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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.Konsepdasar

1. Kehamilan

a.Pengertiankehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional,

Kehamilandidefinisikansebagaifertilisasiataupenyatuandari

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasiatau

implantasi.Biladihitungdarisaatfertilisasihinggalahirnyabayi,

kehamilannormalakanberlangsungdalam waktu40minggu

atau10bulanatau9bulanmenurutkalenderinternasional.Jadi,

dapatdisimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sel

telurdan sperma didalam atau diluarRahim dan berakhir

dengankeluarnyabayidanplasentamelaluijalanlahir.(Fatimah

danNuryaningsih,2017)

b.ProsesTerjadinyaKehamilan

Prosesterjadinyakehamilanmerupakanprosesmatarantai

yang berkesinambungan dimulai dari ovulasi, mirasi

spermatozoa dan ovum,konsepsidan pertumbuhan zigot,

nidasi(implantasi)pada uterus,pembentukan plasenta dan

tumbuhkembanghasilkonsepsisampaiaterm.(Fatimahdan

Nuryaningsih,2017)
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1.Ovulasi

Ovulasiadalah prosespelepasan ovum yang dipengaruhi

olehsystem hormonal.DenganpengaruhFSH,folikelprimer

mengalamiperubahanmenjadifolikeldegraafyangmenuju

ke permukaan ovum disertaipembentukan cairan folikel.

Selama pertumbuhan menjadifolikelde graaf,ovarium

mengeluarkanhormonestrogenyangdapatmempengaruhi

gerakdaritubayangmakintinggi,sehinggaperistaltiktuba

makinaktif,yangmengalirmenujuuterus.Denganpengaruh

LH yangsmakinbesardanflutusiyangmendadak,terjadi

prosespelepasanovum disebutovulasi.

2.Migrasispermatozoadanovum

Proses pembentukan spermatozoa dimulai dari

spermatogonium yang berasaldariselprimitive tubulus,

menjadiselspermatosit pertama,menjadispermatosit

kedua,menjadispermatid,akhirnyamenjadispermatozoa.

Ovum yangtelahdilepaskanditangkapolehfimbrae,setelah

itu ovum yang tertangkap terus berjalan mengikutituba

menujuuterus,ssspermatozoayangmasukkedalam alat

genitalwanitahidupselamatigahari
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3.Pembuahan(konsepsi)

Pertemuanantaraintiovum danintispermatozoadisebut

konsepsiatau ferlitisasidan membentukzigot.Konsepsi

terjadidiparsampularistuba,tempatyangpalingluasyang

dindingnyapenuhjonjotdantertutupselyangmempunyai

silia.

4.Nidasi(Implantasi)

Setelahterjadikonsepsimakaterbentuklahzigotyangdalam

beberapajam telahmampumembelahdirimenjadi2dan

seterusnya. Bersamaan dengan pembelahan inti,hasil

konsepsi disalurkan terus ke pars ismika dan pars

interstisialistuba(bagian-bagian tubayang sempit)dan

terusdisalurkanhinggakearahcavum uterioleharusserta

getaransiliapadapermukaansel-seltubadankontraksituba.

Pembelahan terus terjadidan didalam morula terbentuk

ruangan yang disebut blastula. Pertumbuhan dan

perkembangan terus terjadi,blastula dengan vilikorealis

yang dilapisiseltrofoblas telah siap untuk mengadakan

nidasi.Sementara itu fase sekresiendometrium makin

gemburdan semakin banyakmengandung glikogen yang

disebut desidua. Proses tertanamnya hasil konsepsi

(blastula)kedalam endometrium/desidua disebutnidasi.



80

80

Nidasiterjadiharike6-7setelahkonsepsi.

5.PembentukanPlasenta

Padablastula,penyebaranselstrofoblasyangtumbuhtidak

rata,sehinggabagianblastuladenganinnercellmassakan

tertanam kedalam endometrium, sel trofoblas

menghancurkanendometrium sampaiterjadipembentukan

plasentayangberasaldariprimervilikorealis.

c.TandadanGejalaKehamilan

Tanda dan Gejala Kehamilan diklasifikasikan menjaditiga

bagianyaitu

a. Tanda dan gejala kehamilan pastiTanda dan gejala

kehamilanpasti,antaralain:

1)Ibu merasakan gerakan kuatbayididalam perutnya.

Sebagianbesaribumulaimerasakantendanganbayipadausia

kehamilanlimabulan.

2)Bayidapatdirasakan didalam Rahim.Semenjak umur

kehamilan6atau7bulan.

3)Denyutjantungbayidapatterdengar.Saatusiakehamilan

menginjakbulanke5atauke-6denyutjantungbayiterkadang

dapatdidengarmenggunakan instrumentyang dibuatuntuk
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mendengarkan,sepertistetoskopataufetoskop.

4)Teskehamilanmedismenunjukkanbahwaibuhamil.Tesini

dilakukandenganperangkatteskehamilandirumahataudi

laboratorium denganurineataudarahibu.(Sutanto&Fitriana,

2019).

b.Tandadangejalakehamilantidakpasti

1)Ibu tidak menstruasiHaliniseringkalimenjadipertama

kehamilan.Jikainiterjadi,adakemungkinanibuhamil,tanda

sebabberhentinyahaidadalahpertandadibuahinyaseltelur

oleh sperma.Kemungkinan penyebab tanda lain adalah gizi

buruk,masalahemosi,ataumenopause(berhentihaid).

2)MualatauinginmuntahBanyakibuhamilyangmerasakan

mualdipagihari(morningsickness),namunadabeberapaibu

yang mualsepanjang hari.Kemungkinan penyebab lain dari

mualadalahpenyakitatauparsit.

3)PayudaramenjadipekaPayudaralebihlunak,sensitive,gatal

danberdenyutsepertikesemutandanjikadisentuhterasanyeri.

Halinimenunjukkanpeningkatanproduksihormoneesterogen

danprogesterone.

4)Adabercakdarahdankeram perutAdanyabercakdarah

dankram perutdisebabkanolehimplantasiataumenempelnya
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embriokedindingovulasiataulepasnyaseltelurmatangdari

Rahim.Halinimerupakankeadaanyangnormal.

5)IbumerasaletihdanmengantuksepanjanghariRasaletih

danmengantukumum dirasakanpada3atau4bulanpertama

kehamilan.Halinidiakibatkanolehperubahanhormonedan

kerjaginjal,jantungsertaparu-paruyangsemakinkerasuntuk

ibu dan janin.Kemungkinan penyebab lain tanda iniadalah

anemia,giziburuk,masalahemosidanterlalubanyakbekerja.6)

SakitkepalaSakitkepalaterjadikarenalelah,mual,dantegang

sertadepresiyangdisebabkanolehperubahanhormonetubuh

saat hamil.Meningkatnya pasokan darah ke tubuh juga

membuatibuhamilpusingsetiapgantiposisi.

7)IbuseringberkemihTandainiterjadipada3bulanpertama

dan 1 hingga 2 bulan terakhir kehamilan. Kemungkinan

penyebablaintandainiadalahstress,infeksi,diabetes,ataupun

infeksisalurankemih.

8)SambelitSambelitdapatdisebabkan oleh meningkatnya

hormone progesterone.Selain mengendurkan otot Rahim,

hormoneitujugamengendurkanototdindingusus,sehingga

memperlambatgerakanususagarpenyerapannutrisijaninlebih

sempurna.

9) Sering meludah Sering meludah atau hipersalivasi
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disebabkanolehperubahankadaresterogen.

10)TemperaturebasaltubuhnaikTemperaturebasaladalah

suhuyangdiambildarimulutsaatbangunpagi.Temperatureini

sedikit meningkat setelah ovulasidan akan turun ketika

mengalamihaid.

11)Ngidam Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu

merupakancirikhasibuhamil.Penyebabnyaadalahperubahan

hormone.

12)Perutibu membesarSetelah 3 atau 4 bulan kehamilan

biasanyaperutibutampakcukupbesarsehinggaterlihatdari

luar. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah ibu

mengalamikankerataupertumbuhanlaindidalam tubuhnya

(Sutanto&Fitriana,2019).

c.TandadangejalakehamilanpalsuPseudocyesis(kehamilan

palsu)merupakankeyakinandimanaseorangwanitamerasakan

dirinyasedanghamilnamunsebenarnyaiatidakhamil.Wanita

yangmengalamipseudocyesisakanmerasakansebagianbesar

ataubahkansemuatandatandadangejalakehamilan.Meskipun

penyebab pastinya masih belum diketahui,doktermenduga

bahwafaktorpsikologislah yang mungkin menjadipenyebab

tubuhuntuk“berpikirbahwaiahamil”.Tanda-tandakehamilan

palsu:
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1)Gangguanmenstruasi

2)Perutbertumbuh

3)Payudara membesardan mengencang,perubahan pada

puttingdanmungkinproduksiASI

4)Merasakanpergerakanjanin

5)Mualdanmuntah

6)Kenaikanberatbadan.(Sutanto&Fitriana,2019)

d.PerubahanFisikPadaIbuHamil

Perubahanfisikibuhamilterbagimenjadibeberapabagia

diantaranya(Hatijardkk,2020)

1.Perubahanpadasistem reproduksi

a.Uterus

Ibu hamil uterusnya tumbuh membesar akibat

pertumbuhan isi konsepsi intrauterin. Berat uterus

perempuantidakhamiladalah30gram,padasaatmulai

hamilmakauterusmengalamipeningkatansampaipada

akhirkehamilan(40minggu)mencapai1000gram.

b.Vagina/vulva

Pada ibu hamil vagin terjadi hipervaskularisasi

menimbulkanwarnamerahungukebiruanyangdisebut

tandaChadwick.
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c.Ovarium

Sejak kehamilan 16 minggu,fungsidiambilalih oleh

plasenta,terutama fungsiproduksiprogesteron dan

estrogen.Selamakehamilanovarium tenang/beristirahat.

Tidakterjadipembentukandanpematanganfolikelbaru,

tidakterjadiovulasidan tidakterjadisiklushormonal

menstruasi.

2.Perubahanpadapayudara

Pada ibu hamilpayudara membesardan tegang,terjadi

hiperpigmentasikulitsertahipertrofikelenjarmontgomery,

terutama daerah areola dan papilla akibat pengaruh

melanofor,puting susu membesardan menonjol.Puting

susuakanmengeluarkankolostrum yaitucairansebelum

menjadi susu yang berwarna putih kekuningan pada

trimesterketiga.

3.Perubahanpadasistem endokrin

a.Progesteron

Kadarhormoninimeningkatselamahamildanmenjelang

persalinanmengalamipenurunan.Aktivitasprogesteron

diperkirakan menurunkan tonus ototpolos sehingga

lambung terhambat dan terjadimual,menyebabkan

reabsorbsiairmeningkatakibatnyaibuhamilmengalami

konstipasi.
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b.Estrogen

Kadar estrogen terus meningkat menjelang aterm.

