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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar

1. Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang
terjadi pada perempuan akibat adanya pembuahan antara
sel kelamin laki-laki dan sel kelamin perempuan. Dengan
kata lain, kehamilan adalah pembuahan ovum oleh
spermatozoa, sehingga mengalami nidasi pada uterus dan
berkembang sampai kelahiran janin (Pratiwi dan Fatimah,

2019).

Menurut Ambar, dkk (2021) kehamilan biasanya
berlangsung 40 mingguatau 280 hari, dari hari pertama
haid terakhir. Kehamilan yang melewati 294 hari atau 42
minggu adalah kehamilan postdate, diagnosa usia
kehamilan lebih dari 42 minggu di dapatkan dari
perhitungan seperti rumus neagle atau dengan tinggi

fundus uteri.
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Kehamilan postterm mempunyai pengaruh terhadap
perkembangan janin sampai kematian janin. Ada janin
yang dalam masa 42 minggu atau lebih berat badannya
meningkat terus, ada yang tidak meningkat, ada yang lahir
dengan berat badan kurang dari semestinya, atau
meninggal dalam kandungan karena kekurangan zat
makanan atau oksigen. Kehamilan postterm mempunyai
hubungan erat dengan mortalitas, morbiditas perinatal,
ataupun makrosomia. Sementara itu, risiko bagi ibu
dengan postterm dapat berupa perdarahan pasca
persalinan ataupun tindakan obstetrik yang meningkat

((richard oliver, Zeithml., 2021)

. Perdarahan pada Kehamilan
Perdarahan Terbagi Sebagai Berikut :
1) Perdarahan pada Kehamilan Muda
Perdarahan pada kehamilan muda atau usia
kehamilan dibawah 20 minggu, umumnya disebabkan
oleh keguguran. Penyebab yang sama dan
menimbulkan gejala perdarahan pada kehamilan muda
dan ukuran pembesaran uterus diatas normal, pada

umumnya disebabkan oleh molahidatidosa.
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a) Abortus
Abortus adalah berakhirnya kehamilan dengan
dikeluarkannya janin atau embrio sebelum memiliki
kemamapuan untuk bertahan hidup diluar Rahim,
sehingga mengakitbatkan kematianya.
b) Kehamilan Ektopik
Kehamilan Ektopik ialah kehamilan yang
pertumbuhan sel telur yang ditelah dibuahi tidak
menempel pada dinding endometrium kavum uteri,
kehamilan ektopik berada disaluran telur.
c) Preeklamsia/ Eklamsi
Pada umumnya ibu hamil dengan usia
kehamilan diatas 20 minggu disertai dengan
peningkatan tekanan darah diatas normal, yang
sering disebut dengan preeklamsia/ eklamsi serta
adanya pembengakan pada wajah dan ektremitas
atau disebut dengan oedema.
2) Perdarahan Hamil Tua
Perdarahan hamil tua adalah kondisi Dimana bisa
memicu hal yang mungkin menyebabkan perdarahan
saat hamil Ketika usia kehamilan sudah lebih tua atau
di trimester akhir adalah infeksi vagina,melakukan

pemeriksaan serviks.
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a) Solusio plasenta Adalah kondisi Ketika plasenta
terlepas dari dinding Rahim sebelum waktunya.
b) Plasenta previa adalah kondisi Ketika ari-ari
atau plasenta berada di bagian bawah Rahim
sehingga menutupi jalan lahir.
c. Proses Terjadinya Kehamlan
Proses kehamilan berkaitan erat dengan waktu
terjadinya ovulasi, yang bisa diperkirakan melalui siklus
haid. Kapan waktu persisnya seorang wanita berovulasi
berbeda-beda, bergantung pada panjang siklus haid yang
bisa berkisar antara 21-35 hari dengan rata-rata 28 hari.

Siklus haid itu sendiri dihitung dari hari pertama haid

hingga hari pertama haid pada siklus berikutnya.

