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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah segala puji dan syukur penulis panjatkan
kehadirat Allah SWT karena alas berkat Rahmat, Taufiq dan
Hidayah-Nya penyusunan buku referensi dengan judul
“Keterampilan Dasar Klinik Kebidanan: Teori dan Praktik” dapat
selesai disusun. Buku ini diharapkan dapat menjadi reference
ataupun acuan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan dalam
memahami keterampilan dasar klinik kebidanan. Dalam
memberikan pelayanan kebidanan, bidan diharapkan dapat
kompeten memberikan asuhan kepada klien sesuai dengan
kompetensinya. Untuk memberikan pelayanan kebidanan yang
bermutu dan berkesinambungan, bidan harus memahami
keterampilan dasar klinik kebidanan yang terkait dengan praktik
kebidanan.

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 15 bab
yang membahas terkait Keterampilan Dasar Klinik Kebidanan:

Bab1 Konsep Keterampilan Dasar Klinik Kebidanan

Bab2 Manajemen Nyeri

Bab3 Instrumen dalam Keterampilan Dasar Kebidanan

Bab4 Prinsip Pencegahan Infeksi dalam Praktik Kebidanan

Bab 5 Prinsip Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi

Bab 6 Prinsip Pemenuhan Kebutuhan Cairan dan Elektrolit

Bab 7 Prinsip Pemenuhan Kebutuhan Eliminasi

Bab 8 Prinsip Pemenuhan Kebutuhan Perawatan Diri

Bab 9 Prinsip Pemenuhan Kebutuhan Mekanika Tubuh, Postur,
Posisi, Ambulasi dan Mobilitas

Bab 10 Prinsip Pemenuhan Kebutuhan Istirahat Dan Tidur

Bab 11 Persiapan Pemeriksaan Laboratorium Dan Diagnostik

Bab 12 Prosedur Pemberian Obat dalam Praktik Kebidanan

Bab 13 Perawatan Luka dan Bedah Kebidanan dalam Praktik
Kebidanan

Bab 14 Asuhan Pada Pasien Pre, Intra dan Pasca Bedah Kasus
Kebidanan

Bab 15 Asuhan Pada Pasien Dengan Masalah Kehilangan dan
Kematian
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Dengan hadirnya buku ini besar harapan penulis. Semoga
buku ini dapat bermanfaat bagi semua pihak dalam menambah
referensi khususnya tentang keterampilan dasar klinik kebidanan.
Tak lupa penulis menghaturkan rasa terima kasih kepada semua
tim penulis dan penerbit atas kerjasamanya, sehingga penyususn
buku ini dapat diselesaikan. Penulis juga mengucapkan terima
kasih kepada semua pihak yang telah banyak memberikan
konstribusi dalam penyusunan buku referensi ini, semoga
mendapatkan balasan atas segala kebaikan semua pihak yang telah
membantu.

Kendari, April 2023

Tim Penulis
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BAB KONSEP
KETERAMPILAN
DASAR KLINIK
KEBIDANAN

Syahrianti, S. Si. T., M. Kes

A. Pendahuluan

Manusia merupakan satu dari makhluk ciptaan Tuhan
yang diberikan banyak kelebihan dari makhluk yang lain.
Manusia disebut sebagai makhluk yang utuh dan unik. Sebagai
makhluk yang utuh manusia terdiri dari bio, psiko, sosio dan
spiritual. Manusia adalah makhluk yang terdiri dari satu
kesatuan yang merupakan karakteristik dan berakal, memiliki
sifat-sifat yang unik yang ditimbulkan oleh berbagai macam-
macam kebudayaan. Manusia memiliki berbagai macam
perbedaan dengan setiap manusia yang lain, mempunyai cara
yang berbeda dalam upaya memenuhi kebutuhan, sehingga
manusia dikatakan sebagai makhluk yang unik. Pertumbuhan
dan perkembangan reproduksi perempuan dimulai sejak
terbentuknya organ reproduksi, jauh sebelum seorang
perempuan dilahirkan dan berketurunan diperlukan untuk
menjaga keberlanjutan generasi agar tidak punah, hal ini
merupakan proses dan fungsi reproduksi perempuan secara
alamiah (Mudlikah, 2022).