Aktivitas estrogen adalah memicu pertumbuhan dan

pengendalian fungsi uterus, memicu pertumbuhan

payudara, merubah konsitusi kimiawi jaringan ikat

sehinggalebihlenturdanmenyebabkanservikselastis.

c.Kortisol

Kortisol secara simultan merangsang peningkatan

produksiinsulindanmeningkatkanresistensiperiferibu

pada insulin. Ada sebagian ibu hamil mengalami

peningkatanguladarahhalinidapatdisebabkankarena

resistensiperiferibuhamilpadainsulin.

d.HumanChorionicgonadotropin(HCG)

HormonHCGdapatuntukmendeteksikehamilandengan

darahibuhamilpada11harisetelahpembuahandan

mendeteksipadaurineibuhamilpada12–14harisetelah

kehamilan.KandunganHCG padaibuhamilmengalami

puncaknyapada8-11mingguumurkehamilan.

e.HormonHipofisis

TerjadipenekanankadarFSH danLH maternalselama

kehamilan, namun kadar prolactin meningkat yang

berfungsiuntukmenghasilkankolostrum.

4.Perubahanpadasistem kekebalan
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PadaibuhamilterjadiperubahanpH padavagina,sekresi

vagina berubah dariasam menjadilebih bersifatbasa

sehinggapadaibuhamillebihrentanterhadapinfeksipada

vagina.

5.Perubahanpadasistem pernafasan

Wanitahamilseringmengeluhsesaknapasyangbiasanya

terjadipada umurkehamilan 32 minggu lebih,halini

disebabkan oleh karena uterus yang semakin membesar

sehingga menekan usus dan mendorong keatas

menyebabkan tinggidiafragma bergeser4 cm sehingga

kurangleluasabergerak.

6.Perubahanpadasistem perkemihan

Hormon estrogen dan progesteron dapatmenyebabkan

uretermembesar,tonusotot-ototsalurankemihmenurun.

Kencinglebihsering(poliuria),karenadindingsalurankemih

dapattertekanolehpembesaranuterusyangterjadipada

trimesterIdanIII.

7.Perubahanpadasistem pencernaan

Terjadiperubahanperistaltikdengangejalaseringkembung,

dankonstipasi.

8.Perubahansistem kardiovaskuler

Bertambahnya beban volumedan curah jantung,tekanan

darahsistolikmaupundiastolikpadaibuhamilTrimesterI
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turun5sampai10mmHg,halinikemungkinandisebabkan

karena terjadinya vaso dilatasiperiferakibatperubahan

hormonalpada kehamilan.Tekanan darah akan kembali

normalpadaTrimesterIIIkehamilan.

9.Perubahansistem integument

Ibu hamilsering mengalamiperubahan pada kulityaitu

terjadihiperpigmentasiatauwarnakulitkelihatanlebihgelap.

Halinidisebabkan karenaadanyapeningkatan Melanosit

Stimulating Hormon (MSH).Hiperpigmentsidapatterjadi

padamuka,leher,payudara,perut,lipatpahadanaksila.

10.PerubahanMetabolisme

BasalMetabolicRate(BMR)meningkatsampai15%sampai

20% padaakhirkehamilandanBMRakankembaliseperti

sebelum hamilpadaharike5atauke6setelahpersalinan.

Peningkatan BMR menunjukkan adanya peningkatan

kebutuhanoksigen.

11.Perubahansistem muskuloskeletal

Bentuk tubuh ibu hamil berubah secara bertahap

menyesuaikan penambahan beratibu hamildan semakin

besarnyajanin,menyebabkanposturdancaraberjalanibu

hamilberubah.

12.Perubahandarahdanpembekuandarah

IbuhamilTrimesterIImengalamipenurunanhaemoglobin
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dan hematokrityang cepatkarena pada saatiniterjadi

ekspansivolumedarahyangcepat.PenurunanHbpaling

rendah pada kehamilan 20 minggu kemudian meningkat

sedikitsampaihamilcukupbulan.Ibuhamildikatakananemi

apabilaHb<11gram %padaTrimesterIdanIII,Hb<10,5

gram %padaTrimesterII.

13.Perubahanberatbadan(BB)danIMT

Peningkatan BB pada Trimester IIdan IIImerupakan

petunjukpentingtentangperkembanganjanin.Penambahan

BBsemuaibuhamiltidaksamatetapiharusmelihatdari

IndeksMasaTubuh(IMT)sebelum hamil.PenambahanBB

selamahamildanperkembanganjaninberhubungandengan

BBdanTBibusebelum hamil/IMT.CaramenghitungIMT

adalahBBsebelum hamil(dalam kg)dibagiTB(dalam meter)

pangkat2,misalnyaseorangibuhamilBBsebelum hamil50

kg dan TB 150 cm maka IMT adalah 50/(1,5)2 = 22,22

termasuknormal.Penambahanberatbadan(BB)ibuhamil

dapatdilihatpadatabel2.1

Tabel21PeningkatanBeratBadanTotalIbuhamil

Kategori berat terhadap tinggi
sebelum hamil

Peningkatan total yang
direkomendasikan

Kurus BMI<18,5 12,5-18

Normal BMI10,5-24,9 11,5-16
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Berlebih BMI25,0-29,9 7-11,5

Obesitas BMI≥30 5-9

 Sumber:(KementrianKesehatanRI,2020)

14.Perubahansistem pernafasan

Perubahan persarafan pada ibu hamil belum banyak

diketahui.Gejalaneurologisdanneuromuskularyangtimbul

pada ibu hamiladalah posisiibu hamilmenjadilordosis

akibat pembesaran uterus, terjadi tarikan saraf atau

kompresiakarsarafdapatmenyebabkan perasaan nyeri,

oedema dapatmelibatkan sarafperiferdan dapatjuga

menekan saraf median dibawah karpalis pergelangan

tangan,sehinggamenimbulkanrasaterbakarataurasagatal

dannyeripadatanganmenjalarkesiku,palingseringterasa

padatanganyangdominan.

e.AsuhanAntenatalCare

Tujuanutamaasuhanantenatalmenurut(Hatijardkk,2020)

adalahuntukmemastikanhasilyangsehatdanpositifbagiibu

maupunbayinyadengancara-carasebagaiberikut:

1)Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan

kesehatanibudantumbuhkembangbayi
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2)Meningkatkandanmempertahankankesehatanfisik,mental

sertasocialibudanbayi

3)Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau

komplikasiyangmungkinterjadiselamakehamilan.

4)Mempersiapkanperanibudankeluargadalam menerima

kelahiranbayi

Frekuensipelayanan antenataloleh Kemenkesditetapkan

sebanyak6kalikunjunganibuhamildalam pelayananantenatal,

selama kehamilan dengan ketentuan 2 kalipada trimester

kesatu(0-12minggu),1kalipadatrimesterkedua(>12minggu-

24 minggu)dan 3 kalipada trimesterketiga (>24 minggu

sampaidengankelahiran).(KementrianKesehatanRI,2020)

StandarpelayananasuhanAntenatalCareterpaduminimal

adalahsebagaiberikut(10T)yaitu:

1)Timbangberatbadandantinggibadan

Pengukuran tinggi badan dilakukan untuk mendeteksi

adanyaresikoapabilapengukuran>145cm.pengukuran

bera badan dilakukan untuk mengetahuikenaikan atau

penurunanberatbadan.

2)Tekanandarah
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Pengukuran tekanan darah pada setiap kalikunjungan

antenatal dilakukan untuk mendeteksiadanya hipertensi

(tekanan darah ≥140/90 mmHg) pada kehamilan dan

preeklamsia (hipertensidisertaiodema wajah dan atau

tungkaibawah,danatauproteinuria).

3)Nilaistatusgizi(ukurlingkarlenganatas/LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama

untukskriningibuhamilberesikokurangenergikronis(KEK),

dimanaLILAkurangdari23,5cm.

4)UkurTinggiFundusUteri(TFU)

Pengukurantinggifundusuteriadasetiapkalikunjungan

antenataldilakukan untukmendeteksipertumbuhan janin

sesuaiatautidakdenganumurkehamilan.Jikatinggifundus

tidak sesuaidengan usia kehamilan,kemungkinan ada

gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran

menggunakanpitapengukuransetelahkehamilan24minggu.

5)TentukanpresentasejanindanDJJ

6)SkriningimunisasiTetanusToxoid(TT)

Pemberiantetaustoxoidbertujuanuntukmelindungijanin

daritetanustozoid.
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Tabel22StatusImunisasiTT

Imunisasi

TT

Selang

Waktu

Lama

Perlindungan

TT1 Awal

TT2 1bulan 3tahun

TT3 6bulan 5tahun

TT4 12bulan 10tahun

TT5 12bulan >25tahun

Sumber:(KementrianKesehatanRI,2020)

7)Pemberiantablettambahdarah(TabletFe)

Tujuan pemberian tablet Fe yaitu untuk memenuhi

kebutuhanFepadaibuhamildannifas,karenapadamasa

hamilkebutuhan meningkatseiring dengan pertumbuhan

janin.Tanpa pemberian zatbesiyang cukup ibu dapat

mengalamianemia dan dapatmenyebabkan kehamiran

premature,mudahsakit,bayimengalamiberatbadanlahir

rendahdanperdarahanpascapersalinan.

8)Teslaboratorium

9)Tatalaksana/penanganankasussesuaikewenangan

10)Temuwicara/konseling

Bertujuan untuk membantu ibu menerima kehamilannya

sebagaiupaya preventive terhadap hal-halyang tidak

diinginkan dan membantu ibu untukmenemukan asuhan
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kehamilan,penolongpersalinanyangbersihdanamanatau

tindakanklinikyangmungkindiperlukan.

2.Persalinan

a) Pengertianpersalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil

konsepsiyangdapathidupdiluaruterusmelaluivaginakedunia

luar.Prosestersebutdapatdikatakannormalatauspontanjika

bayiyangdilahirkanberadapadaposisiletakbelakangkepala

danberlangsungtanpabantuanalat-alatataupertolongan,serta

tidak melukai ibu dan bayi,pada umumnya proses ini

berlangsung dalam waktu kurang dari24 jam.(Amelia dan

Cholifah,2019)

b)Jenispersalinan

JenispersalinanmenurutKurniarum (2016),terbagimenjadi

tigabagianmenurutcarapersalinanyaitu:

a.Persalinan normalatau disebutjuga persalinan spontan.