Proses mencapai kehamilan pada siklus haid 28
hari kurang lebih sebagai berikut:

e Hari pertama adalah hari pertama terjadinya haid.

e Hari ke-14 sejak hari pertama haid, ovulasi terjadi.

e Pembuahan terjadi antara 12-24 jam setelah ovulasi.
Dua faktor penting untuk terjadinya pembuahan
adalah waktu berhubungan intim yang sesuai dengan
waktu ovulasi, serta kualitas sel sperma dan sel telur.
Pembuahan dapat terjadi paling cepat lima hari

sebelum ovulasi setelah berhubungan intim tanpa



13

pengaman. Ini karena sebagian sperma mampu hidup
selama itu di dalam organ reproduksi wanita.

e Sekitar 6 hari setelah pembuahan, sel telur yang telah
dibuahi berimplantasi ke dalam dinding rahim.

e Sekitar hari ke-21 sejak hari pertama haid, bila terjadi
pembuahan dan implantasi berhasil, wanita dikatakan
hamil. Namun, tes kehamilan baru akan positif 5-7 hari

setelahnya.

Hanya karena sel telur dan sperma saling berdekatan
tak berarti pembuahan akan terjadi. Statistik menemukan
bahwa dari waktu ke waktu, pembuahan hanya terjadi
sekitar 25-30%. Persentase ini menurun begitu wanita

mencapai usia 35 tahun.

Setelah proses implantasi berhasil, plasenta akan
mulai dibentuk. Selanjutnya, plasenta akan mulai
memproduksi dan melepaskan hormon beta-human
chorionic gonadotropin (beta-hCG) ke dalam darah dan
urin. Hormon ini mulai ada di dalam darah sekitar 11 hari
setelah pembuahan. Dan, membutuhkan waktu sedikit
lebih lama untuk bisa dideteksi di urin melalui testpack

kehamilan.(Dr. Fiona Amelia, 2023)
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d. Tanda dan Gejala
Tanda dan Gejala Kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga
bagian yaitu:
1) Tanda dan gejala kehamilan pasti

Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain:

a) Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam
perutnya. Sebagian besar ibu mulai merasakan
tendangan bayi pada usia kehamilan lima bulan.

b) Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Semenjak
umur kehamilan 6 atau 7 bulan.

c) Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia
kehamilan menginjak bulan ke- 5 atau ke-6 denyut
jantung bayi  terkadang dapat  didengar
menggunakan instrument yang dibuat untuk
mendengarkan, seperti stetoskop atau fetoskop.

d) Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu
hamil. Tes ini dilakukan dengan perangkat tes
kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan
urine atau darah ibu. (Sutanto & Fitriana, 2019).

2) Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti
a) Ibu tidak menstruasi
Hal ini seringkali menjadi pertama kehamilan.

Jika ini terjadi, ada kemungkinan ibu hamil, tanda
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sebab berhentinya haid adalah pertanda dibuahinya
sel telur oleh sperma. Kemungkinan penyebab tanda
lain adalah gizi buruk, masalah emosi, atau
menopause (berhenti haid).
b) Mual atau ingin muntah
Banyak ibu hamil yang merasakan mual di
pagi hari (morning sickness), namun ada beberapa
ibu yang mual sepanjang hari. Kemungkinan
penyebab lain dari mual adalah penyakit atau parsit.
c) Payudara menjadi peka
Payudara lebih lunak, sensitive, gatal dan
berdenyut seperti kesemutan dan jika disentuh
terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan
produksi hormone esterogen dan progesterone.
d) Ada bercak darah dan keram perut
Adanya bercak darah dank ram perut
disebabkan oleh implantasi atau menempelnya
embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel telur
matang dari Rahim. Hal ini merupakan keadaan
yang normal.
e) Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari
Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan

pada 3 atau 4 bulan pertama kehamilan. Hal ini
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diakibatkan oleh perubahan hormone dan kerja
ginjal, jantung serta paru-paru yang semakin keras
untuk ibu dan janin. Kemungkinan penyebab lain
tanda ini adalah anemia, gizi buruk, masalah emosi
dan terlalu banyak bekerja.
Sakit kepala

Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan
tegang serta depresi yang disebabkan oleh
perubahan hormone tubuh saat hamil. Meningkatnya
pasokan darah ke tubuh juga membuat ibu hamil

pusing setiap ganti posisi.

g) Ibu sering berkemih

Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan 1
hingga 2 bulan terakhir kehamilan. Kemungkinan
penyebab lain tanda ini adalah stress, infeksi,

diabetes, ataupun infeksi saluran kemih.

h) Sambelit

Sembelit dapat disebabkan oleh
meningkatnya hormone  progesterone. Selain
mengendurkan otot Rahim, hormone itu juga
mengendurkan otot dinding usus, sehingga
memperlambat gerakan usus agar penyerapan

nutrisi janin lebih sempurna.
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i) Sering meludah
Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan
oleh perubahan kadar esterogen.
j) Temperature basal tubuh naik
Temperature basal adalah suhu yang diambil
dari mulut saat bangun pagi. Temperature ini sedikit
meningkat setelah ovulasi dan akan turun ketika
mengalami haid.
k) Ngidam
Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu
merupakan ciri khas ibu hamil. Penyebabnya adalah
perubahan hormone.
l) Perut ibu membesar
Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya
perut ibu tampak cukup besar sehingga terlihat dari
luar. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah
ibu mengalami kanker atas pertumbuhan lain di
dalam tubuhnya (Sutanto & Fitriana, 2019).
3) Tanda dan gejala kehamilan palsu
Pseudocyesis  (kehamilan  palsu)  merupakan
keyakinan dimana seorang wanita merasakan dirinya
sedang hamil namun sebenarnya ia tidak hamil. Wanita

yang mengalami pseudocyesis akan merasakan
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sebagian besar atau bahkan semua tanda- tanda dan
gejala kehamilan. Meskipun penyebab pastinya masih
belum diketahui, dokter menduga bahwa faktor
psikologislah yang mungkin menjadi penyebab tubuh
untuk “berpikir bahwa ia hamil”.
Tanda-tanda kehamilan palsu :
1) Gangguan menstruasi
2) Perut bertumbuh
3) Payudara membesar dan mengencang, perubahan
pada putting dan mungkin produksi ASI
4) Merasakan pergerakan janin
5) Mual dan muntah
6) Kenaikan berat badan. ((Ratnawati, 2019))
e. Perubahan Anatomis dan Fisiologis Kehamilan
1) Uterus
Uterus mengalami peningkatan ukuran dan perubahan
bentuk. Pada saat kehamilan uterus akan membesar
pada bulan pertama karena pengaruh dari hormone
esterogen dan progesterone yang kadarnya meningkat.
Pada wanita hamil berat uterus 1000 gram dengan

panjang kurang lebih 2,5 cm.



19

2) Decidua
Decidua merupakan sebutan yang diberikan kepada
endometrium pada kehamilan. Progesterone dan
estrogen pada awalnya diproduksi oleh korpus luteum
yang menyebabkan decidua menjadi lebih tebal, lebih
vaskuer dan lebih kaya di fundus.
3) Myometrium
Hormon  estrogen  sangat  berperan dalam
pertumbuhan otot di dalam uterus. Pada usia kehamilan
8 minggu, uterus akan mulai menghasilkan gelombang
kecil dari kontraksi yang dikenal dengan kontraksi
Braxton Hicks.
4) Serviks
Serviks mengalami pelunakan dan sianosis. Kelenjar
pada serviks mengalami proliferasi. Segera setelah
terjadi konsepsi, mucus yang kental akan diproduksi dan
menutup kanalis servikal.
5) Vagina dan perineum
Adanya hipervaskularisasi pada saat kehamilan
mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah
dan agak kebiruan (livide). Tanda ini disebut tanda

Chadwick.
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6) Ovarium

Pada awal kehamilan masih terdapat korpus luteum
graviditas kira — kira berdiameter 3 cm. kemudian, ia
mengecil setelah plasenta terbentuk.

7) Payudara (Breast)

Payudara akan membesar dan tegang akibat stimulasi
hormone somatomammotropin, estrogen, dan
progesterone tetapi belum mengeluarkan air susu.