Bidan adalah seorang perempuan yang telah
menyelesaikan program pendidikan Kebidanan baik di dalam
negeri maupun di luar negeri yang diakui secara sah oleh
Pemerintah Pusat dan telah memenuhi persyaratan untuk
melakukan praktik Kebidanan. Praktik kebidanan yang
dilakukan bidan merupakan kegiatan pemberian pelayanan
dalam bentuk asuhan kebidanan. Bidan harus memiliki
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BAB
MANAJEMEN NYERI

Niar, S,ST.,M.Keb.

A. Pendahuluan

Rasa nyaman berupa terbebas dari rasa yang tidak
menyenangkan adalah suatu kebutuhan individu nyeri
merupakan perasaan yang tidak menyenangkan yang terkadang
dialami individu. Kebutuhan terbebas dari rasa nyeri itu
merupakan salah satu kebutuhan dasar yang merupakan tujuan
diberikannya asuhan keperawatan pada seorang pasien rumah
sakit (Prasetyo 2010).

B. Definisi Nyeri
Nyeri adalah perasaan yang tidak nyaman yang sangat
subjektif dan hanya orang yang mengalaminya yang dapat
menjelaskan dan mengevaluasi perasaan tersebut (long,1996).
Secara umum, nyeri dapat didefinisikan sebagai perasaan tidak
nyaman, baik ringan maupun berat (Eka Anisa Ardella 2008)

Mouncastle mendefenisikan nyeri sebagai pengalaman
sensori yang dibawa oleh stimulus sebagai akibat adanya
ancaman atau kerusakan jaringan, dapat disimpulkan bahwa
nyeri adalah ketika seseorang terluka (secara fisik)

Internasional Association for study of Pain (1979),
mendefenisikan nyeri sebagai suatu sensoris subjektif dan
pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan
dengan kerusakan jaringan yang bersifat actual atau potensial

13
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INSTRUMEN DALAM
KETERAMPILAN
DASAR KEBIDANAN

Dr. Hj. Evi Susanti, S.ST, M.Biomed.

A. Pendahuluan

Alat Kesehatan/instrumen medis adalah informasi yang
mengkaji prinsip fungsional berbagai alat yang digunakan
dalam dunia kedokteran, bertujuan untuk mendukung proses
medis dalam pelayanan kesehatan. Peralatan medis seringkali
memiliki efek yang tidak diinginkan pada pasien (RI, 2006).
Kejadian tidak diinginkan adalah kejadian di mana perangkat
medis telah menyebabkan atau kemungkinan besar
menyebabkan atau berkontribusi pada kematian atau cedera
serius. Masalah seringkali merupakan perangkat keras nyata
atau potensial dan dapat disebabkan oleh sejumlah alasan. Dua
alasan yang sering dilaporkan ke FDA adalah perangkat (a)
manufaktur dan (b) interaksi manusia (faktor manusia). Faktor
manusia disebut "ergonomi" dan desain faktor manusia berfokus
pada interaksi manusia-mesin (FDA, 2010). Faktor manusia
secara negatif mempengaruhi hasil pasien. Untuk mengurangi
angka kesalahan tersebut, bidan harus mengetahui nama dan
fungsi kebidanan sebelum  pelayanan  persalinan
dimulai. (Yulizawati, 2020).

B. Klasifikasi Instrumen

Alat  kesehatan yang disebut alat kesehatan
diklasifikasikan menurut risiko yang ditimbulkan dari
penggunaan alat kesehatan tersebut. Berdasarkan risiko

33



DAFTAR PUSTAKA

Alfiana, R. D. (2021). Modul Praktikum Keterampilan Dasar Kebidanan.
Yogyakarta: Universitas Alma Ata.

Bengkulu, S. S. (2020). Modul pembelajaran dan Praktikum
Keterampilan Dasar Kebidanan I. Bengkulu: STIKes Sapta Bakti
Bengkulu.

Brunner, S. (2010). Text Book of Medical-Surgical Nursing. Philadelpia:
Library of Congress Cataloging-in-Publication Data.