Pada persalinan ini,proses kelahiran bayipada letak

belakang kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri

berlangsungtanpabantuanalatsertatidakmelukaiibudan

bayiyangumumnyaberlangsungkurangdari24jam.

b.PersalinanAbnormal/buatanadalahpersalinanpervaginam
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denganmenggunakanbantuanalat,sepertiekstraksidengan

Forceps atau Vakum atau melaluidinding perutdengan

operasisectiosesareaatauSC.

c.Persalinan anjuran yaitu persalinan yang tidak dimulai

dengansendirinya,tetapibaruberlangsungsetelahdilakukan

perangsangan,sepertidengan pemecahan ketuban dan

pemberianprostaglandin.

c.Prosesterjadinyapersalinan

Sebab yang mendasaripersalinan secara teorimenurut

(AmeliadanCholifah,2019)antaralain:

1.Teorikeregangan

Ototrahim kekmpunyaikemampuanmeregandalam batas

tertentu.Setelah melewatibatastersebutterjadikontraksi

sehinggapersalinandimulai.

2.Teoripenurunanprogesteron

Prosespenuaanplasentaterjadimulaiumurkehamilan28

minggu,dimanaterjadipenimbunanjaringanikat,pembuluh

darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi

progesteronemengalamipenurunan,sehingga ototrahim

mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan

progesteronetertentu.
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3.Teorioksitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh Kelenjar Hipofisis Pars

Paterior.Perubahan keseimbangan estrogen dan

progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim,

sehinggaseringterjadiKontraksiBraxtonHick.Menurunnya

konsentrasiprogesterone akibattuanya kehamilan maka

oksitosindapatmeningkatkanaktivitas,sehinggapersalinan

dapatdimulai.

4.Teoripengaruhprostaglandin

Konsentrasiprostaglandinmeningkatpadausiakehamilan

15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua.Pemberian

prostaglandinsaathamildapatmenimbulkankontraksiotot

rahim sehingga hasilkonsepsidikeluarkan.Prostaglandin

dianggapdapatmerupakanpemicuterjadinyapersalinan.

5.Teoriplasentamenjaditua

Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan,plasenta

menjadituasehinggamenyebabkanVillCorialismengalami

perubahansehinggakadarestrogendanprogesteroneturun.

Halinimenimbulkan kesenjangan pembuluh darah dan

menyebabkankontraksirahim.

6.TeoridistensiRahim
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Keadaanuterusyangterusmembesardanmenjaditegang

mengakibatkan iskemia otot-otot uterus sehingga

menganggusirkulasiuteroplasenter.

7.Teoriberkurangnyanutrisi

Bilanutrisipadajaninberkurang,makahasilkonsepsiakan

segeradikeluarkan.

d.Faktor-faktoryangmempengaruhipersalinan

Terdapatlimafaktoresensialyangmempengaruhiproses

persalinandankelahiran.Faktor-faktortersebutdikenaldengan

5P yaitu passanger(penumpang,yaitu janin dan plasenta),

passageway(jalanlahir),power(kekuatan),position(posisiibu)

danpsychologicrespons(responpsikologis)(Kurniarum,2016):

1.Passanger(penumpang)

Passanger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir

merupakanakibatinteraksibeberapafactor,yakniukuran

kepalajanin,presentasi,letak,sikap,danposisijanin.Karena

plasentajugaharusmelewatijalanlahir,makaplasentajuga

dianggap sebagaibagian daripassangeryang menyertai
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janin. Namun plasenta jarang menghambat proses

persalinanpadakehamilannormal.

2.Passageway(jalanlahir)

Jalanlahirterdiridaripanggulibu,yaknibagiantulangpadat,

dasarpanggul,vaginadanintroitus(lubangvagina).Lapisan-

lapisanototdasarpanggulikutmenunjangkeluarnyabayi

meskipuninijaringanlunak,tetapipanggulibujauhlebih

berperan dalam proses persalinan. Janin harus

menyesuaikandirinyaterhadapjalanlahiryangkaku.Oleh

karenaituukurandanbentukperludiperhatikansebelum

persalinandimulai.

3.Power(kekuatan)

Kekuatanyangmendorongjanindalam persalinanadalahhis,

kontraksiotot-ototperut,kontraksidiafragma,danaksidari

ligamen.Kekuatan primer diperlukan dalam persalinan

adalah his yaitu kontraksiotot-otot rahim,sedangkan

sebagaikekuatansekundernyaadalahtenagameneranibu.

4.Position(posisiibu)

Posisiibu mempengaruhiadaptasianatomidan fisiologi

persalinan.Mengubah posisimembuatrasa letih hilang,

memberirasa nyaman,dan memperbaikisirkulasi.Posisi
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yangbaikdalam persalinanyaituposisitegakyangmeliputi

posisiberdiri,berjalan,dudukdanjongkok.

5.Psychologicrespons(responpsikologis)

Psikologisadalahkondisipsikiskliendimanatersedianya

doronganposiitif,persiapanpersalinan,pengalamanlaludan

adaptasi/coping.Factorpsikologimeliputihal-halberikut

yaitu, melibatkan psikologi ibu, emosi dan persiapan

intelektual, pengalaman melahirkan bayi sebelumnya,

kebiasaan adat,dan dukungan dariorang terdekatpada

kehidupanibu

e.Tanda-tandamulainyapersalinan

MenurutAmeliadanCholifah(2019)tanda-tandapersalinan

meliputi:

1.Terjadinya his persalinan,mempunyaicirikhas pinggang

terasanyeriyangmenjalarkedepan,sifatnyateratur,interval

makinpendekdankekuatannyasemakinbesar,mempunyai

pengaruhterhadapserviks,semakinberaktivitaskekuatanya

semakinbertambah.

2.Pengeluaranlendirdandarah(pembawatanda).Denganhis

persalinan terjadi perubahan pada serviks yang

menimbulkan pendataran dan pembukaan. Pembukaan
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menyebabkan lendiryang terdapatpada kanalis lepas.

Terjadiperdarahankarenakapilerpembuluhdarahpecah.

3.Pengeluarancairan.Padabeberapakasusterjadiketuban

pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan.Sebagian

besarketubanbarupecahmenjelangpembukaanlengkap.

Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan

berlangsungdalam waktu24jam.

f. Mekanismepersalinan

Keluarnyajanindalam rahim padaprosespersalinan,janin

harus melalui beberapa mekanisme persalinan. Adapun

mekanismepersalinantersebutyaitu(UtamidanFitriahadi,2019)

1.Engagement

Engagement adalah mekanisme yang digunakan oleh

diameter biparietal-diameter transversalterbesar kepala

janin pada presentasioksiputuntukmelewatipintu atas

panggul.

2.Desensus

Desensus terjadikarena faktortekanan cairan amnion,

tekanan langsung fundus, usaha mengejan yang

menggunakan otot-otot abdomen dan ekstensi serta

pelurusanbadanjanin.
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3.Fleksi

Setelahkepalajaninterjadidesensus,kepalaakantertahan

olehserviks,dindingpanggulataudasarpanggul,dengan

demikian kepala akan fleksi,dagu janin akan mendekati

dadanya dan diametersuboksipitobregmatika yang lebih

pendekmenggantikan diameteroksipitofrontalyang lebih

panjang.

4.RotasiInternal

Kepalajaninakanbergerakdariposisinyamenujuanterior,

menujusimpisispubisatauyanglebihjarangkeposterior,

menujulubangsakrum.

5.Ekstensi

Setelah kepala yang terfleksimaskimalmencapaivulva,

kepalaakanmengalamiekstensiuntukmelewatipintukeluar

vulva yang mengarah ke atas dan ke depan.Kepala

dilahirkanmelaluiekstensiterlebihdahulu,kemudianlahir

oksiput,bregma,dahi,hidung,mulutdandagu.

6.Rotasieksternal

Gerakanyangsesuaidenganrotasibadanjaninberfungsi

membawa diameter biakromionnya berhimpit dengan

diameter anteroposterior pintu bawah panggul,dengan
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demikian satu bahu akan terletak anterior dibelakang

simfisisdanyanglaindiposterior.

7.Espulsi

Setelahkeduabahutersebutlahirsisabadanbayilainnya

akansegeraterdorongkeluar.

g.Tahapanpersalinan

Tahapan-tahapandalam persalinanfisiologiyangdialamiibu

selamapersalinanmenurutAmeliadanCholifah(2019)dibagi

dalam 4kalayaitu:

1.PersalinankalaI(kalapembukaan)

Tanda persalinan adanya pengeluaran lendir

bercampur darah karena serviks mulaimembuka dan

mendatar. Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya

kontraksiuterusdanpembukaanserviks,hinggamencapai

pembukaan lengkap (10 cm).Persalinan kala Idibagi

menjadi2 fase yaitu fase laten dan fase aktif.Fase

laten,dimana pembukaan serviks berlangsung lambat

dimulaisejakawalkontraksiyangmenyebabkanpenipisan

danpembukaansecarabertahapsampaipembukaan3cm,

berlangsungdalam 7-8jam.Faseaktif(pembukaan4-10cm),

berlangsungselama6jam dandibagikedalam 3subfase
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yaitu,periode akselerasi (berlangsung selama 2 jam,

pembukaan menjadi4 cm),periode dilatasimaksimal

(berlangsungselama2jam,pembukaanberlangsungcepat

menjadi9cm)danperiodedeselerasi(berlangsunglambat,

dalam 2jam pembukaanmenjadi10cm ataulengkap)

2.PersalinankalaII(kalapengeluaran)

Gejala dan tanda kala II,telah terjadipembukaan

lengkap,tampakbagiankepalajaninmelaluibukaanintroitus

vagina,adarasainginmeneransaatkontraksi,adadorongan

padarectum atauvagina,perineum terlihatmenonjol,vulva

danspingteranimembuka,peningkatanpengeluaranlendir

dandarah.KalaIIdimulaidaripembukaanlengkap(10cm)

sampaibayibarulahir.Prosesiniberlangsung2jam pada

primidan1jam padamulti.Padakalapengeluaranjanin

kepalatelahturunmasukruangpanggulsehinggaterjadi

tekananpadaotot-ototdasarpanggulyangsecarareflektoris

menimbulkanrasamengedan,karenatekananpadarectum

ibumerasasepertiinginbuangairbesardengantandaanus

membuka.Adanyahisibudipimpinuntukmengedan,maka

kepalalahirdiikutiseluruhbadanbayilahir.Komplikasiyang

dapattimbulpadakalaIIyaitueklamsi,kegawatdaruratan

janin,talipusatmenumbung,penurunankepalaterhenti,ibu

kelelahan,persalinan lama,rupture uteri,distosia karena
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kelainanletak,infeksiitrapartum,inersiauteri,dantanda-

tandalilitantalipusat.