8) Kulit
Pada kulit terdapat deposit pigmen dan
hiperpigmentasi alat-alat tertentu. Pigmentasi terjadi
karena pengaruh melanophore stimulating hormone
(MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah satu
hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus anterior
hipifisis. Kadang-kadang terdapat deposit pigmen pada
pipi, dahi dan hidung, yang dikenal dengan kloasma
gravidarum. ((Ratnawati, 2019).
f. Perubahan Psikologis Ibu Hamil
Perubahan psikologi terlihat berhubungan dengan
perubahan biologis yang mengambil peranan dalam tiap
kehamilan. Adaptasi psikologi kehamilan trimestr 1 pada
saat ini sebagai calon ibu berupaya untuk dapat menerima

kehamilannya, selain itu karena peningkatan hormone
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esterogen dan progesterone pada tubuh ibu hamil akan
mempengaruhi perubahan fisik sehingga banyak ibu hamil
memrasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan
kesedihan. Pada trimester ke 2 sering disebut pancaran
kesehatan, ibu merasa sehat. Hal ini disebabkan wanita
sudah merasa baik dan terbebas dari ketidaknyamanan
kehamilan. Pada trimester ke 3 disebut periode penantian.
Trimester ke 3 adalah waktu untuk mempersiapkan
kelahiran. lbu mulai khawatir terhadap hidupnya dan
bayinya, dia tidak tahu kapan dia melahirkan rasa tidak
nyaman timbul kembali karena perubahan Body image
yaitu merasa dirinya aneh dan jelak, ibu membutuhkan
dukungan dari suami, keluarga dan bidan ((Widaryanti &
Febrianti, 2022)
. Tanda Bahaya Kehamian

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang
mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi
selama kehamilan atau periode antenatal, yang apabila
tidak dilaporkan atau tidak terekteksi bisa menyebabkan
kematian ibu. Terdapat beberapa keadaan tertentu yang
perlu ibu waspadai dan harus diketahui oleh ibu hamil

sebagai tanda bahaya pada masa kehamilan.
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Preeklampsia
Preeklampsia merupakan tekanan darah tinggi
disertai dengan proteinuria (protein dalam air kemih)
atau edema (penimbunan cairan) yang terjadi pada
kehamilan 20 minggu sampai akhir minggu pertama
setelah persalinan.
Perdarahan Pervaginaan
Perdarahan pervaginaam dalam kehamilan cukup
normal. Pada masa awal kehamilan, ibu mungkin akan
mengalami perdarahan atau spotting. Perdarahan tidak
normal yang terjadi pada awal kehamilan (perdarahan
merah, banyak, perdarahan dengan  nyeri),
kemungkinan abortus, mola, atau kehamilan ektopik.
Ciri-ciri perdarahan tidak normal pada kehamilan lanjut
bisa berarti plasenta previa atau solusio plasenta.
Sakit kepala yang hebat, menetap yang tidak hilang
Sakit kepala yang hebat dan tidak hilang dengan
istirahat adalah gejala pre eklamsia dan jika tidak
diatasi dapat menyebabkan kejang-kejang bahkan
stroke.
Perubahan visual secara tiba-tiba (pandangan kabur)
Pandangan menjadi kabur atau berbayang dapat

disebabkan oleh sakit kepala yang hebat, sehingga
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terjadi edema pada otak dan meningkatkan resistensi
otak yang dapat mempengaruhi sistem saraf pusat.
Nyeri abdomen yang kuat

Nyeri abdomen yang dirasakan oleh ibu hamil bila
tidak ada hubungannya dengan persalinan adalah tidak
normal. Nyeri yang dikatakan tidak normal apabila ibu
merasakan nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang
setelah beristirahat, hal ini kemungkinan karena
appendisitis, kehamilan ektopik, abortus, penyakit
radang panggul, gastritis.
Bengkak pada wajah dan tangan

Hampir setiap ibu hamil mengalami bengkak normal
pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan
biasanya hilang setelah beristirahat atau meninggikan
kaki.
Bayi bergerak kurang seperti biasanya

