seorang bidan sebelum melakukan praktek
pada sebuah layanan rumah bersalin adalah mengetahui nama-
nama alat kebidanan beserta fungsinya. Dalam hal ini
terdapat beberapa macam alat kebidanan dan alat-alat yang biasa
digunakan dalam kebidanan beserta fungsinya.

A. Definisi

Instrumen kebidanan merupakan semua alat/
instrumen yang tidak mengandung obat yang digunakan
untuk mencegah, mendiagnosis, menyembuhkan dan
meringankan penyakit, merawat orang sakit, memulihkan
kesehatan pada manusia, atau membentuk struktur dan
memperbaiki fungsi tubuh. Ada beberapa alat yang biasa
digunakan selama persalinan yaitu :
1. Peralatan dasar

Setiap bidan harus membawa beberapa peralatan dasar

untuk kelahiran. Ini adalah item medis umum yang meliputi

handscoon steril, pelumas larut dalam air, gunting tali pusat,
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BAB

PRAKTIKUM ASUHAN PADA
KLIEN YANG MENGHADAPI
KEHILANGAN, BERDUKA DAN
MENJELANG AJAL / KEMATIAN

Lumastari Ajeng Wijayanti

Pendahuluan

Dalam bab 3 ini, anda mempelajari tentang kegiatan asuhan

pada klien yang menghadapi kehilangan, berduka dan menjelang

ajal / kematian. Agar anda dapat memahami buku ini dengan

mudah, buku ini dibagi menjadi dua (2) kegiatan yaitu:

1.

Kegiatan 1:

Membahas tentang asuhan klien yang menghadapi kehilangan,
berduka dan menjelang ajal / kematian, yang meliputi : definisi,
tujuan dan langkah-langkah.

Kegiatan 2:

Membahas tentang perawatan jenazah, meliputi : definisi, tujuan
dan langkah-langkah. Anda dinyatakan berhasil apabila
memperoleh nilai > 75 % dapat menyelesaikan tugas yang
diberikan.

. Definisi

Kehilangan adalah suatu keadaan individu yang berpisah
dengan sesuatu yang sebelumnya ada, kemudian menjadi tidak
ada, baik terjadi sebagian atau keseluruhan (Lambert, 2015).
Kehilangan merupakan pengalaman yang pernah dialami oleh
setiap individu dalam rentang kehidupannya. Duka cita adalah
suatu proses yang ditandai dengan beberapa tahapan atau
bagian dari aktivitas untuk mencapai beberapa tujuan, yaitu :
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BAB PRAKTIKUM
PEMANFA’ATAN
TEKNOLOGI DALAM
PRAKTIK KEBIDANAN

Lumastari Ajeng Wijayanti

Pendahuluan

Banyaknya teknologi yang berkembang akan lebih baik,
sehingga dapat menunjang pelayanan kesehatan bagi masyarakat.
teknologi dalam bidang kesehatan ini juga tersebar di berbagai
penjuru negara. Perkembangan teknologi ini dapat meningkatkan
status pelayanan kesehatan masyarakat. Namun demikian masih
banyak desa-desa terutama desa terpencil yang jauh dari perilaku
hidup sehat. Sementara itu, kesehatan merupakan salah satu
variabel pengukuran dari Indeks Pembangunan Manusia (IPM),
dan mayoritas masyarakat Indonesia tinggal di pedesaan sehingga
menjadi hal yang wajar apabila IPM Indonesia masih bernilai
rendah. Adanya teknologi diharapkan dapat menjembatani
masyarakat dalam memenuhi kebutuhan akan hidup sehat. Maka,
perlu melihat kondisi penerapan teknologi tepat guna (TTG),
khususnya bidang kesehatan yang berkembang di masyarakat dan
melihat sejauh mana teknologi tersebut berhasil mewujudkan
kondisi masyarakat yang sehat.

