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BAB KONSEP
KEBUTUHAN
DASAR MANUSIA

Bd. St. Surya Indah Nurdin, SST., M.Keb.

A. Pendahuluan

Manusia adalah organisme yang terkoordinasi secara
harmonis. Komponen manusia terdiri dari komponen biologis,
fisiologis, psikologis, sosiologis dan spiritual, yang saling
berhubungan menjadi satu sistem yang utuh.

Kebutuhan dasar manusia merupakan unsur-unsur yang
dibutuhkan oleh  manusia dalam  mempertahankan
keseimbangan yang tentunya bertujuan untuk mempertahankan
kehidupan, kesehatan dan proses tumbuh kembang manusia.

Kebutuhan dasar manusia menurut Abraham Maslow
dalam Teori Hierarki Kebutuhan menyatakan bahwa setiap
manusia memiliki lima kebutuhan dasar, yaitu kebutuhan
fisiologis (makan, minum), keamanan, cinta, harga diri, dan
aktualisasi diri. Seseorang yang seluruh kebutuhannya
terpenuhi merupakan orang yang sehat, dan seseorang dengan
satu atau lebih kebutuhan yang tidak terpenuhi merupakan
orang yang berisiko untuk sakit atau mungkin tidak sehat pada
satu atau lebih dimensi manusia (Anggeria ef al., 2023;
Sukmawati et al., 2023; Trivedi & Mehta, 2019)

Manusia memiliki kebutuhan dasar yang bersifat
heterogen. Setiap orang pada dasarnya memiliki kebutuhan
dasar yang sama. Akan tetapi karena perbedaan budaya, maka
kebutuhan tersebut pun ikut berbeda. Seseorang memenuhi
kebutuhannya sesuai dengan prioritasnya, kebutuhan dasar
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PEMERIKSAAN
DIAGNOSTIK
KEBIDANAN

Dahlia Murni, S.Tr.Keb., M.K.M.

Pendahuluan

Pemeriksaan diagnostik kebidanan adalah bagian penting
dari perawatan kesehatan ibu hamil dan bayi yang akan lahir.
Pemeriksaan ini bertujuan untuk memantau perkembangan
kehamilan, mendeteksi masalah kesehatan, dan menyediakan
intervensi yang diperlukan untuk memastikan keberhasilan
proses kehamilan dan persalinan. Persiapan yang tepat sebelum
menjalani pemeriksaan diagnostik ini dapat membantu
memastikan kelancaran prosesnya serta memberikan hasil yang
akurat (DeCherney, Alan H., et al, 2019).

Banyak tindakan pemeriksaan diagnostik yang
dibutuhkan oleh pasien kebidanan. Yang akan kita praktekkan
pada modul ini antara lain pemeriksaan kadar HB. Pengambilan
darah vena dan pemeriksaan urin reduksi. Langkah-langkah
persiapan ini termasuk pemahaman mendalam tentang jenis
pemeriksaan yang akan dilakukan, kesiapan mental dan fisik,
serta pemahaman akan risiko dan manfaat dari pemeriksaan
tersebut (DeCherney, Alan H., et al, 2019).

Pengertian Pemeriksaan Diagnostik Kebidanan

Persiapan pemeriksaan diagnostik kebidanan merujuk
pada serangkaian langkah yang dilakukan oleh seorang wanita
hamil atau pasangan, sebelum menjalani pemeriksaan medis
untuk memantau kesehatan ibu dan bayi yang akan lahir.
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BAB
PENGGUNAAN

INSTRUMEN DALAM
PRAKTIK KEBIDANAN

Wahyuni, M.Keb.

A. Pendahuluan

Penggunaan instrumen dalam praktik kebidanan
merupakan aspek penting yang mempengaruhi hasil dari
perawatan kebidanan. Instrumen-instrumen ini digunakan
dalam berbagai tahap perawatan kebidanan, mulai dari
pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, hingga pemantauan dan
perawatan pasca kelahiran (Sari, Andini and Puspita, 2023).

Penggunaan instrumen dalam praktik kebidanan telah
menjadi bagian integral dari layanan kesehatan maternal di
seluruh dunia. Bidan, sebagai tenaga kesehatan yang terampil
dalam merawat ibu hamil, melahirkan, dan pasca-persalinan,
sering mengandalkan instrumen medis untuk membantu proses
persalinan, mengevaluasi kondisi ibu dan janin, serta
memberikan perawatan yang tepat. Dari penggunaan leanec dan
funduscope (obstetrical stethoscope) untuk mendengarkan detak
jantung janin hingga penggunaan forceps atau vakum untuk
memfasilitasi persalinan, instrumen-instrumen ini memainkan
peran penting dalam memastikan keselamatan dan
kesejahteraan ibu dan bayi (Rajab, Fratidhina and Fauziah, 2018).