Pada ibu yang sedang hamil akan merasakan
gerakan janin yang berada di kandungannya pada
bulan ke 5 atau sebagian ibu akan merasakan gerakan
janin lebih awal. Bayi harus bergerak paling sedikit 3x
kali dalam periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih

mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan
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jlka ibu makan dan minum dengan baik.(li &
Kehamilan, 2019).
h. Asuhan Kehamilan

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan
oleh tenaga profesional untuk ibu selama masa
kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar
pelayanan antenatal yang ditetapkan. Kunjungan ibu hamil
ke pelayanan kesehatan dianjurkan yaitu 2 kali pada
trimester 1, 1 kali pada trimester Il dan minimal 3 kali pada
trimester 11l (Kemenkes, 2020).

i. Tujuan Asuhan Kehamilan

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) Antenatal
Care selama kehamilan untuk mendeteksi dini terjadinya
resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan juga
dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau
keadaan janin. Setiap wanita hamil ingin memeriksakan
kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi kelainan-
kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada
kehamilan tersebut cepat diketahui, dan segera dapat
diatasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap
kehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan

Antenatal Care (Kemenkes RI,2020).
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Tujuan dari Antenatal Care adalah ibu hamil
mendapatkan asuhan selama kehamilan meliputi
pemeriksaan kehamilan,edukasi dan deteksi risiko tinggi
sehingga apabila ada temuan bisa segera dilakukan upaya
preventif dan kuratif guna mencegah morbiditas dan
mortalitas (Lestari, 2020).

Tujuan pelayanan Antenatal Care menurut Kementrian
Kesehatan (2020) adalah :

a) Memantau kemajuan proses kehamilan untuk
memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin
di dalamnya.

b) Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang
mungkin terjadi selama kehamilan sejak usia
dini,termasuk riwayat penyakit dan pembedahan.

c) Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi.

d) Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat
dilahirkan dengan selamat dan meminimalkan trauma
yang mungkin terjadi selama persalinan.

e) Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu.
Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk
menerima  kelahiran anak agar mengalami

pertumbuhan dan perkembangan yang normal.
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f) Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan
baik dan dapat memberikan ASI ekslusif kepada
bayinya. (Lestari, 2020).

Standar Pelayanan Antenata Care

Standar Minimal pelayanan Antenatal Care yang
diberikan kepada ibu hamil yaitu dalam melaksanakan
pelayanan Antenatal Care, standar pelayanan yang harus
dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal

dengan 10 T. Menurut Permenkes No 4 Tahun 2019,

penerapan 10T adalah sebagai berikut:

1) Pengukuran Tinggi Badan dan Penimbangan Berat
Badan (T1)

Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan
pada saat kunjungan awal ANC saja, untuk
penimbangan berat badan dilakukan setiap Kkali
kunjungan. Untuk pengisian tinggi badan dan
penimbangan berat badan ini diisi pada halaman 2 di
kolom pemeriksaan ibu hamil. Hal ini sangat penting
dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap
kehamilan yang sering berhubungan dengan keadaan
rongga panggul. Berat badan ideal untuk ibu hamil
sendiri tergantung dari IMT (Indeks Masa Tubuh) ibu

sebelum hamil. Indeks massa tubuh (IMT) adalah
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hubungan antara tinggi badan dan berat badan. Pada

trimester 1l dan Il perempuan dengan gizi baik

dianjurkan menambah berat badan 0,4 kg. Perempuan

dengan gizi kurang 0,5 kg gizi baik 0,3 kg. Indeks masa

tubuh adalah suatu metode untuk mengetahui

penambahan optimal, yaitu :

a) 20 minggu pertama mengalami penambahan BB
sekitar 2,5 kg

b) 20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar 9
kg

c) Kemungkinan penambahan BB hingga maksimal
12,5 kg. (Depkes RI, dalam Afriani 2018).

