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BAB ANATOMI DAN
FISIOLOGI SISTEM
REPRODUKSI
PEREMPUAN

Eva Berthy Tallutondok

Capaian Pembelajaran

Pada akhir proses pembelajaran Anatomi dan Fisiologi Sistem

Reproduksi Perempuan, mahasiswa diharapkan mampu:

1. Memahami perkembangan folikel primordial reproduksi
perempuan

2. Memahami anatomi dan fisiologi sistem reproduksi perempuan

3. Memahami anatomi dan fisiologi glandula mammary sebagai
organ

4. penunjang sistem reproduksi perempuan

5. Menjawab enam pertanyaan mengenai sistem reproduksi

perempuan.

Sistem reproduksi perempuan berfungsi menghasilkan gamet
disebut oosit dan hormon reproduksi serta menunjang
perkembangan janin dan melahirkannya ke dunia luar. Sistem
reproduksi perempuan utama terletak di dalam rongga panggul,
sedangkan bagian luar adalah vulva yang melindungi atau
menutup bagian klitoris, orivisuim uretra, dan introitus vagina oleh
lipatan labia.

Organ-oran pada sistem reproduksi dapat menjadi salah satu
faktor untuk mengukur kualitas kesehatan dan fertilisasi seorang
perempuan. Walaupun derajat kesehatan perempuan di Indonesia
saat ini sudah banyak mengalami kemajuan, tetapi pemahaman
kesehatan sistem reproduksi perempuan masih perlu ditingkatkan.
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BAB
RESPON

SEKSUAL

S. Setyowati

Capaian Pembelajaran

1. Memahami proses fisiologis kehamilan, persalinan, dan
kelahiran, termasuk perubahan tubuh yang terjadi pada ibu
selama periode postpartum.

2. Mengetahui isu-isu etis yang terkait dengan persalinan,
termasuk hak dan kewajiban pasien serta prinsip-prinsip
otonomi dalam pengambilan keputusan.

3. Memahami pentingnya pengambilan keputusan yang
terinformasi selama periode prenatal, termasuk pemeriksaan
pranatal dan persetujuan yang diberikan secara sadar.

4. Mengetahui prinsip-prinsip otonomi dalam pengambilan
keputusan selama periode intrapartum dan postpartum, serta
pentingnya dukungan yang tepat dari tim medis.

5. Memahami gejala, pemicu, penanganan akut, dan langkah-
langkah pertolongan pertama pada kasus asma, serta peran
edukasi kesehatan dalam mencegah dan mengelola kondisi ini.

Pendahuluan

Respon seksual merupakan suatu proses kompleks yang
melibatkan interaksi antara faktor fisik, hormonal, psikologis, dan
sosial pada seseorang ketika terlibat dalam aktivitas seksual atau
mendapatkan rangsangan seksual. Studi tentang orientasi seksual
telah mencoba untuk memahami peran faktor genetik dan biologis
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BAB KEHAMILAN,
KONSEPSI DAN
PERKEMBANGAN
JANIN

Yosi Maria Wijaya

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami konsep kehamilan dan konsepsi

2. Mampu menjelaskan perubahan fisiologis dan psikologis selama
kehamilan

3. Mampu menjelaskan tahapan perkembangan janin selama
kehamilan

A. Kehamilan dan Konsepsi

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau
penyatuan dari spermatozoa dan ovum, dilanjutkan dengan
nidasi dan implantasi (Talbot & Maclennan, 2016). Kehamilan
normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan
lunar atau 9 bulan menurut hitungan kalender. Kehamilan
dibagi menjadi 3 trimester, dimana trimester pertama
berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu
(minggu ke 13 - ke 27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu
ke- 28 hingga minggu ke- 40) (Prawirohardjo, 2011).

Proses kehamilan terjadi adanya pertumbuhan dan
perkembangan pada sistem reproduksi seorang wanita. Pada
setiap siklus haid yang normal, satu telur (ovum) biasanya
dilepaskan dari salah satu ovarium, kira-kira 14 hari setelah
menstruasi yang terakhir. Pelepasan telur disebut ovulasi. Sel
telur akan bergerak menuju saluran tuba fallopi. Pada ovulasi,
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BAB ANATOMI DAN

FISIOLOGI
KEHAMILAN

Yani Marlina

Capaian Pembelajaran

Mampu melakukan asuhan keperawatan, simulasi pendidikan
kesehatan, mengintegrasikan hasil penelitian dan
mendemonstrasikan intervensi keperawatan pada wanita masa
hamil dengan penekanan pada upaya preventif dan promotif yang
menggunakan  pendekatan  proses  keperawatan  serta
memperhatikan aspek legal dan etis di tatanan klinik maupun
komunitas

Anatomi dan fisiologi kehamilan merupakan studi tentang
struktur tubuh dan bagaimana fungsi tubuh saat mengalami proses
kehamilan. Kondisi wanita hamil akan mengalami perubahan
anatomi dan fisiologi seiring dengan perkembangan janinnya.

A. Anatomi dan Fisiologi Kehamilan

Wanita hamil mengalami perubahan anatomi dan
fisiologi tubuh yang disebabkan oleh peningkatan hormon, yang
dapat dilihat melalui tanda-tanda awal kehamilan seperti
kelelahan yang lebih besar, sering buang air kecil, mual,
pembengkakan payudara, dan nyeri tekan. Selain itu, amnion,
cairan ketuban, allantois, kantung kuning telur korion, dan
plasenta berubah untuk mendukung perkembangan janin.
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BAB

NUTRISI IBU
DAN JANIN

Hanik Rohmah Irawati

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, pembaca diharapkan:

1.
2.
3.