3.PersalinankalaIII(pelepasanplasenta)

MerupakanfasepentingsetelahkalaIdankalaII,

dimulai sejak lahirnya bayi sampai kelahiran

plasenta.KomplikasikalaIIIdapatmengakibatkankematian

karenaperdarahan.KalaIIIdimulaisejakbayilahirlengkap

sampaiplasentalahirlengkap.Terdapatduatingkatpada

kelahiranplasentayaitumelepasnyaplasentadariimplantasi

padadindinguterusdanpengeluaranplasentadarikavum

uteriTandakalaIIIterdiridari2fase:

1)Fasepelepasanuri

Mekanismepelepasanuriterdiriatas

a)Schultze

Datainisebanyak80% yanglepasterlebihdahuludi

tengah kemudian terjadireteroplasenterhematoma

yang menolak urimula-mula ditengah kemudian

seluruhnya,menurutcara iniperdarahan biasanya

tidakadasebelum urilahirdanbanyaksetelahurilahir.

b)Dunchan
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Lepasnyaurimulaidaripinggirnya,jadilahirterlebih

dahuludaripinggir(20%),Darahakanmengalirsemua

antaraselaputketuban.

c)Serempakdaritengahdanpinggirplasenta

2)Fasepengeluaranuri

Perasat-perasatuntukmengetahuilepasnyauriyaitu:

a)Kustner

Meletakkan tangan dengan tekanan pada/diatas

simfisis,talipusatdiregangkan,bilaplasentamasuk

berartibelumlepas,bila talipusatdiam dan maju

(memanjang)berartiplasentasudahterlepas.

b)Klien

Sewaktuadahiskitadorongsedikitrahim,bilatali

pusatkembaliberartibelum lepas,biladiam/turun

berartisudahterlepas.

c)Strastman

Tegangkantalipusatdanketukpadafundus,bilatali

pusatbergetarberartibelum lepas,bilatidakbergetar

berartisudahterlepas.

d)Rahim menonjoldiatassymfisis
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e)Talipusatbertambahpanjang

f) Rahim bundardankeras

g)Keluardarahsecaratiba-tiba

PenatalaksanaanaktifkalaIIIdilakukandengan(1)

mengevaluasikemajuan persalinan dan kondisiibu,

memperhatikantandapelepasanplasenta,(2)pindahkan

klem pada talipusatsekita 5-10 cm darivulva,satu

tangan ditempatkan diabdomen ibu untuk merasakan

tanpa melakukan masase.Bila plasenta belum lepas

tunggu hingga uterus berkontraksi,(3)apabila uterus

berkontraksimakaregangkantalipusatkearahbawah,

lakukan tekanan dorsokranialhingga talipusatmakin

menjulurdankorpusuteribergerakkeatasmenandakan

plasentatelahlepasdandapatdilahirkan,(4)lahirkan

plasenta dengan mengangkattalipusatkeatas dan

menopang plasenta dengan tangan lainnya untuk

meletakkan dalam wadah penampung, (5) selaput

ketubanmudahsobek,pegangplasentadengankedua

tangandansecaralembutputarplasentahinggaselaput

ketubanterpilinmenjadisatu.Lakukanpenarikandengan

lembutdan perlahan-lahan untuk melahirkan selaput

ketuban.
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4.PersalinankalaIV(kalapengawasan)

Setelah plasenta lahirsegera lakukan rangsangan

taktil(masase uterus)yang bertujuan untukmerangsang

uterusberkontraksidenganbaikdankuat.Lakukanevaluasi

tinggi fundus uterus dengan meletakkan jari tangan

melintangdenganpusatsebagaipatokan.Umumnya,fundus

uterisetinggiataubeberapajaridibawahpusatkemudian

perkirakan kehilangan darah secara keseluruhan.Periksa

kemungkinanperdarahandarirobekanperineum.Lakukan

evaluasikeadaan umum ibu dan dokumentasikan semua

asuhandantemuanselamapersalinankalaIV.

Asuhan kala IV persalinan adalah 1)pemeriksaan

fundussetiap15menitpadajam pertamadansetiap30

menitpada jam kedua.Jika kontraksiuterustidakkuat,

masaseuterussampaimenjadikeras,2)periksatekanan

darah,nadi,kandungkemihdanperdarahansetiap15menit

padajam pertamadan20menitpadajam kedua,3)anjurkan

ibuminum untukmencegahdehidrasi,4)bersihkanperineum

dankenakanpakaianyangbersihdankering,5)biarkanibu

beristirahatkarenatelahbekerjakerasmelahirkanbayinya,

bantuibumembuatposisiyang nyaman,6)biarkanbayi

didekatibuuntukmeningkatkanhubunganibudanbayi,7)

setelah bayi telah dibersihkan setelah melahirkan,ini
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merupakansaatyangtepatuntukdiberikanasi,8)pastikan

ibu sudah buang airkeciltiga jam pasca persalinan,9)

anjarkanibudankeluargamengenaibagaimanamemeriksa

fundusdanmenimpulkankontraksiseratandabahayabagi

ibudanbayi.

h.Asuhanpersalinannormal

Asuhan persalinan normal 60 langkah adalah

sebagai berikut, yaitumenurut(AmeliadanCholifah,2019):

MelihatTandadanGejalaKalaII

1)Mengamatitandadangejalakaladuayaitu:Ibumempunyai

keinginanuntukmeneran,Ibumerasatekananyangsemakin

meningkatpadarectum dan/vaginanya,Perineum menonjol,

Vulva-vaginadansfingteranimembuka.

MenyiapkanPertolonganPersalinan

2)Memastikanperlengkapan,bahan,danobat-obatanesensial

siapdigunakan.Mematahkanampuloksitosin10unitdan

menempatkan tabung suntiksterilsekalipakaididalam

partusset

3)Mengenakanbajupenutupataucelemekplasticyangbersih.

4)Melepaskansemuaperhiasanyangdipakaidibawahsiku,
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mencucikeduatangandengansabundanairbersihyang

mengalirdanmengeringkantangandenganhanduksatukali

pakai/pribadiyangbersih.

5)MemakaisatusarungdenganDTTatausteriluntuksemua

pemeriksaandalam.

6)Menghisapoksitosin10unitkedalam tabungsuntik(dengan

memakaisarungtangandesinfeksitingkattinggiatausteril)

dan meletakan kembalidipartus set/wadah desinfeksi

tingkattinggiatau steriltanpa mengontaminasitabung

suntik

MemastikanPembukaanLengkapdenganJaninBaik

7)Membersihkanvulvadanperineum,menyekanyadenganhati

-hatidaridepan kebelakang dengan menggunakan kapas

ataukasayangsudahdibasahiairdesinfeksitingkattinggi

(DTT). Juka mulut vagina, perineum, atau anus

terkontaminasiolehkotoranibu,membersihkannyadengan

seksama dengan cara menyeka daridepan ke belakang.

Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasidalam

wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika

terkontaminasi(meletakkankeduasarungtangantersebut

denganbenardidalam larutandekontaminasi).

8)Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan
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pemeriksaandalam untukmemastikanbahwapembukaan

servikssudahlengkap.Bilaselaputketubanbelum pecah,

sedangkanpembukaansudahlengkap,lakukanamniotomi.

9)Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara

mencelupkantanganyangmasihmemakaisarungtangan

kotor ke dalam larutan clorin 0,5 % dan kemudian

melepaskannyadalam keadaanterbaliksertamerendamnya

didalam larutanclorin0,5%selama10menit,lalumencuci

keduatangan.

10)MemeriksaDenyutJantungJanin(DJJ)setelahkontraksi

berakhiruntukmemastikanbahwaDJJdalam batasnormal

(100-180kali/menit).Mengambiltindakanyangsesuaijika

DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil-hasil

pemeriksaandalam,DJJ,dansemuahasil-hasilpenilaian

sertaasuhanlainnyapada

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses

Persalinan

11)Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaan

janinbaik.Membantuibuberadadalam posisiyangnyaman

sesuai dengan keinginannya. Menunggu hingga ibu

mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan

pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin
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sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan

pendokumentasikan temuan-temuan.Menjelaskan kepada

anggotakeluargabagaimanamerekadapatmendukungdan

memberisemangatkepadaibusaatibumulaimeneran

12)Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisiibu

untukmeneran.(padasaatadahis,bantuibudalam posisi

setengahdudukdanpastikanibumerasanyaman).

13)Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai

doronganyangkuatuntukmeneran:Membimbingibuuntuk

meneran saatibu mempunyaikeinginan untuk meneran,

Mendukungdanmemberisemangatatasusahaibuuntuk

meneran,Menganjurkanibuberistirahatdiantarakontraksi,

Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi

semangatpadaibu,Menganjurkanasupancairanperoral,

MenilaiDJJsetiaplimamenit,Jikabayibelum lahiratau

kelahiranbayibelum akanterjadisegerasetelah60menit

meneran,merujuk ibu dengan segera,Menganjurkan ibu

untuk berjalan,berjongkok,atau mengambilposisiyang

aman.Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit,

anjurkanibuuntukmulaimeneranpadapuncakkontraksi-

kontraksitersebutdanberistirahatdiantarakontraksi,Jika

bayibelum lahiratau kelahiran bayibelum akan terjadi

segerasetelah60menit,ibubelum memilikikeinginanuntuk
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meneran,merujukibudengansegera

PersiapanPertolonganKelahiranBayi

14)Jikakepalabayitelahmembukavulvadengandiameter5-6

cm,letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk

mengeringkanbayi

15)Meletakkankainyangbersihdilipat1/3bagiandibawah

bokongibu.

16)Membukapartusset.

17)MemakaisarungtanganDTTatausterilpadakeduatangan

MenolongKelahiranBayi

Lahirnyakepala

18)Saatkepalabayimembukavulvadengandiameter5-6cm,

lindungiperineum dengansatutanganyangdilapasidengan

kain tadi,letakkan tangan yang lain dikepala bayidan

lakukantekananyanglembutdantidakmenghambatpada

kepala bayi,membiarkan kepala keluar perlahan-lahan.

Meganjurkan ibu meneran perlahan-lahan atau bernapas

cepatsaatkepalalahir.

19)Dengan lembutmenyeka muka,mulut,dan hidung bayi

dengankainataukassayangbersih.
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20)Memeriksalilitantalipusatdanmengambiltindakanyang

sesuaijikahalituterjadi,dankemudianmeneruskansegera

proses kelahiran bayi:Jika talipusatmelilitleherjanin

denganlonggar,lepaskanlewatbagianataskepalabayi,

Jikatalipusatmelilitleherdenganerat,mengklemnyadidua

tempatdanmemotongnya.

21)Menungguhinggakepalabayimelakukanputaranpaksiluar

secaraspontan

Lahirnyabahu

22)Setelah kepala melakukan putaran paksiluar,tempatkan

kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi.