Tabel 1. Rentang Kenaikan Berat Badan
berdasarkan IMT

Kategori IMT Rentang total kenaikan
yang dianjurkan (kg)
12,7-8
Underweight (IMT <
18,5)
Weight (IMT 18,5-24,9) 11,3-15,9
6,8-11,3
Overwight (IMT 25-
29,9)
5-9
Obesitas = 30

Sumber : (Makarim, 2021)
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2) Pengukuran Tekanan Darah (T2)

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap Kali
melakukan kunjungan periksa kehamilan, dicatat pada
hamalan 2 di kolom pemeriksaan ibu. Adapun tekanan
darah dalam kehamilan yaitu pada sistolik 120 dan
diastolik 80. Hal ini dilakukan untuk mendeteksi apakah
tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah pada
ibu hamil dikatakan tinggi pada tekanan sistolik 140
dan tekanan diastolik 90 selama beberapa Kkali
(Mandriwati, 2011).

Tekanan darah tinggi dapat mengakibatkan
keterlambatan pertumbuhan janin dalam kandungan
atau Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan
kelahiran mati, hal ini disebabkan karena preeclampsia
dan eklampsia pada ibu akan menyebabkan
pengapuran di daerah plasenta. Sedangkan bayi
memperoleh makanan dan oksigen dari plasenta,
dengan adanya pengapuran di daerah plasenta, suplai
makanan dan oksigen yang masuk ke janin berkurang
menyebabkan mekonium bayi yang berwarna hijau
keluar dan membuat air ketuban keruh, sehingga akan

mengakibatkan asfiksia neonatorum (Sari, 2019).
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3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) (T3)

Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan pada
awal kunjungan ANC, hasil pengukuran dicatat di
halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil, ini
dilakukan untuk mengetahui status gizi ibu hamil
(skrinning KEK) dengan normal > 23,5 cm, jika didapati
kurang dari 23,5 cm maka perlu perhatian khusus
tentang asupan gizi selama kehamilan. Bila ibu hamil
kurang gizi maka daya tahan tubuh untuk melawan
kuman akan melemah dan mudah sakit maupun
infeksi,keadaan ini tidak baik bagi pertumbuhan janin
yang dikandung dan juga dapat menyebabkan anemia
yang berakibat buruk pada proses persalinan yang
akan memicu terjadinya perdarahan (Mandriwati,
2011). Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk
memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek.
LILA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan
status gizi ibu hamil (Wahyuni, 2018).

Ketidak lengkapan pencatatan buku KIA yang
artinya belum memenuhi standar pendokumentasian
kebidanan yang baik. Bidan menyatakan, mengisi item
yang dianggap paling penting saja untuk

mempersingkat waktu, dan bagian yang kosong akan
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diisi pada kunjungan pasien berikutnya. Namun
pendokomentasian pada kunjungan - Kkunjungan
berikutnya masih tidak lengkap karena sikap bidan
yang menyatakan bahwa wajar apabila ada data di
buku KIA yang kurang lengkap, karena seringkali
terlalu banyak pasien dan proses pencatatan menyita
waktu (Kurniasari, 2020).
Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) (T4)
Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan
pada saat usia
kehamilan masuk 22-24 minggu dengan menggunakan
pita ukur, ini
dilakukan bertujuan mengetahui usia kehamilan dan
tafsiran berat badan janin. Hasil pengukuran TFU ini
dicatat pada halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu
hamil, yaitu bagian kolom yang tertulis periksa tinggi
rahim. Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan tehnik
Mc. Donald adalah menentukan umur kehamilan
berdasarkan minggu dan hasilnya bisa di bandingkan
dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir
(HPHT) dan kapan gerakan janin mulai dirasakan. TFU

yang normal harus sama dengan UK dalam minggu
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yang dicantumkan dalam HPHT (Depkes RI dalam
Afriani 2018).