® NSO

Mampu memahami kebutuhan nutrisi sebelum kehamilan
Mampu memahami pentingnya nutrisi selama kehamilan
Mampu memahami peran nutrisi selama kehamilan untuk
mencegah stunting

Mampu memahami kebutuhan nutrisi selama kehamilan
Mampu memahami masalah nutrisi selama kehamilan

Mampu memahami kebutuhan nutrisi selama menyusui
Mampu memahami keamanan pangan ibu hamil

Mampu memahami manajemen keperawatan pada ibu hamil
terkait kebutuhan nutrisinya

Mampu memahami menu harian ibu hamil

Status nutrisi ibu pada saat hamil berperan penting bagi

pertumbuhan embrio dan janin serta nutrisi yang baik sebelum dan

selama kehamilan bermanfaat untuk mencegah masalah kelahiran

bayi misalnya bayi lahir premature. Bila ibu hamil dibantu untuk

memahami pentingnya nutrisi yang baik bagi diri sendiri dan

bayinya, maka ibu dapat lebih termotivasi untuk memperbaiki
kebiasaan makannya (Reeder, Martin & Griffin, 2018).
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BAB ASUHAN

KEPERAWATAN
PADA IBU HAMIL

Ledia Restipa

Capaian Pembelajaran

1. Mampu Melakukan pengkajian pada Ibu Hamil

2. Mampu Menengakan Diangnosa Keperawatan pada Ibu Hamil
3. Mampu Memerencanakan Intervensi Pada Ibu Hamil

4. Mampu Memahami Implentasi dan evaluasi Pada Ibu hamil

A. Pengkajian pada Ibu Hamil
Pengkajian yang dilakukan pada ibu terdiri dari pengkajian
fisik dan psikologis.
1. Identitas Klien: Nama, Umur, Alamat, pekerjaan serta
identitas suami
2. Riwayat kesehatan
a. Riwayat Kesehatan Sekarang : alasan utama masuk,
keluhan saat pengkajian
b. Riwayat Kesehatan yang lalu

0

Riwayat kesehatn keluarga
d. Riwayat Obstetri :
1) Reproduksi: Riwayat Menstruasi
a) Menarce Umur berapa
b) Siklus dalam 1 bulan
¢) Lama mentruasi
d) Banyak mentruasi
e) Konsistensi
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BAB

FAKTOR ESENSIAL
DAN PROSES
PERSALINAN

Bani Sakti

Capaian Pembelajaran
Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran keperawatan maternitas,

bila diberi data/kasus mahasiswa mampu :

1.

110

Melakukan asuhan keperawatan wanita usia subur (usia
reproduksi), pasangan usia subur, wanita dalam masa
childbearing (hamil, melahirkan, dan setelah melahirkan) dan
bayinya sampai usia 28 hari, keluarga dengan wanita pada masa
childbearing dengan memperhatikan aspek legal dan etis.
Melakukan simulasi pendidikan kesehatan pada wanita usia
subur (usia reproduksi), pasangan usia subur, wanita dalam
masa childbearing (hamil, melahirkan, dan setelah melahirkan)
dan bayinya sampai usia 28 hari, keluarga dengan wanita pada
masa childbearing dengan memperhatikan aspek legal dan etis.
Mengintegrasikan hasil penelitian yang berhubungan dengan
wanita usia subur (usia reproduksi), pasangan usia subur,
wanita dalam masa childbearing (hamil, melahirkan, dan setelah
melahirkan) dan bayinya sampai usia 28 hari, keluarga dengan
wanita pada masa childbearing dengan memperhatikan aspek
legal dan etis.

Melakukan simulasi pengelolaan asuhan keperawatan pada
wanita usia subur (usia reproduksi), pasangan usia subur,
wanita dalam masa childbearing (hamil, melahirkan, dan setelah
melahirkan) dan bayinya sampai usia 28 hari, keluarga dengan
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BAB |  MANAJEMEN

NYERI
PERSALINAN

Arief Khoerul Ummah

Capaian Pembelajaran

1.

O W

Mampu mendefinisikan nyeri persalinan

Mampu menguasai penyebab dari nyeri

Mampu menguasai tingkat nyeri

Mampu mengetahui fisiologi nyeri persalinan

Mampu menguasai dan mengaplikasi pendekatan farmakologi
dan non farmakologi untuk mempertahankan kenyamanan dan
manejemen nyeri

. Definisi Nyeri Persalinan

Proses keluarnya bayi dan plasenta melalui rahim ibu
pada usia kehamilan yang cukup antara 38 dan 42 minggu
dikenal sebagai persalinan. Proses pengeluaran janin yang
viable, plasenta, dan selaput membrane ke dunia luar melalui
jalan lahir dikenal sebagai persalinan normal. Istilah "persalinan
normal" mengacu pada kelahiran satu janin cukup bulan, diikuti
dengan kelahiran plasenta secara spontan tanpa komplikasi dan
terjadi dalam waktu empat sampai dua puluh empat jam.
Pengeluaran janin, plasenta, serta selaput janin melalui rahim
ibu dikenal dengan istilah persalinan. Menurut Widiawati dan
Legiati (2017) persalinan ditandai adanya rasa nyeri akibat
kontraksi dari rahim yang secara fisiologis terjadi selama
persalinan.
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BAB
PENGKAJIAN

JANIN

Rinda Intan Sari

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian janin primer atau
dilakukan secara mandiri