Menganjurkanibuuntukmeneransaatkontraksiberikutnya,

denganlembutmenariknyakearahbawahdankearahluar

hingga bahu anteriormunculdibawah arkus pubis dan

kemudiandenganlembutmenarikkearahatasdankearah

luaruntukmelahirkanbahuposterior.

23)Setelahkeduabahudilahirkan,menelusurkantanganmulai

kepalabayiyangberadadibagianbawahkearahperineum,

membiarkan bahu dan lengan posteriorlahirke tangan

tersebut.Mengendalikankelahiransikudantanganbayisaat
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melewatiperineum,gunakan lengan bagian bawah untuk

menyanggatubuhbayisaatdilahirkanmenggunakantangan

anterior(bagianatas)untukmengendalikansikudantangan

anteriorbayisaatkeduanyalahir.

24)Setelahtubuhdarilenganlahir,menelusurkantanganyang

adadiatas(anterior)daripunggungkearahkakibayiuntuk

menyanggasaatpunggungdankakilahir.Memegangkedua

matakakidenganhati-hatimembantukelahirankaki

PenangananBayibaruLahir

25)Menilaibayidengan cepat(dalam 30 detik),kemudian

meletakkanbayidiatasperutibudenganposisikepalabayi

sedikitlebih rendah daritubuhnya (bila talipusatterlalu

pendek,meletakkanbayiditempatyangmemungkinkan).

Bilabayiasfiksia,lakukanresusitasi.

26)Segeramembungkuskepaladanbadanbayidenganhanduk

dan biarkan kontak kulitibu-bayi.Lakukan penyuntikan

oksitoksin(lihatketerangandibawah).

27)Menjepittalipusatmenggunakanklem kira-kira3cm dari

pusatbayi.Melakukanurutanpadatalipusatmulaidariklem

kearahibudanmemasangklem kedua2cm dariklem

pertama(kearahibu).
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28)Memegangtalipusatdengansatutangan,melindungibayi

dariguntingdanmemotongtalipusatdianataraduaklem

tersebut.

29)Menegeringkan bayi,menggantihanduk yang basah dan

menyelimutibayidengan dengan kain atau selimutyang

bersihdankering,menutupibagiankepalabayimembiarkan

talipusatterbuka.Jikabayimengalamikesulitanbernapas.

Jika bayimengalamikesulitan bernapas,ambiltindakan

yangsesuai.

30)Membiarkan bayikepada ibunya dan menganjurkan ibu

untukmemelukbayinyadanmemulaipemberianASIjikaibu

menghendakinya

Oksitosin

31)Meletakkankainyangbersihdankering.Melakukanpalpasi

abdomenuntukmenghilangkankemungkinanadanyabayi

kedua.

32)Memberitahukepadaibubahwaiaakandisuntik

33)Dalam waktu2menitsetelahkelahiranbayi,berikansuntikan

oksitoksin10unitIM digluteusatau1/3ataspahakananibu

bagianluar,setelahmengaspirasinyaterlebihdahulu
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PeneganganTaliPusatTerkendali

34)Memindahkanklem padatalipusat.

35)Meletakkansatutangandiataskainyangadadiperutibu,

tepatdiatastulang pubis,dan menggunakan tangan ini

untukmelakukanpalpasikontraksidanmenstabilkanuterus.

Memegangtalipusatdanklem dengantanganyanglain.

36)Menunggu uterus berkontraksidan kemudian melakukan

penegangankearahbawahpadatalipusatdenganlembut.

Lakukantekananyangberlawananarahpadabagianbawah

uterus dengan cara menekan uterus kearah atas dan

belakang(dorsokranial)denganhati-hatiuntukmembantu

mencegahterjaninyainversionuteri.Jikaplasentatidaklahir

setelah 30-40 detik,hentikan penegangan talipusatdan

tunggu hingga kontraksiberikutmulai.Jika uterus tidak

berkontraksi,memintaibuatauseoranganggotakeluarga

untukmelakukanrangsanganputtingsusu

Mengeluarkanplasenta

37)Setelah plasenta terlepas,meminta ibu untuk meneran

sambilmenariktalipusatkearahbawahdankemudianke

arahatas,mengikutikurvajalanlahirsambilmeneruskan

tekanan berlawanan arah pada uterus.Jika talipusat

bertambahpanjang,pindahkanklem hinggaberjaraksekitar
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5-10 cm darivulva.Jika talipusattidak lepas setelah

melakukan penegangan talipusat selama 15 menit :

Mengulangipemberian oksitoksin 10 unitI.M ,Menilai

kandung kemih dan dilakukan katerisasikandung kemih

dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu,Meminta

keluargauntukmenyiapkanrujukan,Mengulangipenegangan

talipusatselama 15 menitberikutnya,Merujuk ibu jika

plasentatidaklahirdalam waktu30menitsejakkelahiran

bayi

38)Jika plasenta terlihat di introitus vagina,melanjutkan

kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan.

Memegang plasentadengan duatangan dengan hati-hati

memutarplasentahinggaselaputketubanterpilin.Dengan

lembutperlahanmelahirkanselaputketubantersebut.Jika

selaputketubanrobek,memakaisarungtangandisinfeksi

tingkattinggiatausterildanmemeriksavaginadanserviks

ibu dengan seksama.Menggunakan jari-jaritangan atau

klem atauforsepsdisinfeksitingkattinggiatausteriluntuk

melepaskanbagianselaputyangtertinggal

PemijatanUterus

39)Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,lakukan

masaseuterus,meletakkantelapaktangandifundusdan
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melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan

lembuthinggauterusberkontraksi(fundusmenjadikeras).

MenilaiPerdarahan

40)Memeriksa kedua plasenta baik yang menempelke ibu

maupunjanindanselaputketubanuntukmemastikanbahwa

plasentadanselaputketubanlengkapdanutuh.Meletakkan

plasentadidalam kantungplastikatautempatkhusus.Jika

uterustidakberkontraksisetelahmelakukanmasaseselam

15detikmengambiltindakanyangsesuai.

41)Mengevaluasiadanyalaserasipadavaginadanperineum

dansegeramenjahitlaserasiyangmengalamiperdarahan

aktif

MelakukanProsedurPascaPersalinan

42)Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi

denganbaik.

43)Mencelupkankeduatanganyangmemakaisarungtanganke

dalam larutan klorin 0,5%;membilas kedua tangan yang

masih bersarung tangan tersebutdengan airdisinfeksi

tingkattinggidanmengeringkannyadengankainyangbersih

dankering.

44)Menempatkanklem talipusatdisinfeksitingkattinggiatau
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sterilataumengikatkantalidisinfeksitingkattinggidengan

simpulmatisekelilingtalipusatsekitar1cm daripusat.

45)Mengikatsatu lagisimpulmatidibagian pusatyang

berseberangandengansimpulmatiyangpertama

46)Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam

larutanklorin0,5%.

47)Menyelimutikembalibayiataumenutupibagiankepalanya.

Memastikanhandukataukainnyabersihataukering.

48)MenganjurkanibuuntukmelakukanpemberianASI.

49)Melanjutkanpemantauankontraksiuterusdanperdarahan

vagina2-3kalidalam 15menitpertamapascapersalinan,

Setiap15menitpada1jam pertamapascapersalinan,Setiap

20-30menitpadajam keduapascapersalinan,Jikauterus

tidakberkontraksidenganbaik,laksanakanperawatanyang

sesuaiuntukmenatalaksanaatoniauterus,Jikaditemukan

laserasiyangmemerlukanpenjahitan,lakukukanpenjahitan

dengan anestesia lokaldan menggunakan teknik yang

sesuai

50)Mengajarkan pada ibu /keluarga bagaimana melakukan

masaseuterusdanmemeriksakontraksiuterus.

51)Mengevaluasikehilangandarah.
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52)Memeriksatekanandarah,nadi,dankeadaankandungkemih

setiap15menitselamasatujam pertamapascapersalinan

dan setiap 30 menitselamajam keduapascapersalinan.

Memeriksatemperatursuhutubuhsekalisetiapjam selama

duajam pertamapascapersalinan,Melakukantindakanyang

sesuaidengantemuanyangtidaknormal

KebersihandanKeamanan

53)Menempatkansemuaperalatandidalam larutanklorin0,5%

untuk dekontaminasi(10 menit).Mencucidan membilas

pakaiansetelahdekontaminasi.

54)Membuang bahan-bahan yang terkontaminasike dalam

tempatsampahyangsesuai.

55)Membersihkan ibu dengan menggunakan airdisenfeksi

tingkattinggi.Membersihkan cairan ketuban,lendirdan

darah.Membantu ibu memakaipakaian yang bersih dan

kering.

56)Memastikanbahwaibunyaman.Membantuibumemberikan

ASI.Menganjurkankeluargauntukmemberikanibuminuman

danmakananyangdiinginkan.

57)Mendekontaminasidaerahyangdigunakandenganlarutan

klorin0,5%danmembilasdenganairbersih.
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58)Mencelupkansarungtangankotorkedalam larutanklorin

0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar untuk

merendamnyadalam larutanklorin0,5%selama10menit.

59)Mencucikeduatangandengansabundanairmengalir

Dokumentasi

60)Melengkapipartograf(halamandepandanbelakang).

i. Partograf

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama

persalinan.Tujuanutamapenggunaanpartografadalahuntuk(a)

mencatathasilobservasidan kemajuan persalinan dan (b)

mendeteksiapakahprosespersalinanberjalannormal.

a.Komponenyangharusdiobservasi

Komponenyangharusdiobservasimenggunakanpartograf

meliputimenurut(AmeliadanCholifah,2019)

1)Denyutjantungjaninsetiap½jam

2)Frekuensidanlamanyakontraksiuterussetiap½jam

3)Nadisetiap½jam

4)Tempraturtubuhsetiap2jam

5)Pembukaanservikssetiap4jam
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6)Penurunansetiap4jam

7)Tekanandarahsetiap4jam

8)Produksiurin,asetondanproteinsetiap2sampai4jam

b.PelayananKBPascaPersalinantetapberjalansesuaiprosedur

yangtelahditetapkansebelumnya.(KementrianKesehatanRI,

2020)

2.Nifas

a)Pengertiannifas(puerperium)

Masanifasmerupakanperiodeyangakandilaluiolehibu

setelahmasapersalanian,yangdimulaidarisetelahkelahiran

bayidan plasenta,yaknisetelah berakhirnya kala IV dalam

persalinandanberakhirsampaidengan6minggu(42hari)yang

ditandaidenganberhentinyaperdarahan.Masanifasberasal

daribahasalatindarikatapueryangartinyabayi,danparos

artinyamelahirkanyangberartimasapulihnyakembali,mulai

daripersalinansampaiorgan-organreproduksikembaliseperti

sebelum kehamilan.(AzizahdanRosyidah,2019)

b.Tahapanmasanifas

TahapanyangterjadipadamasanifasmenurutAzizahdan

Rosyidah(2019)adalahsebagaiberikut:

1.Puerperium dini

Yaitu kepulihan dimana ibu diperbolehkan berdiridan
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berjalansertamenjalankanaktivitaslayaknyawanitanormal

lainnya(40hari).