FDA. (2010). Food and Drug Administration Product Labeling.
Montgomery County.: FDA.

Mann, D. (2005). New and Emerging Contadiction Elimination
Tools. Creativity and Innovation Management, 14(1), 13-21.
doi:10.1111/j.1467-8691.2005.00321.x

Medicaid, N. (2022). Respiratory Equitment and Supllies. Carolina:
Clinical Coverage Policy.

Nikmah Jalilah Ritonga, I. N. (2020). Keterampilan Dasar Praktek
Kebidanan. Lubuk Pakam: Institut Kesehatan Medistra Lubuk
Pakam.

RI, D. (2006). Glosarium Data dan Informasi Kesehatan. Jakarta,
Indonesia: DEPKES RI.

RI, K. (2016). Pedoman Klasifikasi izin Edar Alat kesehatan. Jakarta:
Dirjen Kefarmasian dan Alat Kesehatan dan PKRT.

Uganda, H. S. (2013). Medical Equitment User Training Manual for
National and Regional User Trainers. Uganda: health Services.

USAID. (2017). Quality and Performance Guidance on Selection of
Pregnancy Tests for Procurement. Carolina: USAID.

WHO. (2022). Maternal and Newborn Tools Kid. England: WHO.

Yulizawati. (2020). Buku Teks: dengan Evidence Based Midwifery
Implementasi dalam Masa Kehamilan. Sidoarjo: Indomedia
Pustaka.

47



BAB PRINSIP

A.

48

PENCEGAHAN
INFEKSI DALAM
PRAKTIK KEBIDANAN

Julian Jingsung SST.,M.Kes

Pendahuluan

Infeksi merupakan salah satu penyebab utama tingginya
angka kematian ibu dan bayi baru lahir. Ibu bersalin yang
menerima pelayanan medis dan kesehatan, baik di rumah sakit
atau klinik bersalin, dihadapkan kepada risiko terjadinya
infeksi. Kejadian infeksi sebenarnya dapat dicegah dan
diminimalkan kejadiannya dengan wupaya melaksanakan
tindakan pencegahan infeksi dalam memberikan pelayanan
kesehatan(Saifuddin, 2018).

Pencegahan infeksi merupakan hal yang esensial dalam
memberikan asuhan lengkap yang diberikan kepada ibu dan
bayi barulahir dan harus dilaksanakan secara rutin pada saat
pemeriksaan antenatal, saat menolong persalinan khususnya
dan saat nifas. Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspek
asuhan untuk meminimalkan dan menurunkan resiko terjangkit
atau terinfeksi mikroorganisme yang menimbulkan penyakit-
penyakit berbahaya serta infeksi nosokomial terhadap ibu
bersalin khususnya dan bayi baru lahir (Saifuddin, 2018).

Saat ini, fokus utama penanganan masalah infeksi dalam
pelayanan kesehatan adalah ditujukan untuk mencegah dan
meminimalkan infeksi yang diakibatkan oleh mikroorganisme
dan mengurangi risiko perpindahan penyakit (Hepatitis B dan
HIV AIDS) (Azis dan Musrifatul, 2008).
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PRINSIP PEMENUHAN
KEBUTUHAN NUTRISI

