BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar
2.1.1 Definis Kram Kaki pada kehamilan
Kram kaki adalah kejang (spasm) otot yang bersifatdaeéak dan terasa sangat
sakit. Daerah yang paling sering kram adalah otot betiawlal dan belakang lutut.
Nyeri kram dapat berlangsung beberapa detik hingga meamgash keparahan
bervariasi, (Mardiana, 2010).

Kram Kaki adalah kontraksi otot keras pada otot betis atat telapak kaki,
sebagian besar kram kaki terjadi pada malam hari atéa ketngun tidur biasanya satu
sampai dua menit, (Mirza maulana, 2012).

Kram kaki adalah spasme otot yang nyeri intermiten padbkatki bawabh.
Kondisi yang sama adalah sindrom resah tungkai, yangdditalengan sensasi tidak
menyenangkan pada kaki bawah yang berkisar dari kedatavapai rasa terbakar
hingga nyeri dan disertai oleh doronngan untuk menggarkéki ketika beristirahat.
Kram kaki diperkirakan sindorom resah kaki dijumpai pddal11% ibu hamil
(Blackburn dan Loper, 1992). Kram kaki adalah hal yamgum terjadi selama
kehamilan dan dapat mengganggu kemampuan wanita untuk Kidum kaki lebih
sering terjadi selama jam malam. Kram mungkin berhubundengan ketidak
seimbangan metabolisme kalsium dan fosforus atau mungkadi akibat tekanan
pembesaran uterus pada pembuluh darah panggul atduyaag menyupai tungkai

bawah, (Tharpe & Faeley, 2012).



2.1.2 Etiologi menurut syafrudin dkk, 2011:

1.

Kejang otot yang terlalu keras,sehingga asam laktat ydwagittiinkan oleh otot
tertimbun dalam darah

Kurang nya mineral,yakni kalsium dalam darah

. Menyempitnya pembuluh-pembuluh darah halus (kapiler)

. Gangguan aliran darah akibat pembuluh darah yang aertgku pemakain sepatu

yang sempit atau sepatu high hils.

Menurut Sulistyawati, (2012) penyebanya:

. Ketidak seimbangan rasio kalsium/fosfor

. Kadar kalsium yang rendah serta alkalosis ringan y@&sebdbkan oleh perubahan

dalam sistem pernapasan

. Tekanan uterus yang meningkat pada saraf
. Keletihan

. Sirkulasi darah yang kurang ke bagian kaki bawah meraijarkjari kaki

Menurut Morgan, (2009 ) Etiologi kram kaki belum jelas. Ada dmipa teori,
seperti berikut ini:

Ketidak adekuatan atau asupan kalsium.

. Ketidak seimbangan rasio kalsium/fosfor di dalam tubuh.

. Ketidak adekuatan atau gangguan asupan kalsium atau kgimlgon K+ secara

berlebihan.

. Tekanan dari pembesaran uterus pada saraf eksterbawadh terjadi terutama

pada trimester kedua dan ketiga.



2.1.3 Patofisiologi
Patofisiologi pada penderita kram kaki yaitu adanya kegdogpada kaki yang
terlalu keras, tekanan uterus yang meningkat padfg daraketidak adekuatan asupan
kalsium menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluhpleimimarah halus dan
ketidakseimbangan rasio kalsium dalam tubuh sehinggalasikdarah ke kaki
menjadi berkurang dan tubuh kehilangan ion K+ secaratdean. Hal inilah yang
menyebabkan terjadinya kram kaki, (Tharpe & Faeley22.
2.1.4 Tanda dan gejala kram kaki
Riwayat penyakit tromboembolik vena profunda, tanda hormasitif,
denyut abnormal pada salah satu atau kedua ekstreravtat bkemerahan nyeri
tekan, panas, bengkak, dingin, mati rasa, atau pemupatim betis atau kaki,
(morgan dan caroline, 2009).
2.1.5 Diagnosis
Diagnosis dapat ditegakkan pada ibu hamil dengan camaresa, dan dilakukan
pemeriksaan fisik bagian ekstermitas bawah terdapah kyada telapak kaki
(mardiana, 2010).
2.1.6 Diagnosa Banding pada kram kaki
Pada kram kaki jika tidak tertangani bias terjadi varisesl giembesaran
pembuluh balik vena, ciri — ciri varises yaitu berdiri dtrllama, sering kram
pada bagian kaki. Atau bias terjadi tromboflebitis. Untuk egek kan diagnose
banding yaitu dilakukan dengan cara melalui pemeriksdiams Kerdiri dari,
riwayat keluarga, dan factor resiko tambahan lainnga,dilakukan pemeriksaan

fisik, atau pemeriksaan penunjang.(Morgan, 2009grbho, 2012).