2. Mahasiswa mampu memahami pengkajian janin dengan
pemeriksaan penunjang yang menggunakan alat atau teknologi

3. Mahasiswa mampu memahami hasil dari pengkajian janin

Pengkajian janin ini membahas tentang konsep janin,
pengkajian janin primer atau dilakukan secara mandiri, melalui
pemeriksaan penunjang serta interpretasi hasil pemeriksaannya.
Hal ini perlu diperhatikan sebagai upaya meningkatkan kesehatan
reproduksi khususnya pertumbuhan dan perkembangan janin.
Pengkajian keperawatan adalah suatu usaha yang dapat dilakukan
untuk menggali masalah dari klien secara menyeluruh, sistematis,
akurat, singkat dan berkesinambungan (Hidayat, 2021).
Pertumbuhan janin memerlukan pengkajian yang benar serta tidak
mungkin dilakukan secara mandiri oleh ibu hamil, sehingga
memerlukan peran dari tenaga kesehatan. Perlu diketahui bahwa
semua kehamilan memiliki risiko adanya gangguan pada janin,
apabila hal tersebut tidak diidentifikasi lebih awal, maka dapat
meningkatkan morbiditas bahkan mortalitas bayi baru lahir atau
meningkatkan angka kejadian Intra Uterine Fetal Death (IUFD).
Pengkajian janin dapat dilakukan pada trimester pertama, kedua,
ketiga dan saat proses persalinan. Oleh sebab itu, janin yang tidak
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BAB ASUHAN

KEPERAWATAN
1 O INTRANATAL

Rina Afrina

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang pengertian persalinan
normal

2. Mahasiswa mampu menjelaskan tentang jenis dan penyebab
persalinan normal

3. Mahasiswa mampu menjelaskan tahapan dan mekanisme
persalinan normal

4. Mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan pada
tahap persalinan

Persalinan merupakan suatu proses yang fisiologik dan
membuat perubahan yang besar bagi ibu karena ibu dapat
melahirkan janinnya melalui jalan lahir (Mutmainnah et al, 2021).
Peran dari penolong persalinan yang tepat dan benar akan
mengantisipasi serta menangani komplikasi yang mungkin dapat
terjadi pada ibu dan juga janin selama proses persalinan
(Mutmainnah ef al, 2021). Pada Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) Tahun 2020-2024
bahwa indikator program terkait Kesehatan Keluarga adalah
meningkatnya jumlah persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan
sebanyak 95% di tahun 2024 ini (Kemenkes, 2022). Hasil Laporan
Kinerja Direktorat Kesehatan Keluarga Tahun 2021, jumlah
persalinan di fasilitas kesehatan sebanyak 90,28% (Kemenkes, 2022)
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BAB
FISIOLOGIS

1 1 POST PARTUM

Nana Andriana

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, pembaca diharapkan mampu:

1.
2.
3.

Mampu menjelaskan konsep post partum

Mampu memahami tahapan dari masa nifas

Mampu memahami dan menjelaskan fisiologis yang terjadi pada
masa post partum

Mampu memahami dan menjelaskan adaptasi psikologis post
partum

Mampu menjelaskan penyesuaian maternal

Mampu menjelskab penyesuaian paternal

. Konsep Post Partum

Post partum disebut juga dengan masa nifas atau masa
perineum, dimana terjadi perubahan fisik ibu postpartum
setelah melewati masa kelahiran plasenta dan berakhir ketika
alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang
berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama masa
pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami banyak
perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan banyak memberikan
ketidaknyamanan pada awal postpartum, yang tidak menutup
kemungkinan untuk menjadi patologis bila tidak diikuti dengan
perawatan yang baik (Yuliana, W., & Hakim, 2020).
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BAB ASUHAN
KEPERAWATAN

PADA POST
PARTUM

Irisanna Tambunan

Capaian Pembelajaran

1.
2.
3.

Mampu memahami definisi post partum

Mampu menyebutkan klasifikasi Post Partum

Mampu memahami Perubahan fisiologis dan psikologis pada
masa post partum.

Mampu menyebutkan kebutuhan pada masa post partum.
Mampu mengetahui dan memahami asuhan keperawatan pada
ibu post partum

. Definisi Post Partum

Post partum merupakan masa setelah lahirnya plasenta
dan alat-alat kandungan kembali pada keadaan sebelum hamil,
berlangsung selama kira-kira 6-8 minggu. ( Zubaedah et al, 2021).

Post partum merupakan masa transisi baik fisik dan
psikologis bagi ibu dan keluarga. Seluruh anggota keluarga
harus beradaptasi dengan struktur keluarga baru, menyatukan
bayi baru lahir ke dalam sistem keluarga yang sudah ada dan
mengembangkan pola interaksi yang berbeda dalam unit
keluarga. (Reeder, 2014).

Periode post partum adalah jangka waktu antara
lahirnya bayi dengan kembalinya organ reproduksi ke keadaan
normal seperti sebelum hamil (Lowdermilk et al, 2013)
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BAB HOME VISIT

PADA POST
1 3 PARTUM

Inggrid Dirgahayu

Capaian Pembelajaran

1.

Ol N

Mampu memamhami pengertian atau Batasan Home visit pada
post partum

Mampu memahami pentingnya home visit pada post partum
Mampu memahami hambatan home visit pada post partum
Mampu memahami tujuan home visit pada post partum
Mampu memahami jadwal & kegiatan home visit pada post
partum

Mampu memahami faktor yang memengaruhi home visit pada
post partum.

Home wvisit atau kunungan rumah pasca persalinan merupakan

kegiatan atau tahapan asuhan keperawatan post partum

berkelanjutan pada ibu dan bayinya, sehingga bahan kajian ini

terintegrasi dengan pemenuhan kebutuhan dan perawatan ibu

nifas.

A.

206

Pengertian atau Batasan Home Visit Post Partum

Istilah "kunjungan rumah" (home visit) mengacu pada
strategi berbasis bukti di mana seorang profesional atau
paraprofesional memberikan layanan di lingkungan masyarakat
atau rumah pribadi (James H Duffee et al, 2017). Masa nifas
adalah masa yang unik dalam kehidupan reproduksi wanita
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BAB
SEKSUALITAS

1 4 PADA REMAJA

Yuanita Ani Susilowati

Capaian Pembelajaran

1.