2.Puerperium intermediate

Yaitu suatu kepulihan menyeluruh alat-alatgenitalia yang

lamanyasekitar6-8minggu.

3.Remotepuerperium

Yaitu waktu yang dibutuhkan untuk pulih dan sehat

sempurna terutama apabila ibu selama hamil atau

persalinanmempunyaikomplikasi.

c.Perubahanfisiologismasanifas

Adapunperubahan-perubahandalam masanifasmenurut

KemenkesRI(2019)adalahsebagaiberikut:

1.Perubahansistem reproduksi

a)Uterus

Involusio atau pengerutan uterus merupakan suatu

prosesdimanauteruskembalikekondisisebelum hamil

denganberatsekitar60gram.Prosesinidimulaisegera

setelahplasenta lahirakibatkontraksiotot-ototpolos

uterus.

b)Serviks
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Segera setelah post partum bentuk serviks agak

mengangaseperticorong.Bentukinidisebabkanoleh

korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi,

sedangkan serviks uteritidak berkontraksi,sehingga

seolah-olahpadaperbatasanantarakorpusdanserviks

uteri terbentuk semacam cincin.Serviks mengalami

involusio bersama-sama uterus. Setelah persalinan,

ostium eksternadapatdimasuki2hingga3jaritangan,

setelah6minggupersalinanserviksmenutup

c)Vulvadanvagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta

peregangan yang sangat besar selama proses

melahirkan bayi,dan dalam beberapa haripertama

sesudahprosestersebut,keduaorganinitetapkendur.

Setelah3mingguakankembalisepertisaattidakhamil,

rugaeberangsur-angsurmunculdanlabiamenjadilebih

menonjol

d)Perineum

Segera setelah melahirkan,perineum menjadikendur

karenasebelumnyateregangolehtekanankepalabayi

yangbergerakmaju.Padapostnatalharike5,perineum

sudahmendapatkankembalisebagianbesartonusnya
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sekalipuntetaplebihkendordaripadakeadaansebelum

melahirkan.

e)Rahim

Setelahmelahirkanrahim akanmengecilsepertisebelum

hamil,rahim setelahmelahirkanterabakerassetinggi2

jaridibawahpusat,2pekansetelahmelahirkanrahim

sudahtakteraba,6pekanakansepertisemula.Akan

tetapibiasanyaperutibumasihterlihatmembuncitdan

munculgaris-garisputihataucoklatberkelok.

2.Perubahansistem pencernaan

Biasanyaibumengalamiobstipasisetelahmelahirkan,

dikarenakanwaktumelahirkanalatpencernaanmendapat

tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong,

pengeluarancairanyangberlebihanpadawaktupersalinan,

kurang makan, haemoroid, laserasi jalan lahir.Untuk

mengatasi hal tersebut dapat diberikan makanan

mengandungseratdanpemberiancairancairanyangcukup

3.Perubahansistem perkemihan

Pada masa kehamilan (kadar steroid tinggi)

menyebabkanpeningkatanfungsiginjal.Setelahpersalinan

kadarsteroidmenurunsehinggafungsiginjalakankembali
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normal dalam waktu satu bulan setelah melahirkan.

Glikosaria ginjalselama kehamilan menghilang.Laktosuria

positifpadaibumenyusuimerupakanhalnormal.BloodUrea

Nitrogen (BUN) yang meningkat selama postpartum

merupakanakibatautolysisuterusyangberinvolusi.

4.Perubahansistem musculoskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah

persalinan.Pembuluhdarahyangberadadiantaraanyaman

otot-ototuterusakanterjepit.Prosesiniakanmenghentikan

perdarahansetelahplasentadilahirkan.Ligament,diafragma

pelvis,sertafasiayangmeregangpadawaktupersalinan

berangsur-angsurmenjadikecildanpulihkembalisehingga

sering uterus jatuh kebelakang dan menjadi menjadi

retrofleksikarena ligamentum rotondum menjadikendor.

Stabilitassecarasempurnaterjadipada6-8minggusetelah

persalinan.

5.Perubahantanda-tandavital

Sesudahpartussuhutubuhdapatnaiksekitar0,5ºC

darinormaldan tidak melebihi8 ºC.sesudah dua jam

pertama persalinan umumnya suhu tubuh akan kembali

normal.Denyutnadiumumnyalabildibandingkandengan

suhutubuh,sedangkanpernafasanakansedikitmeningkat
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setelah partus kemudian kembalisepertisemula.Pada

beberapakasusditemukankeadaanhipertensipostpartum

namun akan menghilang dengan sendirinya apabila tidak

terjadipenyakit-penyakit lain yang menyertainya dalam

setengahbulantanpapengobatan.

d.Perubahanpsikologismasanifas

Adaptasi psikologis postpartum menurut Azizah dan

Rosyidah(2019)dibagidalam 3(tiga)periodeyaitu:

1.Periodetakingin

Periode ini berlangsung 1-2 hari setelah

melahirkan.Ibu pasifterhadap lingkungan.Oleh karena itu,

perlumenjagakomunikasiyangbaik.Ibumenjadisangat

tergantung pada orang lain.Perhatiannya tertuju pada

kekhawatiranakanperubahantubuhnya.Ibumungkinakan

berceritatentangpengalamannyaketikamelahirkansecara

berulang-ulang.Diperlukanlingkunganyangkondusifagar

ibudapattidurdengantenanguntukmemulihkankeadaan

tubuhnya seperti sediakala. Nafsu makan bertambah

sehingga dibutuhkan peningkatan nutrisi,kurangnya nafu

makanmenandakanketidaknormalanprosespemulihan.

2.Periodetakinghold
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Periodeiniberlangsung3-10harisetelahpersalinan.

Padafaseiniibumerasakhawatirakanketidakmampuan

merawatbayinya.Ibu menjadisangatsensitive,sehingga

mudah tersinggung.Oleh karena itu,ibu membutuhkan

sekali dukungan dari orang-orang terdekat. Saat ini

merupakansaatyangbaikbagiibuuntukmenerimaberbagai

penyuluhandalam merawatdiridanbayinya.Denganbegitu

ibudapatmenumbuhkanrasapercayadirinya.Padaperiode

iniibuberkonsentrasipadapengontrolanfungsitubuhnya,

misalkanbuangairkecilataubuangairbesar,mulaibelajar

untuk mengubah posisisepertiduduk atau jalan,serta

belajartentangperawatanbagidiridanbayinya

3.Periodelettinggo

Periode ini berlangsung 10 hari setelah

melahirkan.Secaraumum faseiniterjadiketikaibukembali

kerumah.Ibu menerima tanggung jawab sebagaiibu dan

mulai menyesuaikan diri dengan ketergantungan

bayinya.Keinginan untuk merawat bayi meningkat.Ada

kalanya,ibu mengalamiperasaan sedih yang berkaitan

denganbayinya.Keadaaninidisebutbabyblues.

a.Kebutuhandasaribumasanifas

Kebutuhandasaribunifasmenurut AzizahdanRosyidah,
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(2019)adalahsebagaiberikut:

1.Nutrisidancairan

Kualitasdanjumlahmakananyangakandikonsumsi

akansangatmemengaruhiproduksiASI.Selamamenyusui,

ibu dengan status gizibaik rata-rata memproduksiASI

sekitar800ccyangmengandung600kkal,sedangkanibu

yang status gizinya kurang biasanya akan sedikit

menghasilkanASI.PemberianASIsangatlahpenting,karena

bayiakantumbuhsempurnasebagaimanusiayangsehat

danpintar,sebabASImengandungDHA.

2.Ambulasidini

Ambulasidiniadalah kebijaksanaan untuk selekas

mungkinmembimbing pasienkeluardaritempattidurnya

danmembimbingnyauntukberjalan.Ambulasidiniinitidak

dibenarkanpadapasiendenganpenyakitanemia,jantung,

paru-paru,demam,dankeadaanlainyangmembutuhkan

istirahat.Keuntungannyayaitu:Penderitamerasalebihsehat

danlebihkuat,Faalususdankandungkemihmenjadilebih

baik,Memungkinkan bidan untuk memberikan bimbingan

kepadaibumengenaicaramerawatbayinya,Lebihsesuai

dengankeadaanIndonesia.

Ambulasidinidilakukan secara perlahan namun
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meningkatsecaraberangsur-angsur,mulaidarijalan-jalan

ringandarijam kejam sampaihitunganharihinggapasien

dapatmelakukannya sendiritanpa pendamping sehingga

tujuanmemandirikanpasiendapatterpenuhi.

3.Eliminasi

Biasanyadalam 6jam pertamapostpartum,pasien

sudahdapatbuangairkecil.Semakinlamaurineditahan,

maka dapatmengakibatkan infeksi.Maka dariitu bidan

harusdapatmeyakinkanibusupayasegerabuangairkecil,

karenabiasanyaibumalasbuangairkecilkarenatakutakan

merasa sakit.Segera buang airkecilsetelah melahirkan

dapatmengurangikemungkinanterjadinyakomplikasipost

partum.Dalam 24jam pertama,pasienjugasudahharus

dapat buang air besar. Buang air besar tidak akan

memperparahlukajalanlahir,makadariitubuangairbesar

tidakbolehditahan-tahan.Untukmemperlancarbuangair

besar,anjurkanibuuntukmengkonsumsimakanantinggi

seratdanminum airputih.

4.Kebersihandiri

Bidanharusbijaksanadalam memberikanmotivasi

ibuuntukmelakukanpersonalhygienesecaramandiridan

bantuan dari keluarga. Ada beberapa langkah dalam
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perawatandiriibupostpartum,antaralain:

a)Jaga kebersihan seluruh tubuh ibu untuk mencegah

infeksidanalergikulitpadabayi.

b)Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air,

yaitudaridaerahdepankebelakang,barusetelahitu

anus.

c)Menggantipembalutminimal2kalidalam sehari.

d)Mencucitangandengansabundanairsetiapkaliselesai

membersihkandaerahkemaluan.

e)Jika mempunyai luka episiotomi, hindari untuk

menyentuh daerah luka agar terhindar dariinfeksi

sekunder.