Aspia Lamana, S. KM. M.PH

Pendahuluan

Nutrisi merupakan proses pemasukan serta pengolahan
zat makanan bagi tubuh yang bermanfaat menciptakan energi
dan dimanfaatkan dalam aktivitas tubuh (Hidayat, 2006).
Maslow dalam (Nuryanti dan Sawasamariay, 2020), menyatakan
ada lima kebutuhan dasar yang harus dipenuhi yaitu kebutuhan
fisiologis, kebutuhan keamanan, kebutuhan cinta aman dan
kepemilikan, kebutuhan ekstern dan kebutuhan aktualisasi diri.
Kebutuhan fisiologis salah satunya kebutuhan nutrisi,
merupakan kebutuhan paling dasar yang memiliki prioritas
tertinggi dalam hierarki Maslow untuk mempertahankan hidup.
Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi secara maksimal,
maka proses tumbuh kembang selanjutnya dapat terhambat.
Nutrisi memiliki fungsi menghasilkan energi bagi fungsi organ,
gerak dan fungsi fisik, sebagai bahan dasar untuk pembentukan
dan perbaikan jaringan sel-sel tubuh dan sebagai pelindung dan
pengatur suhu tubuh. Kekurangan nutrisi merupakan salah satu
penyebab kematian dan kesakitan. Nutrisi yang dikonsumsi
akan disalurkan melalui saluran pencernaan yaitu dimulai dari
mulut hingga usus halus bagian distal. Dan didukung oleh organ
pelengkap vyaitu hati, kantung empedu, pankreas, yang
merupakan sistem pemenuhan kebutuhan nutrisi.
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KEBUTUHAN CAIRAN
DAN ELEKTROLIT

Ayu Nurdiyan, S.ST., Bd., M.Keb

A. Pendahuluan

Kebutuhan cairan merupakan salah satu kebutuhan dasar
manusia yang harus dipenuhi. Cairan adalah bagian tubuh yang
terlibat dalam proses homeostatis dan pemeliharaan fungsi
tubuh. Sekitar 60% tubuh orang dewasa terdiri dari air. Pada
bayi dan anak-anak komposisi air tubuh total 70-80% lebih tinggi
dibandingkan pada orang dewasa. Sel-sel yang paling banyak
mengandung air adalah sel otot dan organ berongga tubuh
seperti paru-paru atau jantung, sedangkan sel yang kadar airnya
rendah adalah sel jaringan seperti tulang atau gigi. Cairan dan
elektrolit diperlukan untuk menjaga kondisi tubuh yang sehat.
Keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh adalah bagian dari
fisiologi homeostatis, yang melibatkan komposisi dan
pergerakan berbagai cairan tubuh (Butterworth et al., 2020).

Cairan tubuh adalah larutan air (pelarut) dan zat tertentu
(zat terlarut), sedangkan elektrolit adalah zat kimia yang
menghasilkan partikel bermuatan listrik yang disebut ion ketika
berada dalam larutan. Cairan dan elektrolit masuk ke dalam
tubuh melalui makanan, minuman, dan cairan infus (IV) dan
disalurkan ke seluruh bagian tubuh. Keseimbangan cairan dan
elektrolit berarti semua air dan elektrolit tubuh didistribusikan
secara normal ke seluruh bagian tubuh. Komposisi cairan tubuh
dan elektrolit diatur untuk menjaga keseimbangan fungsi vital.
Untuk menjaga keseimbangan ini membutuhkan suplai,
distribusi dan output yang memadai, yang diatur oleh
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A. Anatomi Sistem Perkemihan dan Faktor yang Mempengaruhi
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1. Anatomi dan Fisiologi Sistem Perkemihan Pada Wanita

® a0 op

Dua ginjal

Dua ureter

Blader (kandung kemih)
Urethra

Uterus diatas urethra

Sistem perkemihan adalah sistem dimana terjadi

proses penyaringan dari zat-zat yang tidak diperlukan oleh

tubuh dan juga menyerap zat-zat yang masih dipergunakan

tubuh. Zat-zat yang tidak diperlukan akan dikeluarkan

melalui urine (speakman, 2008). Susunan sistem perkemihan

terdiri dari:

a.

b.

Dua ginjal menghasilkan urine

Dua ureter yang membawa urin dari ginjal ke kandung
kemih (vesika urinaria)

Satu vesika urinaria tempat berkumpulnya urine

Satu uretra mengeluarkan urine dari vesika
urinaria(Sriami et al., 2016).

. Ginjal

Ginjal terletak pada kedua sisi vertebra torakalis ke-
12 sampai vertebra lumbalis ke-3. bentuk ginjal seperti biji
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Nur Afni, S.Tr.Keb.,M.Keb

A. Pendahuluan

Dalam Kehidupan sehari-hari kebersihan akan
berdampak pada kesehatan mental dan fisik seseorang, maka
penting untuk memperhatikan kebersihan. Kebersihan itu
sendiri memiliki dampak yang signifikan terhadap budaya,
kehidupan sosial, keluarga, pendidikan, persepsi kesehatan, dan
perkembangan seseorang. Masalah kebersihan biasanya
mendapat perhatian yang tidak memadai ketika seseorang sakit.
Hal ini terjadi karena kami menganggap kebersihan sebagai
masalah kecil, padahal jika terus berlanjut dapat membahayakan
kesehatan secara keseluruhan (Mujahidah, 2012).