Ol N

Mampu memahami kematangan seksual (pubertas)

Mampu memahami pubertas pada laki-laki dan perempuan
Mampu memahami aktifitas seksual pada remaja

Mampu memahami masalah yang muncul terkait seksualitas
Mampu memahami cara mencegah/mengatasi masalah yang

muncul

. Kematangan Seksual (Pubertas)

Kematangan seksual atau pubertas merupakan “waktu
atau masa” terjadinya perubahan organ reproduksi kearah
fungsi yang optimal. Perubahan bukan hanya salah satu bagian,
namun perubahan terjadi secara menyeluruh dari berbagai
aspek fisik, emosional dan sosial. Maturitas seksual dipicu oleh
sekresi hormone gonadotropin releasing hormone (GnRH) oleh
hypothalamus yang mulai berfungsi optimal pada usia 9-12
tahun. GnRH terus diproduksi secara perlahan, hingga pada
level adekuat untuk menstimuli kelenjar pituitary anterior untuk
mensekresi follicle-stimulating hormone (FSH) dan luteinizing
hormone (LH), kedua hormone tersebut memicu testis untuk
mensekresi testosterone guna pembentukan sperma dan pada
perempuan dengan target organ ovarium yaitu pembentukan
ovum pada dan penebalan dinding endometrium. Kadar FSH
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BAB
KEHAMILAN

1 5 PADA REMAJA

Kusmawati

Capaian Pembelajaran

1. Mengetahui Tentang Perkembangan Pada Usia Remaja

2. Mengetahui Tentang Perkembangan Heteroseksual

3. Mengetahui Tentang Kehamilan Pada Remaja

4. Mengetahui Tentang Resiko Kehamilan Dan Persalinan Pada
Usia Remaja

Mengetahui Tentang Dampak Kehamilan Pada Remaja

o

. Mengetahui Tentang Pencegahan Kehamilan Pada Remaja

Istilah remaja atau adolescence berasal dari kata latin
adolescere yang artinya tumbuh dewasa. Adolescence didefinisikan
sebagai periode transisi antara masa kanak-kanak dan masa dewasa
yang mana tengah terjadi perubahan biologis, kognitif dan
sosioemoasional (Santrock, 2018). Definisi remaja menurut
masyarakat Indonesia berkisar pada umur 11-24 tahun (Sarwono,
2016).

Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan bahwa
remaja merupakan suatu perkembangan periode transisi antara
masa anak-anak dan masa dewasa yang meliputi suatu
perkembangan periode transisi perubahan biologis, kognitif dan
sosio-emosional, dimulai pada saat mereka pubertas menuju ke
arah kedewasaan.
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BAB MENJADI ORANG

TUA PADA MASA
1 6 REMAJA

Nila Rostarina

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, pembaca diharapkan:

Mampu memahami remaja dan tugas perkembangannya
Mampu memahami seksualitas pada remaja

Mampu memahami kehamilan pada remaja

Mampu memahami menjadi orang tua pada masa remaja
Mampu memahami pengaruh pada Usia Remaja

S

Mampu memahami Risiko Psikososial Untuk Para Orang Tua
Remaja
7. Mampu memahami Proses Keperawatan Orang Tua pada Usia
Remaja

Berdasarkan data tahun 2019, di negara-negara berkembang
dan berkembang terdapat 55% remaja Perempuan yang tidak
menginginkan hamil di usia 15-19 tahun yang berakhir dengan
aborsi, ibu dengan remaja (berusia 10-19 tahun) risiko tinggi yang
dihadapi terkena eklamsia, endometritis nifas, dan infeki sistemik
daripada wanita berusia 20-24 tahun dan bayi yang dilahirkan akan
mengalami sisiko berat badan lahir rendah, kelahiran premature
dan kondisi janin yang semakin parah (WHO, 2023). Perubahan
menjadi orang tua sebenernya sulit seorang remaja. Remaja juga
mendapatkan kesulitan dalam menerima citra diri yang berubah
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BAB PRINSIP ETIKA
KEPERAWATAN

MATERNITAS:
OTONOMI

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

1. Memahami pentingnya pendidikan multidisiplin dan kerja tim
dalam perawatan maternitas

2. Memahami prinsip etika otonomi yang terkait dengan
persalinan

3. Mengetahui pentingnya "informed consent" dalam tes prenatal

4. Mengetahui implikasi sosial dan budaya dari pilihan tes genetik

5. Memahami pentingnya penjelasan dan persetujuan dalam
pilihan pengobatan dan prosedur obstetrik

Kehamilan, persalinan dan kelahiran merupakan proses
fisiologis yang mengubah hidup sebagian besar perempuan dan
keluarga mereka yang mendapatkan manfaat dari kolaborasi antara
praktisi layanan kesehatan yang memberikan perawatan
maternitas. Pendidikan multidisiplin dan kerja tim - termasuk
komunikasi, kolaborasi, konsultasi dan rujukan - sangat penting
untuk memastikan perawatan yang optimal bagi ibu dan bayi,
terutama mereka yang memiliki risiko obstetri-neonatal, atau ketika
terjadi komplikasi obstetri-neonatal.