5.Ibupostpartum sangatmembutuhkanistirahatyangcukup

untukmemulihkankembalikeadaanfisik.Kurangistirahat

pada ibu post partum akan mengakibatkan beberapa

kerugian,misalnya:MengurangijumlahASIyangdiproduksi,

Memperlambat proses involusi uterus memperbanyak

perdarahan.Menyebabkan depresidan ketidaknyamanan

untuk merawat bayi dan diri sendiri. Bidan harus

menyampaikankepadapasiendankeluargaagaribukembali

melakukankegiatan-kegiatanrumahtanggasecaraperlahan
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dan bertahap.Namun harus tetap melakukan istirahat

minimal8jam seharisiangdanmalam.

6.Seksual

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan

seksual begitu darah merah berhenti dan ibu dapat

memasukansatuatauduajarinyakedalam vaginatanpa

rasanyeri.Tetapibanyakbudayadanagamayangmelarang

sampaimasawaktutertentumisalnya40hariatau6minggu

setelahmelahirkan.Namunkeputusanitutergantungpada

pasanganyangbersangkutan.

b.Tandabahayamasanifas

Sebagianbesarkehamilanberakhirdenganpersalinandan

masanifasyang normal. Akan tetapi, 15-20% diperkirakanakan

mengalamigangguan atau komplikasi.Gangguan tersebut

dapatterjadisecara mendadak dan biasanya tidak dapat

diperkirakansebelumnya.Karenaitu,tiaptenagakesehatan,ibu

hamil, keluarga dan masyarakat perlu mengetahui dan

mengenalitandabahaya.Tandabahayapadaibudimasanifas

menurut(KemenkesRI,2019a)antaralain:

1.Perdarahanpascapersalinan
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Perdarahanyangbanyak,segeraataudalam 1jam setelah

melahirkan,sangatberbahaya dan merupakan penyebab

kematianibupalingsering.Keadaaninidapatmenyebabkan

kematiandalam waktukurangdari2jam.Ibuperlusegera

ditolong untuk penyelamatan jiwanya.Perdarahan pada

masa nifas (dalam 42 harisetelah melahirkan) yang

berlangsung terus menerus disertaibau tak sedap dan

demam,jugamerupakantandabahaya.

2.Keluarcairanberbaudarijalanlahir

Keluarnyacairanberbaudarijalanlahirmenunjukkanadanya

infeksi.Halinibisadisebabkankarenametritis,absespelvis,

infeksilukaperineum ataukarenalukaabdominal.

3.Bengkakdiwajah,tangandankaki,atausakitkepaladan

kejang-kejang.Bengkakpadawajah,tangandankakibila

disertaitekanandarahtinggidansakitkepala(pusing).

4.Demam lebihdari2hari

Demam lebihdari2haripadaibunifasbisadisebabkanoleh

infeksi.Apabilademam disertaikeluarnyacairanberbaudari

jalanlahir,kemungkinanibumengalamiinfeksijalanlahir.

Akantetapiapabilademam tanpadisertaikeluarnyacairan

berbaudarijalanlahir,perludiperhatikanadanyapenyakit
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infeksilainsepertidemam berdarah,demam tifoid,malaria,

dsb.

5.Payudarabengkak,merahdisertairasasakit

Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit bisa

disebabkan karena bendungan payudara,inflamasiatau

infeksipayudara.

6.Gangguanpsikologispadamasapascapersalinanmeliputi:

a)Perasaansedihpascapersalinan(postpartum blues)

Depresiringandanberlangsungsingkatpadamasanifas,

ditandaidengan:merasasedih,merasalelah,insomnia,

mudahtersinggung,sulitkonsentrasi,gangguanhilang

dengansendirinyadanmembaik,setelah2-3harikadang-

kadangsampai10hari

b)Depresipascapersalinan(postpartum depression)

1)Gejalamungkinbisatimbuldalam 3bulanpertama

pascapersalinanatausampaibayiberusiasetahun.

2)Gejala yang timbultampak sama dengan gejala

depresi:sedih selama>2 minggu,kelelahan yang

berlebihan dan kehilangan minat terhadap

kesenangan
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3)Psikosispascapersalinan(postpartum psychotic)

Ide/Pikiranbunuhdiri,ancamantindakankekerasan

terhadap bayibaru lahir,dijumpaiwaham curiga/

persekutorik,dijumpaihalusinasi/ilusi.

c.Tujuanasuhanmasanifas

TujuanasuhanmasanifasmenurutAzizahdanRosyidah

(2019)antaralainsebagaiberikut:

1.Menjaga kesehatan ibu dan bayinya,baik fisik maupun

psikologis.

2.Melaksanakan skrining yang komperhensif,mendeteksi

masalah,mengobati/merujukbilaterjadikomplikasipadaibu

maupunbayinya.

3.Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan

kesehatandini,nutrisi,KB,menyusui,pemberianimunisasi

padabayidanperawatanbayisehat.

4.MemberikanpelayananKeluargaBerencana(KB)

Kunjungan masa nifas menurut (Kemenkes RI,2019a)

adalahsebagaiberiut:

KunjunganI(6-48jam setelahpersalinan)

a.Mencegahperdarahanmasanifaskarenaatoniauteri
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b.Mendeteksidanmerawatpenyebablainperdarahan,rujuk

bilaperdarahanberlanjut

c.Memberikankonselingpadaibuatausalahsatuanggota

keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas

karenaatoniauteri

d.PemberianASIawal

e.Melakukanhubunganantaraibudanbayibarulahir

f. Menjagabayitetapsehatdengancaramencegahhipotermi

g.MelakukanpencatatanpadabukuKIAdankartuibu

KunjunganII(3-7harisetelahpersalinan)

a.Memastikan involusi uteri berjalan normal yaituuterus

berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada

perdarahanabnormaldantidakadabau.

b.Menilaiadanyatanda-tandademam,infeksiatauperdarahan

abnormal.

c.Memastikanibumendapatcukupmakanandancairanserta

istirahat.

d.PemberianASIawal

e.Melakukanhubunganantaraibudanbayibarulahir.
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f. Menjagabayitetapsehatdengancaramencegahhipotermi.

g.MelakukanpencatatandibukuKIAdankartu

KunjunganIII(8-28harisetelahpersalinan):

Asuhan yang diberikan sama seperti asuhan 6 hari

setelah persalinan.

KunjunganIV(29-42harisetelahpersalinan)

a.Menanyakanpadaibutentangpenyulit-penyulityangiaalami

ataubayinya

b.MemberikankonselingKBsecaradini

c.Menganjurkan/mengajakibu membawabayikeposyandu

ataupuskesmasuntukpenimbangandanimunisasi.

3.BayiBaruLahir

a.Pengertianbayibarulahir

Bayibaru lahir(BBL)adalah bayiyang baru mengalami

proseskelahiran,berusia0-28hari.BBLmemerlukanpenyesuain

fisiologiberupa maturasi,adaptasi(menyusuaikan diridari

kehidupanintrauterikekehidupanekstraurine)dantolerasiBBL

untukdapathidupdenganbaik.(Herman,2020)

Bayibarulahirdisebutjugadenganneonatusmerupakan

individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami
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traumakelahiransertaharusdapatmelakukanpenyesuaiandiri

dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterin.

(Kurniarum,2016)

b.Ciri-ciribayibarulahir

Ciri-ciriBayiBaruNormalLahiryaitu:

1)Beratbadan2.500-4.000gram.

2)Panjangbadan48-52cm.

3)Lingkardada30-38cm.

4)Lingkarkepala33-35cm.

5)Frekuensijantung120-160x/menit

6)Pernapasan±40-60x/menit.

7)Kulitkemerah-merahandanlicinkarenajaringansubkutan

cukup.

8)Rambutlanugotidakterlihat,rambutkepalabiasanyatelah

sempurna.

9)Kukuagakpanjangdanlemas.

10)Genitalia:padaperempuan,labiamayorasudahmenutupi

labiaminora;padalaki-laki,testissudah turun,skrotum

sudahada.

11)Reflekxisapdanmenelansudahterbentukdenganbaik.
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12)Mororeflekxataugerakmemelukjikadikagetkansudah

baik.

13)Grapsrefleksataumenggenggam sudahbaik.

14)Eiminasibaik,mekonium keluardalam 24 jam pertama,

mekonium berwarnahitam

c.Penilaianbayibarulahir(Neonatus)

PenilaianawaldilakukanpadasetiapBBLuntukmenentukan

apakahtindakanresusitasiharussegeradimulai.Segerasetelah

lahirdilakukan penilaian pada semua bayidengan melihat

beberapakondisiantaralain:

1)Apakahbayilahircukupbulan?

2)Apakahairketubanjernihdantidaktercampurmekonium ?

3)Apakahbayibernafasadekuatataumenangis?

4)Apakahtonusototbaik?

Bilajawabandarisemuapertanyaandiatas“Ya”,berartibayi

baik dan tidak memerlukan tindakan resusitasidan segera

melakukan Asuhan BayiNormal.Bila salah satu atau lebih

jawaban “Tidak”maka bayimemerlukan tindakan resusitasi

segeradimulaidenganlangkahawalresusitas.(Supraptidan

Mansur,2018).

d.Asuhanbayibarulahir



140

140

ManajemenasuhansegerapadaBBLnormaladalahasuhan

yangdiberikanpadabayipadajam pertamasetelahkelahiran,

dilanjutkan sampai24 jam setelah kelahiran.Asuhan yang

diberikankepadaBBLbertujuanuntukmemberikanasuhanyang

adekuatdan terstandarpada BBL dengan memperhatikan

riwayatbayiselamakehamilan,dalam persalinandankeadaan

bayisegerasetelahlahir.Hasilyangdiharapkandaripemberian

asuhan kebidanan pada BBL adalah terlaksananya asuhan

segera/rutin pada BBL termasuk melakukan pengkajian,

membuatdiagnosis dan masalah potensial,tindakan segera

sertarencanaasuhan.(SupraptidanMansur,2018)

1.PenilaianAPGARscore

Tabel23ApgarScore

Tanda 0 1 2

Appearance
Biru,pucat

tungkaibiru

Badan

pucat,muda

Semuanya

Merah

Pulse Tidakteraba <100 >100

Grimace Tidakada Lambat
Menangis

Kuat

Activity Lemas/lumpuh

Gerakan

sedikit/flek

situngkai

Aktif/feksi

tungkai

baik/reaksi

Melawan
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Respiratory Tidakada

Lambat,tidak

teratur

Baik,menangis

kuat.

Sumber:(JamildanHamidah,2017)

HasilnilaiAPGARskordinilaisetiapvariabeldinilaidengan

angka0,1dan2,nilaitertinggiadalah10,selanjutnyadapat

ditentukankeadaanbayisebagaiberikut:

a)Nilai7-10menunjukanbahwabayidalam keadaanbaik

(vigrousbaby).

b)Nilai4-6menunjukkanbayimengalamidepresisedang

danmembutuhkantindakanresusitasi.

c)Nilai0-3menunjukkanbayimengalamidepresiseriusdan

membutuhkanresusitasisegerasampaiventilasi.