2.1.7 Mencegah kram kaki pada saat hamil menurut Murkoff, 2013:

1.

Latihan peregangan juga dapat mencegahnya. Sebulde tatur, berdirilah
sejauh 60 sentimeter dari dinding dan letakkanlah keduaaleltgngan di
dinding. Condongkanlah tubuh kedepan dengan tumit tetppt di lantai.
Tahanlah posisi ini selama 10 detik, kemudian lepaskanlamaet detik.

Ulangi sebanyak tiga kali.

. Untuk meringankan beban yang harus ditopang oleh ksikkalah kaki

sesering mungkin, selingilah waktu beraktifitas dengan whktistirahat dan

siang hari. Lemaskan kaki anda secara teratur.

. Minumlah sekurang-kurang 2 liter air setiap hari.

Terapkanlah pola makan seimbang yang mengandungakakgisium dan

magnesium.

Menurut Syafrudin dkk, (2011) mencegah kram kaki:

1.

2.
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Hindari pekerjaan berdiri dalam waktu yang lama.
Lakukan olah raga ringan, peregangan pada otot betigiitzam

bersila dapat mengurangi kejadian kram.

. Posisi tidur dengan kaki lurus ( menunjuk dengan ujung kaldpat

meningkatkan kejadian kram kaki, sebaikanya tidur dalasispini.

Mengurangi makanan yang mengandung sodium (garam).

. Meninggikan posisi kaki, termasuk mengganjal kaki dengeutab saat tidur.

. Mengurut kaki secara teratur dari jari-jari hingga paha.

Penatalaksanaan menurut Mardianadairi, 2010:

1. Meregangkan otot yang kejang dengan cara duduklah daiskan kaki yang



7.

8.

kejang,tekan kuat-kuat bagian telapak kaki dengafgariangan,tahan dan ulangi
gerakan hingga bebetapa kali.

Lakukan senam secara teratur,senam dapat memperlain@an darah dalam
butuh.

Hindari pekerjaan berdiri dalam waktu yang lama.

Lakukan oleh raga ringan, peregangan pada ototdsatis latihan bersilat dapat
mengurangi kejadian kram kaki.

Posisi tidur dengan kaki lurus (menunjuk dengan ujung ldgpat meningkatkan
kejadian kram kaki, sebaiknya hindari tidur dalam posisi i

Mengurangi makanan makanan yang mengandung sodram)g

Meninggikan posisi kaki,termasuk mengganjal kaki dengatabaaat tidur.

Mengurut kaki secara teratur dari jari-jari hingga paha.

Menurut pendapat Murkoff, 2013:

1.

3.

Ketika kram kaki menyerang, luruskanlah kaki anda, lekuklah pergelangan
dan jemari kaki secara perlahan-lahan ke arah hidumdg amngurangi rasa nyeri.
Melakukan gerakan ini beberapa kali sehari dengan Keskissecara bergantian
sebelum tidur dapat mencegah kram.

Cobalah berdiri pada permukaan yang dingin. Terkadaraga ini dapat

menghentikan kram.

Anda memijat atau menggunakan panas pada bagian atggumakan panas jika

melemaskan atau mendinginkan kaki tidak memperbaiki keada

2.1.9 Peran petugas kesehatan dalam mengatasi kram kaki menurut Depkes RI,

20009:
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. Banyak konsumsi makanan berserat, seperti buah-buahasaglur.

Minumlah cairan yang banyak paling tidak 2 liter dalam sehar
Biasakan buang air besar secara rutin pada waktu-watdéuotterseperti dipagi hari.

Bidan menganjurkan pada ibu yang mengalami kram kakirdiaya:

. Supaya mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggirkadan magnesium,

contohnya sayur-sayuran, buah-buahan serta susu.