Latar belakang yang dinamis dari praktik kebidanan telah
menciptakan permintaan akan instrumen yang terus
berkembang. Inovasi dalam teknologi medis telah
memperkenalkan instrumen-instrumen baru yang dapat
meningkatkan diagnosis, mengurangi risiko komplikasi, dan
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KONSEP DAN TEKNIK
PEMBERIAN OBAT
DENGAN BENAR

Suci Rahmadheny, SST, Bd. M.Keb.

A. Konsep Dasar Obat

Obat merupakan sediaan atau gabungan bahan-bahan

kimia yang siap digunakan untuk mempengaruhi sistem

fisiologi dan patologi dalam rangka penetapan diagnosis,

pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan, kesehatan

dan kontrasepsi.

Ada beberapa bentuk obat antara lain:

1.

Pulvis (serbuk) merupakan campuran kering bahan obat
atau zat kimia yang dihaluskan, untuk pemakaian peroral
atau untuk pemakaian obat luar.

Pulveres merupakan serbuk yang dibagi dalam bobot yang
lebih kurang sama, dibungkus atau menggunakan bahan
pengemas yang cocok untuk sekali minum.

Compressi (tablet) merupakan sediaan padat kompak dibuat
secara kempa cetak dalam bentuk tabung pipih atau sirkuler
kedua permukaan rata atau cembung mengandung satu
jenis obat atau lebih dengan atau tanpa bahan tambahan.
Pilulae (pil) merupakan bentuk sediaan padat bundar dan
kecil mengandung bahan obat dan dimaksudkan untuk
pemakaian oral. Saat ini sudah jarang ditemukan karena
tablet dan kapsul. Masih banyak ditemukan pada seduhan
jamu.

Kapsulae (kapsul) merupakan sediaan padat yang terdiri dari
obat dalam cangkang keras atau lunak yang dapat larut.
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PERMERIKSAAN

FISIK UMUM

Halijah, SKM, M.Kes.

A. Pendahuluan

Pemeriksaan fisik merupakan bagian dari pemeriksaan
kesehatan yang penting dilakukan untuk menentukan kondisi
kesehatan seseorang. Pemeriksaan kesehatan secara teratur
dapat mengidentifikasi tanda-tanda awal munculnya masalah
kesehatan. Menemukan masalah sejak dini berarti peluang kamu
untuk perawatan yang efektif dan kemungkinan kesembuhan
meningkat. Pemeriksaan fisik adalah salah satu prosedur yang
biasa dilakukan dokter ataupun petugas kesehatan untuk
mendiagnosis penyakit. Hasil pemeriksaan ini kemudian
digunakan untuk merencanakan perawatan lanjutan (Mudlikah,
2022).

Pengkajian kesehatan menyeluruh seorang individu
terdiri dari tiga komponen: (1) wawancara dan riwayat
kesehatan; (2) pengamatan umum dan pengukuran tanda-tanda
vital; dan (3) pemeriksaan fisik, yang meliputi evaluasi
diagnostik, interpretasi temuan klinis, diagnosis, terapi dan
tindak-lanjut. Pemeriksaan fisik biasanya dilakukan secara
sistematis. Mulai dari kepala hingga kaki (head to toe) yang
dilakukan dengan empat cara, yaitu inspeksi, palpasi,
auskultasi, dan perkusi (Jones, 2012).
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PENGATURAN

POSISI KLIEN

Stefanicia, SST., M.Kes.

A. Pendahuluan

Dalam membina hubungan baik dengan klien pada
dasarnya harus menciptakan rasa nyaman, salah satunya yaitu
dengan pengaturan posisi klien, posisi yang nyaman sangatlah
penting bagi keadaan klien pada saat beristirahat ataupun pada
saat tidak melakukan aktivitas apa-apa (hanya berbaring). Posisi
yang nyaman untuk klien juga mendukung tindakan yang akan
dilakukan, sesuai dengan keadaan pasien, sehingga tindakan
yang dilakukan berjalan dengan baik dan sesuai prosedur.