Masalah etika yang terkait dengan persalinan mengkaji
pilihan yang harus diambil oleh perempuan pada periode prenatal,
intrapartum, dan postpartum. Dalam banyak kasus, prinsip
penghormatan terhadap otonomi digunakan untuk menjelaskan
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BAB PRINSIP ETIKA
KEPERAWATAN

MATERNITAS:
BENEFICENCE

Erna Irawan

Capaian Pembelajaran

1. Konsep Prinsip Etika Keperawatan Maternitas: Beneficence

2. Contoh Prinsip Etika Keperawatan Maternitas: Beneficence
dalam pengkajian

3. Contoh Prinsip Etika Keperawatan Maternitas: Beneficence
dalam diagnosis

4. Contoh Prinsip Etika Keperawatan Maternitas: Beneficence
dalam perencanaan

5. Contoh Prinsip Etika Keperawatan Maternitas: Beneficence
dalam implementasi

6. Contoh Prinsip Etika Keperawatan Maternitas: Beneficence
dalam evaluasi

7. Malpraktik Prinsip Etika Keperawatan Maternitas: Beneficence

Perkembangan perawatan paliatif di Indonesia masih belum
merata. Rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan
perawatan paliatif di Indonesia masih terbatas di 5 (lima) ibu kota
provinsi yaitu Jakarta, Yogyakarta, Surabaya, Denpasar dan
Makassar.
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A. Kode Etik

Nilai-nilai etika memiliki peranan penting dalam
pelayanan kesehatan. Etika, yang berasal dari kata Yunani
"ethos" yang berarti karakter, mengacu pada aturan perilaku
universal yang memberikan dasar praktis untuk mengenali
tindakan, niat, dan motif yang dihargai. Ini adalah prinsip moral
yang mengatur perilaku individu atau kelompok, terfokus pada
benar dan salah dari tindakan serta melibatkan proses
pengambilan keputusan untuk menentukan konsekuensi
akhirnya. Setiap orang memiliki seperangkat etika dan moral
pribadi. Etika dalam bidang kesehatan krusial karena para
pekerja perlu mengenali dilema kesehatan, membuat keputusan
yang tepat berdasarkan nilai-nilai mereka, dan tetap sesuai
dengan hukum yang mengatur mereka. Untuk berpraktik
dengan kompeten dan berintegritas, perawat dan profesional
kesehatan lainnya membutuhkan regulasi dan panduan, seperti
Kode Etik yang dikembangkan oleh American Nurses
Association (ANA) (Lisa M. Haddad; Robin A. Geiger, 2023).

Praktik keperawatan berbasis etika dapat mengubah
praktik perawatan kesehatan. Sebagai modal manusia terbesar
dalam sistem perawatan kesehatan, perawat memiliki kewajiban
untuk mengikuti prinsip-prinsip etika dalam bidang ini. Salah
satu prinsip etika tersebut adalah beneficence, yang dianggap
sebagai inti dari perawatan keperawatan. Penelitian ini
bertujuan untuk menyelidiki prinsip etika beneficence dalam
perawatan keperawatan dan tantangan terkait (Valizadeh,
Zamanzadeh, Cheraghi et al, 2022).

Sebagian dari pendapatan penjualan buku ini akan
disumbangkan kepada tenaga medis Tanpa Batas untuk
mendukung pekerjaan kemanusiaan perawat, tenaga kesehatan,
dan penyedia layanan kesehatan lainnya dan seterusnya.
Konsep dan Kasus dalam Etika Keperawatan adalah pengantar
kepada isu-isu etika kontemporer dalam perawatan kesehatan,
khususnya dirancang untuk audiens Kanada. Buku ini
diorganisir seputar enam konsep kunci: beneficence, autonomy,
truth-telling, confidentiality, justice, dan integrity. Setiap konsep
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BAB PRINSIP ETIKA
KEPERAWATA

MATERNITAS:
JUSTICE

Asep Riyana

Capaian Pembelajaran

1. Menjelaskan prinsip etika keperawatan
2. Menjelaskan nilai dan norma masyarakat
3. Menjelaskan nursing advocacy

Tinjauan pada bab ini yaitu tentang prinsip-prinsip etika
keperawatan, setiap perawat dalam memberikan layanan asuhan
keperawatan maternitas harus tetap mengedepankan etika
keperawatan, untuk itu melalui pembahasan pada bab ini, maka
akan dijelaskan secara terperinci apa saja yang menjadi prinsip etika
keperawtan yang harus diaplikasikan oleh perawat setiap kali
memberikan asuhan keperawatan baik ditatanan klinik maupun
komunitas.

A. Prinsip Etika Keperawatan

Prinsip etika keperawatan merupakan suatu hal yang
harus dipatuhi oleh perofesi perawat dan menjadi acuan dalam
setiap pengambilan keputusan, perawat yang mematuhi prinsip
etika keperawatan dalam menjalankan tugas tentunya akan
memberikan kenyamanan bukan hanya pada klien, namun pada
perawat itu sendiri. Menurut Ismani (2021) prinsip etika
keperawatan dibagi atas beberapa hal yaitu:
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BAB PRINSIP ETIKA
KEPERAWATAN

MATERNITAS NON
MALEFICENCE

Woulan Nurasyriani Saputra

Capaian Pembelajaran

1.

308

Memahami konsep etika dalam keperawatan, termasuk prinsip-
prinsip seperti beneficence, nonmaleficence, confidentiality,
justice, dan fidelity.

Mengetahui penerapan prinsip nonmaleficence dalam praktik
keperawatan, termasuk dalam konteks mencegah bahaya dan
merujuk pada prinsip "pertama, jangan menyakiti".

Memahami hubungan antara prinsip nonmaleficence dengan
prinsip kebaikan (beneficence) dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada pasien.

Mengetahui pentingnya informed consent dalam konteks
prinsip nonmaleficence, di mana pasien memahami risiko dan
manfaat dari tindakan medis yang akan dilakukan.