A. Definisi
Teknologi berasal dari bahasa Yunani dari kata “Techno"
yang berarti seni, keterampilan, cara, sarana. Dan “Logo" yang
berarti kata, ucapan atau ekspresi. Dengan begitu teknologi
diartikan sebagai kata atau wacana tentang cara atas hal-hal
yang hendak diperoleh. Definisi lain dari teknologi adalah ilmu
terapan yang mengimplementasikan pengetahuan berdasar
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BAB

PRAKTIKUM PEMERIKSAAN
FISIK PADA KLIEN BAYI,
BALITA DAN DEWASA

Erna Rahma Yani

Pendahuluan

Seorang bidan yang memberikan asuhan kepada klien, harus
melakukan dan menginterprestasikan berbagai  prosedur
pengkajian. Data yang dikumpulkan selama pengkajian digunakan
sebagai dasar untuk membuat rencana dan diberikan intervensi
sesuai dengan masalah dan kebutuhan klien saat ini. Dalam
menelaah hasil pemeriksaan klien, bidan melakukan wawancara
dan pemeriksaan fisik untuk melengkapi data yang dikumpulkan.
Setelah pengkajian awal bidan memilih komponen pemeriksaan
yang sesuai dengan tingkat permasalahan yang dialami klien.
Dalam memberikan asuhan kebidanan dimulai dari pengkajian
sampai dengan langkah evaluasi yang penerapannya harus
dilaksanakan secara berurutan seperti : pengkajian, diagnosa,
rencana/ intervensi, implementasi dan evaluasi.

A. Definisi

Pemeriksaan fisik merupakan peninjauan dari ujung
rambut sampai ujung kaki pada setiap system tubuh yang
memberikan  informasi  objektif = tentang klien dan
memungkinkan bidan untuk membuat penilaian klinis.
Keakuratan pemeriksaan fisik mempengaruhi asuhan
kebidanan yang diterima klien (Potter dan Perry, 2015)

Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan tubuh klien secara
keseluruhan /sebagian yang dianggap perlu, sehingga
diperoleh data yang sistematif dan komprehensif, untuk
memastikan/membuktikan hasil anamnesa, menentukan
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BAB | PRAKTIKUM PEMENUHAN
KEBUTUHAN DASAR
MANUSIA PERSONAL
HYGIENE

Ririn Indriani

Pendahuluan

Selamat berjumpa para mahasiswa Kebidanan, Semoga sehat,
selalu dalam lindungan Allah SWT, selalu semangat dengan
motivasi belajar yang tinggi. Higiene dalam bahasa Yunani artinya
sehat. Higiene perseorangan adalah tindakan memelihara
kebersihan dan kesehatan seseorang mencapai kesejahteraan fisik
dan psikis. Pada umumnya klien mampu melakukan kebutuhan
higiene pada dirinya dan bayinya, namun Bidan selalu membantu
memenuhi kebutuhan personal higiene ibu dan bayinya. Selain
dapat menjelaskan Prinsip -prinsip kebutuhan higiene pada ibu
dan bayi juga mampu melakukannya. Untuk itu diperlukan
pengalaman belajar praktikum agar memperoleh pengalaman
belajar dalam mencapai kompetensi melakukan pemenuhan
kebutuhan higiene pada ibu dan bayi. Pengalaman belajar dimulai
mahasiswa melakukan praktikum di laboratorium, selanjutnya
melakukan di tatanan nyata wahana praktik klinik di Rumabh sakit,
Puskesmas, dan di Praktik Mandiri Bidan (PMB). Rambut yang
sehat tidak mudah rontok dan patah, tidak terlalu berminyak dan
terlalu kering serta tidak berketombe maupun berkutu. Tujuan
perawatan rambut dan kulit kepala bagi klien sebagai berikut :

(1) Memenubhi pola kebersihan diri

(2) Klien memiliki rambut dan kulit kepala yang bersih dan sehat
(3) Klien merasa nyaman dan meningkatkan harga diri
(4) Klien dapat mandiri dalam kebersihan diri sendiri
©)

5) Klien berpartisipasi dalam praktik perawatan rambut
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BAB

PRAKTIKUM PEMENUHAN
KEBUTUHAN PSIKOSOSIAL,
ISTIRAHAT DAN TIDUR

Erna Rahma Yani

Pendahuluan

Ada tiga konsep kebutuhan dasar yang berikut ini, yaitu
kebutuhan psikososial adalah setiap perubahan dalam kehidupan
individu, baik yang bersifat psikologik maupun sosial yang
mempunyai pengaruh timbal balik. Masalah kejiwaan dan
kemasyarakatan yang mempunyai pengaruh timbal balik, sebagai
akibat terjadinya perubahan sosial dan atau gejolak sosial dalam
masyarakat yang dapat menimbulkan gangguan jiwa (Kemenkes,
2021).

Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan dasar yang mutlak
harus dipenuhi oleh semua orang. Dengan istirahat dan tidur yang
cukup, tubuh baru dapat berfungsi secara optimal. Istirahat dan
tidur sendiri memiliki makna yang berbeda pada setiap individu.
Secara umum, istirahat berarti suatu keadaan tenang, rileks, santai,
tanpa tekanan emosional, dan bebas dari perasaan gelisah. Setiap
orang membutuhkan istirahat dan tidur agar dapat
mempertahankan status kesehatan pada tingkat yang optimal.
Selain itu proses tidur dapat memperbaiki berbagai sel dalam
tubuh.

Pemenuhan istirahat dan tidur sangat diperlukan terutama
bagi orang yang sedang sakit agar lebih cepat memperbaiki
kerusakan pada sel. Apabila kebutuhan istirahat dan tidur cukup,
maka jumlah energi yang diharapkan untuk memulihkan status
kesehatan dan mempertahankan kegiatan dalam kehidupan sehari-
hari terpenuhi. Selain itu orang yang mengalami kelelahan juga
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BAB

PRAKTIKUM PEMENUHAN
KEBUTUHAN NUTRISI

Mika Mediawati

Pendahuluan

Pemahaman anda terhadap tindakan klien dengan gangguan

pemenuhan kebutuhan nutrisi ini secara umum dapat diketahui

bagaimana nanti anda dapat mendemonstrasikan setiap tindakan

pada probandus maupun manikin di laboratorium KDM.

Setelah mempelajari materi ini, anda diharapkan mampu

mendemonstrasikan tindakan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi :

1.
2.

Mendemonstrasikan tindakan membantu klien makan sendiri.
Mendemonstrasikan tindakan membantu klien yang tidak
mampu makan sendiri (menyuap).
Mendemonstrasikan tindakan memberi makan lewat selang
sonde (nasogastrik).

Agar anda dapat memahami, maka buku ini dibagi menjadi

tiga (3) Kegiatan, yaitu :

1.

Kegiatan 1 :

Membahas tentang tindakan membantu klien makan sendiri,
yang meliputi definisi, tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.
Kegiatan 2 :

Membahas tentang tindakan membantu klien yang tidak
mampu makan sendiri (menyuap), yang meliputi definisi,
tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.

Kegiatan 3 :

Membahas tentang tindakan memberi makan lewat selang
sonde (nasogastrik), yang meliputi definisi, tujuan, peralatan,
dan langkah-langkah.
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B AB PRAKTIKUM PEMENUHAN
KEBUTUHAN ELIMINASI PASIEN
DAN MELAKUKAN
PEMASANGAN KATETER

Mika Mediawati

Pendahuluan

Eliminasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang
esensial dan berperan penting untuk kelangsungan hidup manusia.
Eliminasi ~ dibutuhkan  untuk  mempertahankan dalam
keseimbangan  fisiologis melalui = pembuangan  sisa-sisa
metabolisme. Sisa metabolisme berupa eleminasi urine dari saluran
perkemihan berupa urine disebut eleminasi urine / buang air kecil
(BAK), hal ini bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan
kesehatan.