Pengaturan posisi klien dapat dilakukan dalam kondisi
seperti pembedahan, pengumpulan spesimen, atau tindakan
medis lainnya. Pengaturan posisi klien yang tepat dapat
memberikan eksposur yang optimal pada klien saat berada pada
perawatan dan pemeliharaan kondisi klien dengan
mengendalikan eksposur yang tidak perlu.

Prinsip pengaturan posisi klien adalah dengan
mengkomunikasikan dengan baik pada klien, menjelaskan
prosedur, pastikan persetujuan klien, dorong klien untuk
membantu sebisa mungkin, bentuk dalam latihan gerak,
meningkatkan kemandirian, posisi diri kita dekat dengan klien,
sehingga dapat membaca mekanika tubuh yang tepat untuk
menjaga keselamatan klien dan kita (Miranda et al., 2016).
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MOBILISASI
PASIEN

Nuli Nuryanti Zulala, SST., M.Keb.

Pendahuluan

Trombo emboli adalah salah satu penyebab utama
kematian di negara maju. Trombo emboli merupakan kondisi
dimana terbentuknya gumpalan darah (trombus) di dalam
pembuluh darah kemudian terlepas dan mengalir melalui aliran
darah hingga akhirnya menetap di suatu tempat yang jauh dari
tempat pembentukannya. Trombo emboli dapat menyebabkan
penyumbatan pembuluh darah dan gangguan aliran darah yang
dapat mengakibatkan kerusakan jaringan, serta kondisi yang
lebih serius seperti stroke atau serangan jantung.

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinya trombo emboli meliputi (CDC, 2023):

1. Imobilisasi: Kondisi di mana seseorang tidak dapat bergerak
untuk jangka waktu yang lama, seperti setelah operasi atau
cedera serius.

2. Perubahan hormon: Misalnya, konsumsi pil kontrasepsi atau
terapi penggantian hormon pada wanita menopause.

3. Kehamilan dan persalinan: Kondisi yang dapat
meningkatkan risiko pembekuan darah.

4. Riwayat keluarga: Jika seseorang memiliki anggota keluarga
dengan riwayat trombo emboli, kemungkinan mereka juga
memiliki risiko yang lebih tinggi.
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AB PROSEDUR
NASOGASTRIC
TUBE (NGT)

Ivana Devitasari, SST., M.Tr.Keb.

Pendahuluan

Prosedur Nasogastric Tube (NGT) adalah praktik umum
dalam rangkaian perawatan dengan kondisi akut dan kronis
untuk memberikan makanan maupun obat-obatan kepada
pasien (Motta et al., 2021). Tindakan prosedur pemasangan NGT
dilakukan dengan cara memasukkan sebuah selang atau pipa
melalui lubang hidung melalui nasofaring dan esofagus menuju
ke dalam lambung (Purwo, 2018).

NGT merupakan instrumen penting sebagai alat resusitasi
dalam ilmu kedokteran untuk pengobatan akut dan kritis yang
telah digunakan selama lebih dari satu abad. NGT dimanfaatkan
sebagai saluran pemberian obat dan nutrisi parenteral jangka
pendek pada pasien dengan kondisi kritis (Ganefianty et al.,
2023).

Hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan prosedur
pemasangan NGT adalah ketepatan posisi selang NGT di
lambung karena jika posisi NGT salah maka akan berdampak
buruk terhadap pasien (Roseline and Rusman, 2022), sehingga
perawat/bidan yang akan memasangkan NGT harus
mengetahui anatomi dan fisiologi sistem pencernaan dengan
baik agar saat melakukan prosedur pemasangan NGT posisi
selang dapat terpasang dengan tepat di lambung (Pramana,
Darmayani and Munawaroh, 2019).
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Pendahuluan

Kebutuhan dasar manusia merupakan suatu unsur yang
sangat penting dan utama yang dibutuhkan oleh setiap manusia
dalam mempertahankan keseimbangan sistem fisiologis dan
psikologis dalam tubuh. Kebutuhan dasar manusia apabila
terpenuhi secara baik maka dapat berfungsi untuk
mempertahankan kehidupan dan kesehatannya. Setiap orang
pada dasarnya mempunyai kebutuhan yang sama karena
kebutuhan dasar tersebut bersifat manusiawi dan menjadi syarat
untuk keberlangsungan hidup pada tubuh manusia, akan tetapi
karena budaya yang berbeda, maka kebutuhan tersebut ikut
berbeda- beda setiap manusia. Oleh sebab itu dalam memenubhi
kebutuhannya, setiap manusia menyesuaikan diri dengan
kebutuhannya masing-masing individu. (Tasnim et al., 2020)