Memahami perbedaan antara prinsip nonmaleficence dan
prinsip kebermanfaatan (beneficence) dalam konteks pelayanan
keperawatan, serta contoh penerapannya dalam praktik
keperawatan sehari-hari.
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BAB MORAL RIGHT (HAK-

HAK MORAL) KLIEN

KEPERAWATAN
MATERNITAS

Agus Sarwo Prayogi

Capaian Pembelajaran

1. Memahami Hak Klien Keperawatan Maternitas

2. Memahami Hak Reproduksi perempuan dalam Keperawatan
Maternitas

3. Memahami Prinsip Etika Keperawatan “Moral Right”

Keperawatan maternitas merupakan salah satu bentuk
pelayanan professional keperawatan yang ditujukan kepada
Wanita pada masa usia subur (WUS) berkaitan dengan sistem
reproduksi, kehamilan, melahirkan, nifas antara dua kehamilan dan
bayi baru lahir sampai umur 40 hari. Dimana keperawatan
maternitas beserta keluarga berfokus pada pemenuhan kebutuhan
dasar dalam beradaptasi secara fisik dan psikososial untuk
mencapai  kesejahteraan  keluarga dengan menggunakan
pendekatan proses keperawatan(Silalahi ef al., n.d.). Berbagai
persoalan yang masih dihadapi oleh perempuan Indonesia dalam
memenuhi haknya termasuk adalah hak moralnya. Standar moral
yang dianggap memiliki konsekuensi serius yang didasarkan pada
penalaran yang baik dan bukan otoritas kekuasaan dan akan
diasosiasikan dengan perasaan bersalah, malu, menyesal, dan lain-
lain jika melakukan tindakan yang tidak sesuai dengan standar
moral.
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BAB

NILAI DAN NORMA
MASYARAKAT TERKAIT

KEPERAWATAN
MATERNITAS

Sulidah

Capaian Pembelajaran

1.

Memahami nilai-nilai sosial budaya dan agama terkait
kesehatan maternitas;

Mengidentifikasi hambatan sosial terhadap akses kesehatan
maternitas;

Memahami peran suami dalam perawatan maternitas;
Memahami teknologi medis dalam persalinan;

Memahami aspek tradisional dalam masyarakat seputar
kehamilan dan persalinan;

Memahami tradisi dan ritual dalam perawatan maternitas;
Berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan terkait keperawatan
maternitas.

Nilai dan norma masyarakat terkait keperawatan maternitas

menjadi aspek krusial dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan

kesehatan maternal. Keberhasilan praktik keperawatan maternitas

tidak hanya terletak pada penguasaan aspek klinis semata, tetapi

juga pada pemahaman mendalam terhadap nilai-nilai dan norma-

norma yang mendasari keputusan dan praktik kesehatan ibu. Nilai-

nilai kultural, norma sosial, dan pandangan agama memiliki

dampak signifikan terhadap keputusan kesehatan maternal,

termasuk dalam konteks prenatal, persalinan, dan perawatan

pascapersalinan.
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BAB “NURSING

ADVOCACY”

PADA KEPERAWATAN
MATERNITAS

Rajunitrigo

Capaian Pembelajaran

1. Mampu mengidentifikasi permasalahan dalam keperawatan
maternitas.

2. Mampu memahami hak setiap orang dan hak pasien dalam
keperawatan maternitas.

3. Mampu memahami definisi dan strategi advokasi.

4. Mampu memahami advokasi perawat pada keperawatan
maternitas.

Peran “Nursing Advocacy” dalam konteks keperawatan
maternitas melibatkan upaya advokasi perawat dalam memberikan
perawatan keperawatan maternitas yang optimal. Tujuan utama
dari advokasi ini adalah untuk memastikan kesehatan dan
kesejahteraan ibu dan bayi dengan menyediakan dukungan fisik,
emosional dan edukatif yang komprehensif kepada keluarga.

A. Permasalahan dalam Keperawatan Maternitas
Secara umum, permasalahan dalam keperawatan
maternitas di Indonesia dapat dilihat dari beberapa indikator
kesehatan berikut (BPS, 2023) :
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GLOSARIUM

A

Adaptasi Psikologis: Proses di mana ibu (dan ayah) mengalami
perubahan emosional dan mental untuk menyesuaikan diri dengan
peran baru setelah melahirkan.

Allantois: Kantong selaput

Allantois: membran yang membantu dalam pertukaran gas dan
limbah di dalam telur atau janin mamalia.

Amnion: selaput paling dalam yang mengelilingi janin sebelum
kelahiran dan berisi cairan atau ketuban; selaput ketuban
Anatomi: ilmu yang mempelajari struktur tubuh dan hubungan
antar bagian tubuh.

Antefleksi: posisi uterus yang melengkung ke depan.

Antenatal: Sebelum persalinan atau melahirkan

Asam urat: produk sisa metabolisme yang diekskresikan oleh ginjal.

B

Basal: dasar atau mendasar.

Beneficence: Prinsip etis yang menuntut agar tindakan yang
diambil memberikan manfaat pada pasien.

Budaya: memiliki arti akal budi, secara umum, budaya dapat
diartikan sebagai suatu cara hidup yang terdapat pada sekelompoh
manusia, yang telah berkembang dan diturunkan dari generasi ke
generaasi dari sesepuh kelompok tersebut.

C

Cairan ketuban: cairan serosa tempat embrio atau janin tersuspensi
di dalam amnion. Cairan yang melindungi janin di dalam rahim.
Chloasma gravidarum: bercak gelap pada wajah yang muncul
selama kehamilan.

Confidentiality: Prinsip etis yang menuntut agar informasi pasien
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan
medis yang sah.

Curah jantung: volume darah yang dipompa oleh jantung dalam
satu menit.
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D
Desidua: lapisan endometrium yang mengalami perubahan selama
kehamilan untuk mendukung perkembangan janin.

E

Endometrium: lapisan terdalam pada rahim dan tempatnya
menempelnya ovum yang telah dibuahi

Etika Deskriptif: Cabang etika yang menelaah sikap dan perilaku
manusia secara kritis dan rasional, serta menggambarkan fakta
mengenai nilai dan perilaku manusia.

Etika Normatif: Cabang etika yang menetapkan sikap dan perilaku
ideal yang seharusnya dimiliki oleh manusia, serta menentukan
tindakan yang bernilai dalam kehidupan.

Etika: Prinsip-prinsip moral dan nilai-nilai yang mengatur perilaku
dan keputusan dalam praktik keperawatan.

Evaluasi: Proses penilaian terhadap hasil implementasi rencana
perawatan untuk menentukan efektivitasnya.