Eliminasi merupakan aktivitas pokok yang harus dilakukan
setiap manusia dan harus terpenuhi penuhi, bila tidak terpenuhi
akan menjadi berbagai macam gangguan yang berdampak pada
pada gangguan sistem pencernaan dan sistem perkemihan Bab ini
terutama ditujukan untuk pendidikan jarak jauh pendidikan tinggi
kesehatan perawat. Topik ini merupakan tuntunan dan landasan
bagi peserta didik berfungsi sebagai pengantar untuk dapat
mencapai kompetensi pada mata ajar Kebutuhan Dasar Manusia.
Dengan harapan peserta didik sebagai perawat harus mampu
memberikan tindakan  untuk mengatasi masalah gangguan
pemenuhan kebutuhan eliminasi urine. Pembelajaran pada bab 9 ini
membahas tentang kebutuhan eleminasi urine terlebih dahulu, dan
anda akan mempelajari tentang konsep dasar eliminasi urine dan
pemenuhan kebutuhan urine. Bab ini dikemas dalam dua kegiatan
belajar yang bersifat hard skill, tetapi juga soft skill.
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BAB

1 0 KEBUTUHAN OKSIGEN

PRAKTIKUM PEMENUHAN

Koekoeh Hardjito

Pendahuluan

Setelah mempelajari buku ini, anda diharapkan mampu

mendemonstrasikan tindakan untuk pasien dengan gangguan

pemenuhan kebutuhan oksigen :

1.

Mendemonstrasikan tindakan latihan napas dalam.

2. Mendemonstrasikan tindakan latihan batuk efektif.
3.
4. Mendemonstrasikan pemberian oksigen

Mendemonstrasikan tindakan fisioterapi dada.

Pemahaman anda terhadap modul praktikum tindakan

pemenuhan kebutuhan oksigen ini secara umum dapat diketahui

bagaimana nanti anda dapat mendemonstrasikan setiap tindakan

pada probandus maupun manikin di laboratorium KDK.

Agar anda dapat memahami modul praktikum ini dengan

mudah, maka modul praktikum ini dibagi menjadi empat (4)

kegiatan, yaitu :

1.

Kegiatan 1 :

Membahas tentang latihan napas dalam, meliputi pengertian,
tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.

Kegiatan 2 :

Membahas tentang latihan batuk efektif, meliputi pengertian,
tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.

Kegiatan 3 :

Membahas tentang fisioterapi dada, meliputi pengertian, tujuan,
peralatan, dan langkah-langkah
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B AB PRAKTIKUM
PEMENUHAN

KEBUTUHAN CAIRAN
DAN ELEKTROLIT

Koekoeh Hardjito

Pendahuluan

Dengan tindakan untuk memenuhi kebutuhan cairan dan
elektrolit secara benar maka risiko maupun dampak akibat
kekurangan atau ketidak akuratan pemenuhan kebutuhan tersebut
dapat dicegah atau diatasi secara cepat dan tepat. Setelah
mempelajari modul 11 ini, anda diharapkan mampu
mendemonstrasikan memenuhi kebutuhan cairan dan elektrolit :

1. Mendemonstrasikan tindakan menghitung balance cairan.
Mendemonstrasikan tindakan memasang infus.
Mendemonstrasikan tindakan mengganti botol/ cairan infus.
Mendemonstrasikan tindakan mengganti selang infus.

A

Mendemonstrasikan tindakan melepas infus

Agar dapat memahami modul praktikum ini dengan mudah,
maka modul praktikum ini dibagi menjadi lima (5) kegiatan yaitu :
1. Kegiatan1:
Membahas tentang tindakan menghitung balance cairan, yang
meliputi pengertian, tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.

2. Kegiatan 2:
Membahas tentang tindakan memasang infus, yang meliputi
pengertian, tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.

3. Kegiatan 3 :
Membahas tentang tindakan mengganti botol infus, yang
meliputi pengertian, tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.
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BAB PRAKTIKUM PENJAHITAN DAN
PENGANGKATAN LUKA SERTA

PERAWATAN LUKA DALAM
PRAKTIK KEBIDANAN

Mika Mediawati

Pendahuluan

Setelah mempelajari modul 12 ini, anda diharapkan mampu
melakukan tindakan :
1. Mendemonstrasikan penjahitan luka.
2. Mendemonstrasikan pencegahan kerusakan kulit (skin
breakdown prevention).
3. Mendemonstrasikan merawat luka/ mengganti balutan luka.
4. Mendemonstrasikan tindakan irigasi luka.
5. Mendemonstrasikan teknik mengangkat jahitan (hecting up).