2.Membersihkanjalannafas

Bayinormalakanmenangisspontansegeralahir.Apabila

bayi tidak langsung menangis, penolong segera

membersihkanjalannafasdengansebagaiberikut:

a)Letakkanbayipadaposisitelentangditempatyangkeras

danhangat.

b)Gulung sepotong kain dan letakkan dibawah bahu

sehinggaleherbayilebihlamadankepalatidakmenekuk.
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Posisikepaladiaturlurussedikittengadahkebelakang.

c)Bersihkanhidung,ronggamulutdantenggorokanbayi

denganjaritanganyangdibungkuskassasteril.

d)Tepukkeduatelapakkakibayisebanyak2-3kaliatau

gosokkulitbayidengankainkeringdankasar.

3.Memotongdanmerawattalipusat

Talipusatdipotongsebelum atausesudahplasentalahir

tidakbegitumenentukandantidakakanmempengaruhibayi,

kecualipadabayikurangbulan.

4.Mempertahankansuhutubuh

Padawaktulahir,bayibelum mampumengaturtetapsuhu

badannya dan membutuhkan pengaturan dariluaruntuk

membuatnyatetaphangat.Bayibarulahirharusdibungkus

hangat.Suhutubuhbayimerupakantolakukurkebutuhan

akantempattiduryanghangatsampaisuhutubuhnyasudah

stabil.Suhubayiharusdicatat.

5.MemberikanvitaminK

KejadianperdarahankarenadefisiensivitaminKpadabayi

barulahirdilaporkancukuptinggi.Berkisar0,25-0,5%.Untuk

mencegahterjadinyaperdarahantersebut,semuabayibaru

lahirnormaldancukupbulanperludiberivitaminKperoral1
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mg/hariselamatigahari,sedangkanbayiberisikotinggidi

berivitaminKparenteraldengandosis0,5mg/hari.

6.Memberikansalepmata

Perawatanmataharusdikerjakansegera.Tindakaninidapat

dilakukansetelahselesaimelakukanperawatantalipusat.

Danharusdicatatdidalam statustermasukobatapayang

digunakan.

7.Identifikasibayi

Apabilabayidilahirkanditempatbersalinyangpersalinannya

kemungkinanlebihdarisatupersalinan,makasebuahalat

pengenalyangefektifharusdiberikankepadasetiapbayi

barulahirdanharustetapditempatnyasampaiwaktubayidi

pulangkan.

8.Pemantauanbayibarulahir

a.Duajam pertamasesudahlahir

Hal-halyangdinilaiwaktupemantauanbayipadajam

pertamasesudahlahirmeliputi:

1) Kemampuanmenghisapkuatataulemah

2) Bayitampakaktifataulunglai

3) Bayikemerahanataubiru

b.Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan

bayinya.Penolong persalinan melakukan pemeriksaan
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danpenilaianterhadapadatidaknyamasalahkesehatan

yangmemerlukantindaklanjut.

c.Pemantauantanda-tandavital

a)Suhu,suhunormalbayibarulahirnormal36,50C -

37,50C.

b)Pernapasan,pernapasanbayibarulahirnormal30-60

kalipermenit.

c)Denyut Jantung,denyut jantung bayibaru lahir

normalantara100-160kalipermenit.

e.Kunjunganneonatus

1.Kunjungan pertama dilakukan 6-48 jam setelah lahir,

dilakukanpemeriksaanpernapasan,warnakulitdangerakan

aktifatau tidak,ditimbang,ukurpanjang badan,lingkar

lengan,lingkardada,pemberian salep mata,vitamin K1,

hepatitisB,perawatan talipusat,pencegahan kehilangan

panasbayi.Bayidimandikan6jam setelahbayilahir.Halini

sesuaidenganteorikepustakaanuntuktidakmemandikan

bayiminimal6jam setelahlahiruntukmencegahhipotermi.

Kunjunganpertamaneonatus(KN 1)dilakukanpadasaat

bayi berumur 8 jam, pada kunjungan ini dilakukan

pemeriksaanfisik,bayisudahdimandikandanVit.Ksudah

diberikandanmelakukanperawatantalipusat.
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2.Kunjungankeduadilakukanharike3sampaiharike7hari

setelahlahir,dilakukanpemeriksaanfisik,penampilandan

perilaku bayi,nutrisi,eliminasi,personalhygiene,pola

istirahat,keamanan,tanda-tandabahayayangterjadi.

3.Kunjunganketigadilakukanharike8sampaidenganharike

28lahir,dilakukanpemeriksaanpertumbuhandenganberat

badan,tinggibadandannutrisinya.(KemenkesRI,2019)

B.ManajemenAsuhanKebidanan7LangkahVarney

Manajemenkebidananadalahprosespemecahanmasalah

yangdigunakansebagaimetodeuntukmengorganisasikanpikiran

dan tindakan berdasarkan teoriilmiah,penemuan-penemuan,

keterampilan dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk

pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien.Tujuh

langkah dalam manajemen kebidanan menurutVarney adalah

sebagaiberikut:

1.LangkahI:Pengumpulan/PengkajianDataDasar

Kegiatan yang dilakukan adalah pengkajian dengan

mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk

mengevaluasiklien secara lengkap.Data yang dikumpilkan

antaralain:
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a.Keluhanklien

b.Riwayatkesehatanklien

c.Pemeriksaanfisiksecaralengkapsesuaidengankebutuhan

d.Meninjaucatatanterbaruataucatatansebelummnya

e.Meninjaudatalaboratorium

Padalangkahini,dikumpulkansemuainformasiyangakuratdari

semuasumberyangakuratdarisemuasumberyangberkaitan

dengankondisiklien.

2.LangkahII:InterpretasiDataDasar

Kegiatan yang dilakukan adalah menginterpretasikan semua

data dasaryang telah dikumpulkan sehingga menemukan

diagnosisataumasalah.Diagnosisdirumuskanadalahdiagnosis

dalam ruang lingkup praktikkebidananyang tergolong pada

nomenklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang

berkaitan dengan pengalaman klien ditemukan darihasil

pengkajian.

3.LangkahIII:IdentifikasiDiagnosisatauMasalahPotensial

Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasar

kan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah teridentifikasi.

Berdasarkantemuantersebut,bidandapatmelakukanantisipasi
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agardiagnosis/masalahtersebuttidakterjadi.Selainitu,bidan

harusbersiap-siapapabiladiagnosis/masalahtersebutbenar-

benarterjadi.

Contohdiagnosis/masalahpotensial

a.Potensialperdarahanpost-partum,apabilaibuhamilkembar,

polihidramnion,hamilbesarakibatmenderitadiabetes.

b.KemungkinanDistosiaBahu,apabiladatayangditemukan

adalahkehamilanbesar.

4.LangkahIV:IdentifikasiPerlunyaTindakanSegera/Kolaborasi

Bidanmelakukanidentifikasiperlunya tindakan segera oleh

dokterataubidan untukdikonsultasikanatauditanganibersama

dengananggotatim kesehatan lain sesuai dengan kondisi klien.

Adakemungkinan,datayangkitaperolehmemerlukantindakan

yangharussegeradilakukanolehbidan,sementarakondisiyang

lainmasihbisamenunggubeberapawaktulagi.Contohnyapada

kasus-kasuskegawatdaruratankebidanan,sepertiperdarahan

yangmemerlukantindakanKBIdanKBE.

5.LangkahV:RencanaAsuhanKebidanan

Merencanakan asuhan yang menyeluruh yang ditentukan
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berdasarkan langkah-langkah sebelumnya.Rencana asuhan

yang menyeluruh tidak hanya meliputi hal yang sudah

teridentifikasidarikondisiklien atau setiap masalah yang

berkaitan,tetapidilihatjugadariapayangakandiperkirakan

terjadiselanjutnyaapakah dibutuhkankonselingdanapakah

perlumerujukklien.Setiapasuhanyangdirencanakanharus

disetujuiolehkeduabelapihak,yaitubidandanpasien.

6.LangkahIV:Implementasi

Kegiatanyangdilakukanadalahmelaksanakanrencanaasuhan

yang telah dibuat pada langkah ke-5 secara aman dan

efisien.Kegiataninibisadilakukanolehbidanatauanggotatim

kesehatanyanglain.Jikabidantidakmelakukansendiri,bidan

tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan

pelaksanaannya.Dalam situasiini,bidanharusberkolaborasi

dengantim kesehatanlainataudokter.Dengandemikian,bidan

harusbertanggungjawabatas terlaksananyarencanaasuhan

yangmenyeluruhyangtelahdibuatbersamatersebut.

7.LangkahIV:Evaluasi

Melakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah

diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan apakah telah

terpenuhi sesuai dengan yang telah diidentifikasi dalam

masalahdandiagnose.Rencanatersebutdapatdianggapefektif
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jika benarefektifdalam pelaksanaannya.Ada kemungkinan

bahwa sebagian rencana tersebuttelah efektifsedangkan

sebagianbelum efektif.

C.PendokumentasiAsuhanKebidanan(SOAP)

MetodeSOAPmerupakanmetodeyangbersifatsederhana,

jelas,logisdansingkat.PrinsipdarimetodeSOAPinimerupakan

prosespemikiranpenatalaksanaanmanajemenkebidanan.

1.DataSubjektif(S)

Merupakanpendokumentasianmanajemenkebidananmenurut

HalenVarneylangkahpertama(pengkajiandata),terutamadata

yangdiperolehmelaluianamnesa.Datasubyektifininantinya

akanmenguatkandiagnosayangakandisusun.

2.DataObjektif(O)

MerupakanpendokumentasianManajemenkebidananmenurut

Halen Varney pertama (pengkajian data),terutama yang

diperolehmelaluihasilobservasiyangjujurdaripemeriksaan

fisikpasien,pemeriksaanlaboratorium/pemeriksaandiagnostik

lain.

3.Assesment(A)

Merupakanpendokumentasianmanajemenkebidananmenurut

Halen Varneylangkah kedua,ketiga dan keempatsehingga
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mencakup hal-halberikutini:diagnosis/masalah kebidanan,

diagnosis/masalah potensialserta perlunya mengidentifikasi

kebutuhantindakansegerauntukantisipasidiagnosis/masalah

potensialdankebutuhantindakansegeraharusdiidentifikasi

menurutkewenanganbidanmeliputi:tindakanmandiri,tindakan

kaloborasidantindakanmerujukklien.

4.Planning(P)

Planning/perencanaanadalahmembuatrencanaasuhansaatini

danyangakandatang.