Untuk mendukung peningkatan dan penguatan upaya
kesehatan secara efektif dan efisien, upaya pola hidup sehat akan
lebih ditingkatkan. Semua ini dilakukan sebagai upaya untuk
menjaga dari pilihan gaya hidup yang tidak sehat dan risiko
kesehatan.

Pendidikan bidan diharapkan mampu mengembangkan
diri berdasarkan kaidah-kaidah akademik dan profesi, dengan
memandang manusia sebagai makhluk Tuhan yang terdiri dari
unsur bio psiko sosial. Keterampilan dasar bidan adalah
kompetensi yang dibutuhkan untuk memberikan asuhan yang
aman dan bertanggung jawab. Bidan dapat menerapkan
pengetahuan dan keterampilan dengan sebaik-baiknya untuk
memenuhi kebutuhan pasiennya dengan memanfaatkan
kompetensi tersebut.
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POSTUR, POSISI,
AMBULASI DAN
MOBILITAS

Wiwit Fetrisia, S.ST, Bd, M. Keb*

A. Kebutuhan Mekanika Tubuh

Mekanika Tubuh merupakan usaha koordinasi dari
muskuloskeletal dan sistem (Indriyani, 2021) saraf untuk
mempertahankan keseimbangan yang tepat. Pada dasarnya,
mekanika tubuh adalah cara menggunakan tubuh secara efisien,
yaitu tidak banyak mengeluarkan tenaga, terkoordinasi, serta
aman dalam  menggerakkan dan  mempertahankan
keseimbangan selama beraktifitas.

1. Prinsip Mekanika Tubuh
a. Gravitasi

Merupakan prinsip yang pertama yang harus
diperhatikan dalam melakukan mekanika tubuh dengan
benar, yaitu memandang gravitasi sebagai sumbu dalam
pergerakan tubuh. Terdapat tiga faktor yang perlu
diperhatikan dalam gravitasi:

1) Pusat gravitasi (center of grafity), titik yang berada
dipertengahan bulan.

2) Garis gravitasi (line of gravity), merupakan garis
imajiner vertikal melalui pusat gravitasi.

3) Dasar dari tumpuan (base of support), merupakan
dasar tempat seseorang dalam posisi istirahat untuk
menopang/menahan tubuh.
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A. Pendahuluan

Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan dasar yang
mutlak harus dipenuhi semua orang. dengan istirahat dan tidur
yang cukup, tubuh baru dapat berfungsi secara optimal. istrahat
dan tidur sendiri memiliki makna yang berbeda pada setiap
individu. secara umum, istrahat berarti suatu keadaan tenang,
relaks, tanpa tekanan emosional, dan bebas dari perasaan
gelisah. jadi, istirahat bukan berarti tidak melakukan aktivitas
sama sekali. terkadang jalan-jalan di taman juga bisa dikatakan
sebagai suatu bentuk istirahat (Mubarak and Chayatin, 2008).

Sedangkan tidur adalah status perubahan kesadaran
ketika persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan
menurun. Tidur dikarakteristikkan dengan aktivitas fisik yang
minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, perubahan proses
fisiologis tubuh, dan penurunan respons terhadap stimulus
eksternal. Hampir sepertiga dari waktu kita, kita gunakan untuk
tidur. Hal tersebut didasarkan pada keyakinan bahwa tidur
dapat memulihkan atau mengistirahatkan fisik setelah seharian
beraktivitas, mengurangi stres 14ltressecemasan, serta dapat
meningkatkan kemampuan dan konsentrasi saat hendak
melakukan aktivitas sehari-hari.