. Senam hamil secara teratur akan memperlancar alirain dalsam tubuh.

. Jika terjadi kram pada malam hari bangkitlah dari tempat temlurberdiri dari

beberapa saat, tetap lakukan meskipun kaki terasa sakit.

. Dapat juga dilakukan pijetan.

Manajemen Asuhan Kebidanan menurut hellenVarney

2.2.1 Pengumpulan Data Dasar

1.

2.

w

Riwayat Kesehatan.

Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan.

Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya.
Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan kagli. Bidan
mengumpulkan data dasar awal yang lengkap. Bila kliengajukan komplikasi
yang perlu dikonsultasikan kepada dokter dalam marajekolaborasi bidan

akan melakukan konsultasi (Asrinah, 2010).



2.2.2 Interpretasi Data Dasar
Diagnosis kebidanan yaitu diagnosis yang ditegakkan olgflegp (bidan) dalam
lingkup praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenktatarnama) diagnosis
kebidanan. Standar nomenklatur diagnosis kebidanarbtgraealah :
1. Diakui dan telah diisyahkan oleh profesi.
2. Berhubungan langsung dengan praktis kebidanan.
3. Memiliki ciri khas kebidanan.
4. Didukung oleh Clinical Judgement dalam praktek kebidanan.
5. Dapat diselesaikan dengan Pendekatan Manajemen Kebjd&hestihatin, 2009).

2.2.3 Mengidentifikasi Diagnosa atau M asalah Potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau dmgnpotensial lain

berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang dikbsitLangkah ini
membutuhkan antisipasi,bila  memungkinkan dilakukan pencagmbil
mengamati klaien bidan diharapkan dapat bersiap-siap faitmabe atau masalah
potensial ini benar-benar terjadi.Pada langkah ini pergekgli melakukan asuhan
yang aman, (Asrinah, 2010)

2.2.4 Mengidentifikas dan M enetapkan Kebutuhan yang M emerlukan Penanganan

Segera
Dalam kondisi tertentu, seorang bidan mungkin juga pedlakukan konsultasi

atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan lain sppketija sosial, ahli gizi,
atau seorang ahli perawatan klinis bayi baru lahir. Daldnmhdidan harus mampu
mengevaluasi kondisi setiap klien untuk menentukan lepsidpa sebaiknya
konsultasi dan kolaborasi dilakukan, (Soepardan, 2008).

2.2.5 M erencanakan Asuhan Yang Menyeluruh



Langkah ini merupakan kelanjutan menejeman terhadamabagatau masalah
yang telah diidentifikasi atau di antisipasi.Rencana asyhag menyeluruh tidak
hanya meliputi segala hal yang sudah teridentifikasi dadikoklien atau dari setiap
masalah yang terkait, tetapi juga dari kerangka pedomésipasi untuk klien
tersebut. Pedoman antisipasi ini mencakup perkiraan teh@ngang akan terjadi
berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling, aaakah bidan perlu
merujuk klien bila ada sejumlah masalah terkait social, ekonkuoitural atau
psikologis, (Soepardan, 2008).

2.2.6 Médaksanakan Perencanaan Asuhan Menyeuruh

Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh daftekah kelima harus
dilaksanakan segera secara efisien dan aman. Perendainaisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan, atau sebagian dilakukan oleh ldansebagian lagi oleh
klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidakotela sendiri, ia tetap
memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanny@amastikan
langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana, #8tsap 2008).

2.2.7 Evaluas
Pada langkah ini, dilakukan evaluasi efektivitas dari asuyemg sudah
diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuakalpaenar-benar telah
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaiman telahtifikdsn dalam masalah
dan diagnosis. Rencana tersebut dapat dianggap efekim@keang benar dan efektif

dalam pelaksanaan, (Asrinah, 2010 ).

2.3 Penerapan Asuhan Kebidanan pada kehamilan



2.3.1 pengumpulan data
1) Subyektif
Ibu mengalami kram kaki pada kehamilan trimestefKlismiati, 2009).
1. Pola kesehatan fungsional
a. Pola nutrisi : pola makan seimbang yang mengandung kdmtaium dan
magnesium, dan minum sekurang-kurangnya 2 liter dapskari.
b. Pola aktivitas
Aktivitas yang harus dihindari yaitu aktivitas yang meninga&atktress, berdiri

terlalu lama, (Kusmiyati, ddk, 2009).