F

Fetal distress: Adanya kenaikan atau penurunan denyut jantung
janin

Fidelity: Prinsip etis yang mengharuskan individu untuk
menghargai janji dan komitmennya terhadap pasien serta menjaga
kerahasiaan informasi pasien.

Fisiologi: ilmu yang mempelajari fungsi-fungsi tubuh dan proses-
proses yang terjadi di dalamnya.

Follicle primordial adalah titik awal perkembangan folikel dan unit
fungsional dasar reproduksi wanita.

G
Gametogenesis: proses pembentukan dan perkembangan sel
primordial oogenesis dan spermatogenesis.

H
Hematopoiesis: pembentukan sel darah.
Hemodialisis: proses pembersihan darah secara buatan.
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Hemodilusi: penipisan darah karena peningkatan volume plasma
darah.

Hidronefrosis: pembesaran pelvis ginjal karena penumpukan urin.
Hidroskopik: sifat yang menyebabkan suatu benda menyerap air.
Hidroureter: Merupakan gangguan aliran urine karena ada
penumpukan air/urine

Hiperpigmentasi: peningk Beneficence: Prinsip etika dalam praktik
keperawatan yang mengharuskan perawat untuk memberikan
manfaat kepada pasien, melindungi mereka dari risiko, dan
mempromosikan kesejahteraan pasien.

Hiperplasia: peningkatan jumlah sel dalam jaringan tubuh.
Hipersalivasi: produksi air liur yang berlebihan

Hipertropi: peningkatan ukuran sel atau jaringan tubuh.

Home visit : Kunjungan petugas kesehatan ke rumah pasien yang
membutuhkan perawatan berkelanjutan

Hormon: zat kimia yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin dan
diangkut oleh darah untuk mengatur proses-proses dalam tubuh.

I

Implementasi: Proses penerapan rencana perawatan yang telah
disusun untuk memenuhi kebutuhan pasien.

Implikasi Sosial dan Budaya: Dampak dan konsekuensi dari suatu
keputusan atau tindakan terhadap masyarakat dan budaya di
sekitarnya.

Informed Consent: Persetujuan yang diberikan setelah individu
diberikan informasi yang memadai tentang prosedur medis atau tes
yang akan dilakukan, termasuk implikasi, risiko, dan alternatifnya.
Intra Uterine Fetal Death (IUFD): terhambatnya pertumbuhan dan
perkembangan janin

Involusi Uterus: Proses alami di mana uterus kembali ke ukuran
dan bentuknya sebelum hamil setelah melahirkan.

Iskemia myometrium: disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang
terus menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta membuat
uterus relatif anemia dan menyebabkan serat otot atrofi
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J

Jamu: Obat tradisional yang dibuat dari akar-akaran, daun-daunan,
dan sebagainya yang digunakan dengan cara diminum.

Janin: Perkembangan embrio lebih dari 2 bulan

Justice: Berlaku adil pada setiap klien sesuai dengan kebutuhannya.

K

Kantung kuning telur: struktur yang menyediakan nutrisi bagi
embrio di dalam telur.

Kehamilan Remaja: Keadaan di mana seorang remaja perempuan
mengalami kehamilan pada usia 15-19 tahun.

Kelenjar suprarenalis: kelenjar endokrin yang terletak di atas ginjal
dan menghasilkan hormon-hormon stres.

Kerja Tim: Kolaborasi antara individu-individu yang memiliki
peran dan keahlian yang berbeda untuk mencapai tujuan bersama,
dalam hal ini, memberikan perawatan maternitas yang optimal.
Kesehatan Psikososial Remaja: Kesehatan mental dan emosional
remaja, termasuk dampak psikologis dari kehamilan pada usia
muda.

Keseimbangan asam basa: kondisi keseimbangan pH dalam tubuh.
Keseimbangan energi: kondisi di mana energi yang masuk ke
dalam tubuh seimbang dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh.
Kesejahteraan Pasien: Kondisi keseluruhan pasien yang meliputi
aspek fisik, mental, emosional, dan sosial yang memengaruhi
kualitas hidup mereka.

KF: Kunjungan Nifas atau kunjungan setelah melahirkan
Kolostrum: cairan kental yang dihasilkan oleh kelenjar susu pada
masa awal menyusui.

Korion: membran yang melindungi janin dan menghasilkan
hormon selama kehamilan.

Korpus luteum: struktur di ovarium yang menghasilkan hormon
progesteron.

Kreatinin: produk sisa metabolisme yang diekskresikan oleh ginjal.
Krusial: Sangat penting atau menentukan dalam konteks tertentu.
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L

Laktasi: produksi dan pengeluaran susu oleh kelenjar susu pada
wanita.

Linea nigra: garis gelap yang muncul di perut wanita hamil.

Lobus hipofisis anterior: bagian kelenjar pituitari yang
menghasilkan hormon-hormon stimulasi.

Lochea: Sekresi normal dari rahim setelah melahirkan, berupa
campuran darah, jaringan, dan lendir.

Luteum graviditatum: struktur sementara di ovarium yang
menghasilkan hormon progesteron selama kehamilan.

M

Malpraktik: Tindakan yang tidak sesuai dengan standar
keprofesionalan yang dapat merugikan pasien atau melanggar etika
keperawatan.

Mantra: Susunan kata yang berunsur puisi (seperti rima dan irama)
yang dianggap mengandung kekuatan gaib, biasanya diucapkan
oleh dukun atau pawang untuk menandingi kekuatan gaib yang
lain.

Masa Nifas: Istilah lain untuk postpartum, periode ini berlangsung
selama 6 minggu atau 42 hari setelah melahirkan.

Melanophore: sel yang menghasilkan pigmen melanin.
Metabolisme: proses-proses kimia dalam tubuh yang
menghasilkan energi dan membangun atau merusak sel-sel.