Agar anda dapat memahami modul praktikum ini dengan
mudah, maka modul praktikum ini dibagi menjadi lima (5)
kegiatan, yaitu :

1. Kegiatan1:
Membahas tentang tindakan penjahita luka, yang meliputi
pengertian, tujuan, peralatan, dan langkah-langkah.

2. Kegiatan 2 :
Membahas tentang tindakan pencegahan kerusakan kulit (skin
breakdown prevention), meliputi pengertian, tujuan, peralatan,
dan langkah-langkah.

3. Kegiatan 3 :
Membahas tentang tindakan keperawatan merawat luka/
mengganti balutan luka, meliputi pengertian, tujuan, peralatan,
dan langkah-langkah.
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B AB PERSIAPAN
PEMERIKSAAN

DIAGNOSTIK DAN
PENGAMBILAN SPESIMEN

Eny Sendra

Pendahuluan

Pemeriksaan laboratorium diperlukan untuk menunjang
diagnosa kebidanan yang akan ditegakkan. Ketepatan diagnose
akan mempengaruhi ketepatan tindakan yang diberikan. Spesimen
pemeriksaan diambil sebelum pemberian therapy obat-obatan, bila
terlanjur mengkonsumsi antibiotik sebaiknya setelah 24 jam
pemberian antibiotik. Prinsip pengambilan sampel harus
representatif, mewakili proses pemeriksaan yang berkaitan dengan
infeksi mikroorganisme penyebab penyakit, tanpa memandang
asal/ jenis spesimen. Hal ini penting untuk mencegah pencemaran,
sampel spesimen segera dikirimkan ke laboratorium mikrobiologi
untuk diproses lebih lanjut. Kesalahan dalam pemilihan spesimen
dalam pengambilan dan pengiriman dapat memberikan hasil yang
tidak sesuai, dan mengacaukan pengobatan klien.

1. Tata Cara Pengambilan dan Pengelolaan Spesimen

Persiapan untuk pemeriksaan laboratorium merupakan
bagian dari rangkaian, pemeriksaan untuk mengetahui
penyebab penyakit, menilai perkembangan penyakit setelah
diberikan pengobatan atau meyakinkan kebenaran penyebab
penyakit yang diduga berdasarkan gejala klinisnya yang khas
(gejala pathognomonik). Untuk mengetahui penyebab atau
perkembangan penyakit infeksi, diusahakan isolasi dan
identifikasi mikroorganisme dari spesimen (sampel) yang
diambil.
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BAB
PRAKTIKUM PEMBERIAN

OBAT DALAM PRAKTIK
KEBIDANAN (ENTERAL DAN
PARENTERAL)

Eny Sendra

Pendahuluan

Pemberian obat harus sesuai dosis, cara dan indikasi yang
benar agar memberikan efek pengobatan, untuk itu diperlukan
pengertian tentang prinsip-prinsip pemberian obat. Obat adalah
suatu bahan yang digunakan untuk menentukan diagnose,
Pengobatan, penyembuhan, perbaikan kondisi, pengurangan rasa
sakit dan pencegahan terhadap suatu penyakit kepada manusia
maupun hewan. Tetapi bila kurang tepat dalam pemberian dapat
menimbulkan alergi dan shock bahkan sampai mengakibatkan
kematian. Oleh sebab itu Bidan harus mengerti prinsip-prinsip
pemberian obat dalam praktik kebidanan (enteral dan parenteral)

A. Tujuan Pemberian Obat
1. Membantu mengurangi rasa sakit
2. Membantu menegakkan diagnose
3. Mencegah dan mengobati penyakit
4. Memberikan ketenangan dan rasa puas pada klien

B. Mekanisme Kerja Obat
Obat yang masuk ke dalam tubuh mengalami 4 proses yaitu:
1. Absorbsi yaitu proses obat memasuki sirkulasi cairan obat
2. Distribusi yaitu proses obat diangkut ke area dimana obat
diharapkan bereaksi
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