2) Obyektif
a. Antropometri
BB : Batas normal penambahan wanita hamil sekitar 65-k¢., Kenaikan
berat badan yang terlau banyak ditemukan pada keradweiemilan,
dan bias menyebabkan kram pada kaki karna aliran dgeaty
menghambat ketungkai.
b. Ekstermitas bawah : pada kaki tidak ada gangguarenaden, dan tidak ada
varises
2.3.1 Interpretasi Data Dasar
1. Diagnosa :
G...(PAPIAH), usia kehamilan, anak hidup/mati, anak gatgembar, letak anak,

intrauterine/extrauterine, keadaan jalan lahir, keadaan upanderita dan janin
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baik, (Saminem, 2009).
2. Masalah : kram pada kaki.
3. Kebutuhan : pola nutrisi dan cairan, pola aktivitas (Kusmi@oo.
2.3.3 Antisipasi diagnose dan masalah potensial
Varises, Tromboflebitis
2.3.4 Identifikasi kebutuhan akan tindakan segera
Tidak ada
2.3.5 Intervensi
1. Jelaskan pada ibu dan keluarga mengenai hasil pesanik
Rasional : memberikan informasi mengenai bimbingan antisipdesn
meningkatkan tanggung jawab ibu dan keluarga terhadaph&tan ibu dan

janinnya, (Doengoes, 2001).

2. Jelaskan kepada ibu mengenai kram kaki
Rasional : hal ini menimbulkan sirkulasi darah yang kurkelgagian tungkai
bawah.

3. Berikan HE tentang cara mengatasi Kram kaki
Rasional : Kurangi konsumsi susu yang kandungan fogoth mengurangi
relaksasi pada otot-otot kaki, (Rita Yulifah, 2010).

4. Anjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi makanan yaeggandung banyak
kalsium

Rasional : kebutuhan kalsium dapat terpenuhi selama H&uiistyawati, 2009).
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5. Anjurakan ibu beristirahat
Rasional : memenuhi kebutuhan metabolik, serta meningkatlkam darah ke

uterus dan dapat menurunkan kepekaan/aktivitas uterusngoes, 2001).

6. Anjurkan ibu untuk tidak melakukan aktivitas yang tartserat.
Rasional: aktivitas yang berat dianggap dapat menunusikieulasi uretroplasenta,
kemungkinan mengakibatkan bradikardi janin, (Doeng@@31]).

2.3 Penerapan persalinan
2.3.1 pengumpulan data

1. Subyektif
1) Keluhan utama
Nyeri saat persalinan, jarak rasa sakit semangkin pesaekangkin lama, dan
sudah mengekeluar lendir bercampur darah (show) metgiana, (APN,2008).
2) Riwayat Obstetrik yang Lalu
Sesuai dengan pengkajian riwayat obstetri yang lalu lgeftmilan.
3) Pola Fungsional
a. Nutrisi
Menjelang persalinan, makan 4 sendo, dan minum dgélas,
(Manuaba, 2010).

b. Aktivitas
Ibu yang sedang dalam proses persalinan mendapatiasi yang paling

nyaman, ia dapat berjalan, berdiri, duduk, jongkokb@eng miring, atau
merangkak, (APN, 2008).
2. Obyektf

1) Palpasi
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a. Leopold 1: Teraba bulattidak melenting,

b. Leopold II: Teraba keras panjang,dikanan/dikiri pagerut ibu.

c. Leopold lll:Teraba bagian bulat, keras, melenting aktid dapat
digoyangkan.
d. Leopold IV:Kepala teraba 2/5 diatas tepi sympsis.

e. TBJ:Lebih dari 2500 kurang dari 4000 (Kusmiyati,2010 ).
f.  DJJ: normal 120-160 x/menit (Feryanto, 2011).

2) Ekstermitas bawah : Pada kaki terdapat kram.

3) pada vagina : VT tidak teraba benjolan spina, &ervilunak, mendatar,
terdapat pembukaan 0-10 cm,eff 25-100 %, ketubah, ypuesentasi
kepala, Hodge | — IV, denominator, ubun-ubun keciépah,/kadep,tidak
ada mulase.