N

Non-maleficence: Prinsip etis yang mengatur agar tindakan tidak
membahayakan atau mencelakakan pasien.

Norma: Aturan atau ketentuan yang mengikat warga kelompok
dalam masyarakat. Di mana sebagai panduan, tatanan, dan
pengendali tingkah laku yang sesuai.

o

Otonomi: Hak individu untuk membuat keputusan tentang dirinya
sendiri, termasuk dalam konteks perawatan kesehatan, di mana
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pasien memiliki hak untuk membuat keputusan tentang perawatan
yang akan diterimanya.

Ovarium: organ reproduksi wanita yang menghasilkan sel telur
dan hormon-hormon seks.

P

Pandangan Objektif: Penilaian yang didasarkan pada fakta dan
bukti yang ada, tanpa dipengaruhi oleh emosi atau opini subjektif.
Pelayanan: Membantu menyiapkan (mengurus) apa-apa yang
diperlukan seseorang. Kegiatan melayani ini biasa dilakukan untuk
menyambut, memuaskan, dan memberi kenyamanan terhadap
seseorang yang kehadirannya dianggap penting dan bernilai.
Pencegahan Bahaya: Upaya untuk menghindari atau mengurangi
risiko yang dapat membahayakan pasien.

Pendidikan Multidisiplin: Pendekatan pendidikan yang
melibatkan berbagai disiplin ilmu atau bidang studi untuk
memberikan pemahaman yang komprehensif tentang suatu
masalah atau topik tertentu.

Pengetahuan Pasien: Pemahaman dan informasi yang dimiliki
pasien tentang kondisi kesehatannya.

Penghilangan Kondisi Berbahaya: Tindakan untuk mengatasi atau
mengurangi kondisi yang membahayakan pasien.

Pengkajian: Proses evaluasi yang dilakukan oleh perawat untuk
mengidentifikasi kebutuhan, masalah, dan kondisi pasien.
Penjelasan: Penyampaian informasi yang jelas dan memadai
tentang suatu hal kepada individu atau kelompok.

Perawatan Kesehatan Remaja: Upaya pencegahan, diagnosis, dan
perawatan kesehatan yang ditujukan untuk remaja, termasuk
perawatan selama kehamilan dan setelah melahirkan.
Perencanaan: Proses penyusunan rencana perawatan yang
mencakup langkah-langkah yang akan dilakukan untuk merawat
pasien.atan pigmen pada kulit.

Perilaku Seksual Remaja: Pola perilaku remaja yang terkait dengan
aktivitas seksual, termasuk penggunaan kontrasepsi dan risiko
kehamilan tidak direncanakan.
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Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan,
disusul dengan pengeluaran placenta dan selaput janin dari tubuh
ibu. (Bag. Obgyn FK Unpad, 1983).

Persetujuan Tindakan: Kesepakatan pasien atau keluarga terhadap
tindakan medis setelah memahami risiko dan manfaatnya.
Persetujuan:  Setuju atau menyetujui  sesuatu  setelah
mempertimbangkan informasi yang diberikan.

Pertolongan: Bantuan atau dukungan yang diberikan kepada
pasien dalam situasi tertentu.

Pintu Atas Panggul: Bidang yang dibatasi oleh simfisis pubis
anterior, linea iliopectineal di bagian lateral, dan promontorium
sakrum yang membatasi bagian posterior. Post partum : Masa atau
periode waktu setelah ibu melahirkan bayi

Plasenta: organ berbentuk cakram yg menghubungkan janin dng
dinding rahim yg menjadi jalan perantara bagi pernapasan,
pemberian makanan, dan pertukaran zat buangan antara janin dan
darah ibu

Post natal care: perawatan pada ibu setelah melahirkan bayi

Post partum: masa di mulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang
berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari

Praktik Keperawatan: Tindakan atau intervensi yang dilakukan
oleh perawat untuk merawat pasien sesuai dengan standar
keperawatan yang berlaku.

Prinsip Beneficence: Prinsip etis yang menekankan untuk
melakukan yang terbaik bagi pasien dan memberikan manfaat
dalam pelayanan kesehatan.

Prinsip Nonmaleficence: Prinsip etis yang mendorong untuk
menghindari tindakan yang membahayakan atau merugikan
pasien.

Prosedur Obstetrik: Prosedur medis yang terkait dengan
kehamilan, persalinan, dan kelahiran.
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R

Retrofleksi: posisi uterus yang melengkung ke belakang.

Risiko Kehamilan Remaja: Potensi komplikasi medis yang dapat
terjadi pada kehamilan remaja, seperti eklamsia, endometritis nifas,
dan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah atau kelahiran
prematur.

S

Seksualitas Remaja: Aspek-aspek yang terkait dengan identitas
dan perilaku seksual remaja, termasuk interaksi antara faktor
biologis, psikologis, dan lingkungan.

Stigmatisasi: Perlakuan atau persepsi negatif terhadap individu
atau kelompok yang dianggap berbeda atau dianggap memiliki
kondisi atau karakteristik tertentu.

Striae gravidarum: garis-garis merah atau ungu yang muncul di
perut, payudara, atau paha wanita hamil.

T

Tes Prenatal: Tes yang dilakukan selama kehamilan untuk menilai
kesehatan janin dan risiko kelainan genetik atau kondisi lainnya.
Tugas Perkembangan Remaja: Serangkaian tugas psikologis dan
sosial yang harus dihadapi dan diselesaikan oleh remaja selama
periode perkembangan mereka.

U

Urea: produk sisa metabolisme nitrogen yang diekskresikan oleh
ginjal.

Uterus: organ reproduksi wanita yang merupakan tempat
tumbuhnya janin selama kehamilan.

A"

Vaskularisasi: pembentukan atau penyebaran pembuluh darah di
dalam tubuh.
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