B. Fisiologi Tidur
Tidur adalah proses fisiologis yang bersiklus yang

bergantian dengan periode yang lebih lama dari keterjagaan.
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LABORATORIUM
DAN DIAGNOSTIK
Syarini Novita, S.ST., M.Kes.

A. Pendahuluan

Untuk mendiagnosa penyakit, pemeriksaan laboratorium
dan diagnostik sangat penting, karena kita dapat mempelajari
masalah pasien dan tingkat keparahan kondisinya melalui
pemeriksaan ini. Pemeriksaan laboratorium dan diagnostik
sangat penting dalam pengambilan keputusan, hasil
pemeriksaan dicatat secara akurat. Berteknologi tinggi dan kuat,
meningkatkan penggunaan pemeriksaan sensitif dalam menilai
kesehatan setiap pasien secara individual dan melacak
kesejahteraan mereka secara keseluruhan (Indryani et al., 2021).

B. Persiapan Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan  laboratorium  adalah  pemeriksaan
penunjang yang bertujuan untuk membantu menegakkan
diagnosa suatu penyakit, sehingga memudahkan pengobatan
dan mengetahui reaksi obat. Darah, urin, feses, sputum, dan
cairan vagina adalah beberapa spesimen yang digunakan dalam
pemeriksaan laboratorium (lis Sopiah Suryani et al., 2020).

1. Darah

Pemeriksaan darah adalah pemeriksaan dengan
menggunakan bahan atau spesimen darah. Alat dan bahan
dalam pengambilan spesimen darah, antara lain spuit/
lancet, tourniquet, kapas alkohol, kapas kering, kertas lebel,
handscoon, bengkok dan pengalas, alkohol 70%,
antikoagulan (NaEDTA atau Na sitrat), dan tabung atau botol
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BAB PROSEDUR
PEMBERIAN OBAT

DALAM PRAKTIK
KEBIDANAN

Rosi Tawati Zuhra Mudia,S.T.r.Keb., M.Tr.Keb.,.CMP

A. Pendahuluan

Farmakologi berasal dari kata pharmacon (obat) dan logos
(ilmu pengetahuan). Farmakologi didefinisikan sebagai ilmu
yang mempelajari obat dan cara kerjanya pada system biologis.

Tenaga kesehatan menjalankan aktivitasnya sehari-hari
tidak terlepas dari farmakologi. Farmakologi membantu para
tenaga kesehatan untuk memberikan obat-obatan yang benar
kepada klien sehingga tidak terjadi kesalahan. Perawat
professional, perlu mempelajari tentang farmakologi khususnya
farmakokinetik dan farmakodinamik untuk membantu
kesembuhan klien. Perawat professional dimana perawat bukan
pesuruh dokter, dapat mengkaji apakah sudah benar pemberian
obat yang diberikan oleh dokter merupakan obat yang benar
sesuai dosis dan lain-lain ataukah tidak.

Obat merupakan senyawa yang digunakan untuk
mencegah, mengobati, mendiagnosis, penyakit atau gangguan,
atau menimbulkan suatu kondisi tertentu. Misalnya membuat
seseorang infertil, atau melumpuhkan otot rangka selama
pembedahan. Obat sama dengan racun karena obat selain
bermanfaat dalam pengobatan penyakit, juga merupakan
sumber penyakit. Efek samping obat meningkat sejalan dengan
jumlah obat yang diminum. Survei di USA, sekitar 5% pasien
masuk rumah sakit akibat obat. Melihat fakta tersebut, maka
pengetahuan akan obat (Farmakologi) menjadi sesuatu yang
sangat penting.
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BAB PERAWATAN LUKA

DAN BEDAH
KEBIDANAN DALAM
PRAKTIK KEBIDANAN

Tantri Wenny Sitanggang, S.ST.,M.Kes

A. Pendahuluan

Bagian terluar tubuh, yang disebut kulit, melindungi
tubuh dari trauma eksternal dan intrusi benda asing. Saat bagian
tubuh ini mengalami trauma, maka akan terjadi luka. Luka
adalah suatu keadaan terputusnya kelangsungan jaringan tubuh
yang dapat mengakibatkan terganggunya fungsi tubuh dan
terganggunya aktivitas sehari-hari, serta dapat juga
digambarkan sebagai rusaknya kondisi kulit, mukosa membran
dan tulang atau organ lain (Damayanti, Pitriani, & Ardhiyanti,
2015). Penanganan luka pembersihan luka, penutupan luka dan
pembalutan merupakan bagian dari perawatan luka yang
bertujuan untuk mempercepat penyembuhan luka dan juga
mencegah infeksi (Aminuddin et al., 2020).