2.3.2 Interpretasi data dasar
1. Diagnosa : G...PAPIAH Usia Kehamilan, Tunggal, Hidupedentasi Kepala,
Intrauterin, Kesan jalan lahir normal, Keadaan umum ibulxgm baik, dengan
inpartu fase laten/aktif.
2. Masalah : cemas, nyeri.
3. Kebutuhan : Dukungan emosional, dampingi ibu saat peasalberikan posisi
yang nyaman, berikan makan dan minum.
2.3.3 Antisipasi terhadap diagnose/ masalah potensial
Tidak ada
2.3.4.Identifikasi kebutuhan akan tindakan segera/kolabarakan

Tidak ada
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2.3.5. Planning
1. Kala |
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selama 14 jamigRavida)/ 11
jam (Multigravida) diharapkan terjadi pembukaan lengkap ¢firf), adanya
dorongan meneran yang semakin meningkat, perineuromuoénvulva-vagina
membuka, (APN, 2008).
Kriteria Hasll : Keadaan umum ibu dan janin baik, pembukaan lengkap,
effacement 100%, ketuban pecah jernih, terdapat pesuhagian terbawah
janin, his adekuat dan terdapat gejala kala 1l (Doronga@neran, tekanan anus,
perineum menonjol, vulva membuka).
Intervens
1. Informasikan hasil pemeriksaan dan rencana asuhanjigaelm kepada ibu
dan keluarganya.
Rasional : pengetahuan yang cukup tentang kondisi ibu dan gapat
meningkatkan kerjasama antara petugas dan keluarga 2868y
2. Lakukan informed consent pada ibu dan keluarga tentadgkim yang akan
dilakukan.
Rasional : adanya informed consent sebagai kekuatanmhakas tindakan
yang dilakukan oleh petugas kesehatan
3. Persiapan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi.
Rasional : SOP APN
4. Persiapan perlengkapan, bahan-bahan dan obat-olzatgmiperlukan.

Rasional : SOP APN.
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5. Beri asuhan sayang ibu
a. Berikan dukungan emosional.
Rasional : keadaan emosional sangat mempengaruhiskgreikososial
klien dan berpengaruh terhadap proses persalinan,,(2608)
b. Atur posisi ibu.
Rasional : pemenuhan kebutuhan rasa nyaman.
6. Berikan nutrisi dan cairan yang cukup.
Rasional : pemenuhan kebutuhan nutrisi selama prosesipains
7. Lakukan pencegahan infeksi.
Rasional : terwujud persalinan bersih dan aman bagi ibu bdsm dan
pencegahan infeksi silang (Depkes RI, 2008).
8. Dokumentasikan hasil pemantauan kala | dalam partograf
Rasional : merupakan standarisasi dalam pelaksanaannaseli@anan dan
memudahkan pengambilan keputusan Klinik.
. Kala ll
Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selantha jam(Mult)<2 jam
(Primi) diharapkan bayi dapat lahir spontan dan selamat(2B0B).
Kriteria Hasll : ibu kuat meneran, bayi lahir spontan, bayi menangi, layi
bernafas spontan, gerak bayi aktif, kulit kemerahan.
Intervens : 1-27 Langkah APN
. Kalalll
Tujuan : Setelah melakukan asuhan kebidanan selam38@ menit diharapkan

plasenta dapat lahir spontan(APN, 2008).
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Kriteria Hasll : Plasenta lahir lengkap, TFU 2 jari dibawah pusat, kosirak
uterus baik, UC keras, kandung kemih kosong, tidalapetdperdarahan.
Intervens : Langkah APN ke 28-40

. Kala IV

Tujuan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan selgn2ajam diharapkan tidak
terjadi komplikasi(APN, 2008).

Kriteria Hasil : KU ibu dan janin baik, TTV (TD, nadi, RR) dalam batasmal,
BB bayi normal, PB bayi normal, JK laki-laki/perempuaRUT2 jari bawah pusat,
uterus berkontraksi baik, UC keras, kandung kemih @salan tidak terjadi
perdarahan.