Menurut Abraham Maslow dalam Potter dan Perry (2005)
Kebutuhan dasar manusia ada 5 di antaranya kebutuhan
fisiologis, rasa aman, Kebutuhan dicintai dan mencintai,
Kebutuhan harga diri dihargai serta pengakuan aktualisasi diri.
Kebutuhan terapi oksigen termasuk dalam salah satu kebutuhan
fisiologis menurut teori hierarki Maslow, terapi oksigen
dibutuhkan untuk proses kehidupan setiap manusia selain itu
sangat berperan dalam proses metabolisme tubuh setiap orang.
Kebutuhan oksigen harus terpenuhi karena jika kebutuhan
oksigen dalam tubuh terjadi kekurangan maka akan terjadi
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Irmasanti Fajrin, M.Keb.

. Pendahuluan

Perawatan luka dalam praktik kebidanan merupakan
aspek penting dalam menjaga kesehatan dan kesejahteraan ibu
dan bayi pasca persalinan. Setiap proses persalinan
meningkatkan risiko terjadinya luka pada ibu, baik secara alami
maupun melalui intervensi medis. Oleh karena itu, perawatan
luka pasca persalinan menjadi suatu kebutuhan esensial untuk
memastikan pemulihan optimal dan mencegah potensi
komplikasi. Pentingnya perawatan luka pasca persalinan tidak
hanya terkait dengan aspek fisik, tetapi juga memperhatikan
dampak psikologis pada ibu. Proses menyembuhkan luka tidak
hanya melibatkan penanganan medis, tetapi juga memerlukan
dukungan emosional dan informasi yang memadai untuk
memastikan pemulihan yang baik. Dalam konteks kebidanan,
perawatan luka mencakup berbagai aspek, mulai dari evaluasi
luka, penanganan infeksi potensial, hingga pendampingan
untuk mengatasi rasa nyeri dan ketidaknyamanan. Pengetahuan
yang mendalam tentang anatomi perineum dan area sekitarnya
menjadi kunci dalam memberikan perawatan yang efektif dan
mengurangi risiko komplikasi (Rajab et al., 2018).
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. Pendahuluan

Perawatan perineum (pericare) dilakukan pada kegiatan
mandi lengkap. Pasien yang membutuhkan perineum care
adalah pasien yang memiliki resiko tinggi terjadi infeksi seperti
pada pasien yang menggunakan kateter urine tetap, luka
episiotomy, operasi rectal ataupun genital, atau telah menjalani
kelahiran.

Tujuan perawatan perineum menurut Hamilton (2002),
adalah mencegah terjadinya infeksi sehubungan dengan
penyembuhan jaringan. Lingkup perawatan perineum
ditujukan untuk pencegahan infeksi organ-organ reproduksi
yang disebabkan oleh masuknya mikroorganisme yang masuk
melalui vulva yang terbuka atau akibat dari perkembangbiakan
bakteri (Feerer,2001).

Penggunaan kateter urine indwelling dengan tujuan
untuk menentukan perubahan jumlah urine sisa dalam kandung
kemih setelah pasien buang air kecil, memutus suatu obstruksi
yang menyumbat aliran urine, menghasilkan drainase pasca
operatif pada kandung kemih, daerah vagina atau prostat, dan
membantu pengeluaran urine setiap jam pada pasien yang sakit
berat (Hooton et al, 2010)

159



DAFTAR PUSTAKA

BJC, 2012. Prevention of Catheter-Associated urineary Tract
Infections.BJC: Healthcare

Farrer, H. (2022). Perawatan Maternitas.Jakarta: EGC

Hooton,T.M, Suzanne F., Bradley, Cardenas,D.D., ColganR,
Suzanne E. Suzanne, James C. Rice, Sanjay Saint, Anthony J.
Schaeffer, Paul A.Tambayh, Peter Tenke, and Lindsay E.
Nicolle. 2010. Diagnosis, Prevention, and Treatment of
Catheter-Associated urineary Tract Infection in Adults:2009
International Clinical Practice Guidelines from the Infectious
Diseases Society of America. IDSA Guidelines

Hamilton, P.M (2011) Dasar-Dasar Keperawatan Maternitas.
Jakarta: EGC

Marelli T.M.2007. Buku Saku Dokumentasi Keperawatan. Dialih
bahasakan oleh Yudha EK. Edisi ke-3. Jakarta: EGC

Standar Operasional Prosedur Rumah Sakit Mitra Keluarga
Surabaya, 2020.