Luka yang sering terjadi dilingkup kebidanan yaitu, luka
episiotomi, luka bedah sectio caesarea, luka bedah abdomen
karena kasus ginekologi, atau luka akibat komplikasi proses
persalinan (Anik Maryunani, 2014).

B. Konsep Dasar

Luka didefinisikan sebagai kerusakan atau gangguan
terhadap integritas dan fungsi jaringan biologis. Luka juga
didefinisikan sebagai kerusakan struktur anatomi normal dan
fungsi kulit, yang merupakan hasil dari proses patologis internal
dan eksternal yang mempengaruhi organ tertentu (Putra et al.,
2018).
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BAB ASUHAN PADA
PASIEN PRE, INTRA

DAN PASCA BEDAH
KASUS KEBIDANAN
Melinda Rosita Wariyaka, SST,M.KEB

A. Definisi

Kata operasi atau pembedahan adalah semua tindakan
pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan membuka
atau menampilkan bagian tubuh yang akan ditangani karena
berbagai alasan medis. Semua pasien yang ada dalam masa ini
akan melalui tiga tahapan yaitu pre operasi, intraoperasi dan
post operasi.

Pembedahan seringkali merupakan satu-satunya terapi
yang dapat meringankan kecacatan dan mengurangi risiko
kematian akibat kondisi umum. Setiap tahun, jutaan orang
menjalani perawatan bedah, dan intervensi bedah menyumbang
sekitar 13% dari total tahun kehidupan yang disesuaikan dengan
kecacatan (DALYs) dunia. Sementara prosedur bedah
dimaksudkan untuk menyelamatkan nyawa, perawatan bedah
yang tidak aman dapat menyebabkan kerugian yang cukup
besar.

Pasien yang menghadapi pembedahan dilingkupi oleh
ketakutan, termasuk ketakutan akan ketidaktahuan, kematian,
tentang anestesia, kekhawatiran mengenai kehilangan waktu
kerja dan tanggung jawab mendukung keluarga. Pembedahan
merupakan peristiwa kompleks yang menegangkan, sehingga
selain mengalami gangguan fisik akan memunculkan pula
masalah psikologis diantaranya adalah kecemasan(Zuhana,
Prafitri and Ersila, 2020).
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BAB ASUHAN PADA PASIEN
DENGAN MASALAH

KEHILANGAN DAN
KEMATIAN

Liza Andriani, S. SiT, M. KEB

A. Pendahuluan
1. Definisi

Krisis merupakan suatu kejadian atau peristiwa yang
terjadi secara tiba-tiba dalam kehidupan seseorang yang
mengganggu keseimbangan selama mekanisme coping
individu tersebut tidak dapat memecahkan masalah. Krisis
juga dapat diartikan sebagai gangguan internal yang
disebabkan oleh kondisi penuh stress atau yang
dipersepsikan oleh individu sebagai ancaman.

Jadi pasien yang krisis merupakan pasien yang
mengalami gangguan keseimbangan mekanisme coping
pasien yang disebabkan oleh kondisi penuh stress dan
dipersepsikan sebagai ancaman. Selama krisis, individu
kesulitan dalam melakukan sesuatu, koping yang biasa
digunakan tidak efektif lagi dan terjadi peningkatan
kecemasan. (Hidayat, 2015)

2. Karakteristik Situasi Krisis
Macam-macam krisis :
a. Krisis Maturasi/Krisis Perkembangan

- Dipicu oleh stressor normal dalam proses
perkembangan

- Terjadi pada masa transisi proses pertumbuhan dan
perkembangan.  Setiap  tahap  perkembangan
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