Intervens :Langkah APN 41-58

2.4 Nifas

2.4.1 Pengumpun data dasar

1. Subyektif

1) Keluhan utama

Perut kram, nyeri perineum, mastitis, postpartum bluegtede berat, psikosis

post partum (Suherni, 2009).

2) Pola Fungsional

a. Pola nutrisi
Intake nutrisi harus ditingkatkan untuk mengatasi kebututrergi selama
persalinan dan persiapan menyusui (Prawirohardjo,2010).

b. Pola aktivitas
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Mobilisasi dini dimulai dari tahapan miring kanan, miring kitddk, berdiri,

berjalan, dan melakukan aktivitas secara bertahap (Sube@g).

2. Obyektif

24.2

a.

Payudara : Membesar, ada hiperpigmentasi areola mampodieg sSusu
menonjol/tidak, colostrum sudah keluar/belum, bersih (M@Dep.Kes RI,

2002).

. Abdomen : TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus keéwsgdung kemih

kosong (Suherni, 2009).

. Genetalia :Tidak ada condiloma acuminata, tidak oedetdasmya pengeluaran

pervaginam yaitu terdapat lochea rubra, ada luka jahitkak.

. Ekstremitas bawah : tidak ada oedema, tidak varices, ddakyangguan

pergerakan.

Interpretasi Data Dasar

Diagnosa : PAPIAH Post Partum Hari ke-

Masalah : nyeri perineum

Kebutuhan : KIE penyebab nyeri perineum, pola pexsloygine, pola aktivitas,

dan pola nutrisi (Medforth, 2012).

2.4.3 Antisipasi terhadap diagnose potensial

Tidak ada

2.4.4 Identifikasi kebutuhan aan tindakan segera/kodeioujukan

Tidak ada

2.4.5 Intervensi

Kunjungan 1 (6-8 jam)
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Mencegah perdarahan pada masa nifas karena atonia uteri.

. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dabenemjukan apabila

perdarahan berlanjut.

. Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu andgghtarga mengenai

bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karenawéonia

. Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu.
. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu gabdra lahir
. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.

. Jika bidan menolong persalinan, maka bidan harus meifgagéan bayi untuk 2

jam pertama kelahiran atau sampai keadaan ibu dam&layn keadaan stabil.

. Berikan 1 kapsul vitamin A dengan dosis 100.000 Igesa setelah melahirkan

dan vitamin A dengan dosis 200.000 IU dengan jarak peambelari kapsul

pertama dan kedua minimal 24 jam.

Kunjungan Il (6 hari setelah persalinan)

. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berlaksir fundus dibawah

umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada ba

. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau kelgiaaca melahirkan.
. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan atirah
. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada t&mdia penyulit

. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan padadara merawat tali

pusat dan bagaimana menjaga bayi agar tetap hangat.

Kunjungan |11 (2 minggu setelah persalinan)



Sama seperti hari ke enam
Kunjungan keempat, waktu : 6 minggu setelah persalinan
1. Menanyakan penyulit-penyulit yang ada

2. Memberikan konseling untuk KB secara dini(Suhe®032
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2.4 Kerangka Konsep Kram Kaki

Predisposisi : Kram Kaki
1. Defisiensi kalsium, ketidak
seimbangan antara kalsium dar Kehamilan
fosfor
2. Tekanan dari uterus pada saraf
dipanggul dan system pembuluh
darah
3. Gangguan aliran darah akibat
pembuluh darah yang tertekan Penatalaksanaan
atau pemakaian sepatu yang 1. posisi tidur, kaki lebih
sempit ditinggihkan, untuk
mencegah retensi cairan

2. latihan dorsofleksi pada
1. Pengumpulan data kaki

A\

dasar 3. kompres air hangat

2. Interpretasi data

dasar
3. ldentifikasi l

diagnosis dan Hasll

masalah potensial

a. Tertangani

4. Mengidentifikasi > Kram kaki tidak

kebutuhan terjadi sampai
5. Merencanakan nifas dan'
menyusui
asuhan menyeluruh b. Tidak Tertangani

» \arises, vena

pecah, pembekuan
7. Evaluasi darah

6. Pelaksanaan

Gambar 2.1 Skema Asuhan Kebidanan Pada Kram Kaki