170



BAB
PERAWATAN

1 2 PERI OPERATIF

Mustika Ayu Lestari, SST., M.Keb.

A. Persiapan dan Perawatan Pre Operasi
1. Persiapan Bidan di Kamar Operasi

p

Memberikan asuhan bagi ibu pada masa pre-operatif
Membantu dokter bedah

Sebagai pengatur atau perawat sirkulasi

Membantu anastesi, bila sudah terlatih sesuai standar
Pada SC menerima bayi yang telah dilahirkan
Memulihkan ibu segera setelah operasi

® ™o a0 o

Memberikan asuhan pada ibu selama beberapa hari
setelah operasi

2. Persiapan Fisik untuk Bedah Efektif
Pada persiapan fisik untuk bedah efektif di sini yang
penting adalah tersedianya daftar periksa rutin, yang dapat
memungkinkan tidak adanya aspek-aspek yang tertinggal.
a. Persiapan Fisik
1) Status Kesehatan Fisik
Pemeriksaan status kesehatan terdiri dari
identitas klien, riwayat penyakit seperti kesehatan
masa lalu, riwayat kesehatan keluarga, pemeriksaan
fisik lengkap.
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A. Senam Hamil
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1. Pengertian Senam Hamil

Senam hamil merupakan terapi latihan gerak dan salah
satu kegiatan dalam pelayanan selama kehamilan atau
prenatal care yang bertujuan untuk mempersiapkan ibu hamil
secara fisik dan mental saat menghadapi persalinan agar
persalinan normal dapat berlangsung dengan cepat, aman,
dan spontan. Melalui senam hamil, ibu hamil akan diajarkan
mengenai cara mengurangi kecemasan dan mengurangi rasa
takut dengan cara relaksasi fisik dan mental, serta
mendapatkan informasi untuk mempersiapkan tentang apa
saja yang akan terjadi selama persalinan. Senam hamil
merupakan salah satu pelayanan prenatal yang membantu
ibu beradaptasi dengan perubahan fisiologis melalui gerakan
dan relaksasi otot sehingga ibu merasa lebih nyaman. Selain
itu, relaksasi yang didapatkan oleh ibu hamil akan
mengurangi ketegangan dan menurunkan kecemasan
sehingga ibu lebih siap menghadapi persalinan. Senam hamil
akan menjadi lebih efektif apabila dilakukan secara teratur.
Ibu hamil yang mengikuti senam hamil secara teratur dan
intensif akan meningkatkan status kesehatan ibu dan janin
dalam kandungan (Kasmiati, Dkk, 2023).
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A. Pendahuluan

Elektrokardiogram merupakan rekaman aktivitas listrik
jantung. Jantung merupakan organ unik yang mampu
memproduksi muatan listrik. Hal ini telah dibuktikan oleh Von
Kolliker pada tahun 1855 melalui preparate yang dikenal sebagai
rheoscopic frog, yaitu bila saraf dari otot gastrocnemius kodok
diterlentangkan pada permukaan jantung yang sedang
berdenyut, maka otot tersebut akan ikut berkontraksi sesuai
dengan irama denyut jantung.

Berhubung tubuh merupakan sebuah konduktor yang
baik, maka impuls yang dibentuk oleh jantung dapat menjalar
ke seluruh tubuh. Sehingga potensial arus bioelektrik yang
dipancarkan oleh jantung dapat dicatat dengan sebuah
galvanometer melalui elektroda-elektroda yang diletakkan pada
berbagai posisi di permukaan tubuh. Pada tahun 1903, Willem
Einthoven (seorang ahli ilmu faal Belanda yang lahir pada tahun
1860 di kota Semarang, Indonesia), berhasil menciptakan mesin
pencatat arus bioelektrik jantung. Grafik yang dicatat melalui
rekaman ini disebut sebagai elektrokardiogram (EKG). Ilmu
yang mempelajari mengenai EKG disebut elektrokardiografi.
Manfaat EKG yang begitu besar dalam bidang kedokteran
khususnya dalam ilmu penyakit jantung menyebabkan Willem
Einthoven dianugerahi hadiah Nobel pada tahun 1924 (Kabo,
2010).
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