Tabel 2. Tinggi Fundus Uteri Menurut Kehamilan

Usia
Kehamilan Tinggi Fundus Uteri
12 3 jari diatas simpisis
16 Pertengahan pusat-simpisis
20 3 jari dibawah pusat
24 Setinggi pusat
o8 3 jari diatas pusat
Pertengahan pusat-px
32 g p p
3 jari dibawah px
36
pertengahan px-pusat
40

Sumber : (Amanda, 2019)
a) Pemeriksaan Leopold
1) Leopold |
Untuk menentukan tinggi fundus uteri dan bagian
janin apa yang ada dalam fundus.
2) Leopold I
Menentukan batas samping rahim kanan dan Kkiri

dan menentukan letak punggung janin.
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3) Leopold Il
Menentukan bagian terbawah janin, apakah
bagian terbawah sudah masuk (PAP) atau masih
bisa digoyangkan.
4) Leopold IV
Untuk menentukan bagian terbawah janin sudah
sejauh mana masuk pintu atas panggul (PAP)
dan masih bisa digoyangkan atau tidak.
(Anggeriani, 2016)
Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin
(DJJ)

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester satu
untuk mendeteksi kegawatan janin bila DJJ kurang dari
160 kali/menit.

Skrining status imunisasi tetanus toksoid (TT) dan
diberikan

Imunisasi tetanus bila diperlukan. Pemberian
imunisasi TT untuk mencegah terjadinya tetanus
neonatorum dan dilakukan sesuai dengan status ibu

hamil saat ini.
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Tabel 3. Pemberian Imunisasi TT

Pemberian | Interval (selang Lama %
Imunisasi waktu) Perlindungan | Perlindungan
TT Antigen
TT1 Kunjungan awal - -
TT2 4 minggu setelah 3 tahun 80
TT2
TT3 6 bulan setelah 5 tahun 95
TT2
TT4 1 tahun setelah 10 tahun 9
TT3
TT5 1 tahun setelah 25 tahun / 99
TT4 longlifa

Sumber : (Ahmad & Kecamatan, 2022)

7) Pemberian tablet zat besi, minimal 90 hari kehamilan

Setiap ibu hamil harus mendapat tablet zat besi
minimal 90 tablet selama kehamilan untuk mencegah
terjadinya anemia gizi besi.

8) Tes laboraturium (rutin dan khusus)

Pemeriksaan tersebut melipusi golongan darah,
kadar hemoglobin darah/hb, protein dalam urine, kadar
gula darah.

9) Tata laksana kasus

Setiap ibu hamil yang mengalami kelainan harus

ditangani sesuai standar dan kewenangan tenaga

kesehatan.
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10)Temu wicara/konseling
Konseling yang diberikan meliputi kesehatan ibu,
perilaku hidup bersih dan sehat termasuk pentingnya
istirahat, peran suami/keluarga dalam kehamilan dan
perencanaan persalinan, tanda bahaya pada
kehamilan, hubungan seks selama kehamilan,
persalinan dan nifas, asupan gizi seimbang, pemberian

asi eksklusif dan KB pasca persalinan.

2. Persalinan

a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37- 42 minggu), lahir
spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung selama 18 jam produk konsepsi dikeluarkan
sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat
yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam
keharmonisal untuk melahirkan bayi. (richard oliver ( dalam
Zeithml., 2021).

b. Tahapan Persalinan
1) Kala | (Kala Pembukaan)
Persalinan kala | adalah pembukaan yang

berlangsung antara pembukaan nol sampai pembukaan
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lengkap, proses ini berlangsung kurang lebih 18-24 jam,
yang terbagi menjadi 2 fase yaitu fase laten (8 jam).
Pembukaan 0 cm- pembukaan 3 cm, dan fase aktif (7
jam). Dari pembukaan serviks 3 cm-10 cm, dalam fase
aktif ini masih dibagi menjadi beberapa fase lagi yaitu :
fase akselarasi, dimana dalam waktu 2 jam pembukaan
3 cm menjadi 4 cm, fase dilatasi maksimal yakni dalam
waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari
pembukaan 4 cm menjadi 9 cm, dan fase deselarasi
dimana pembukaan menjadi lambat kembali. Dalam
waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10 cm, kontraksi
menjadi lebih kuat dan lebih sering pada fase akiif.

Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Persalinan kala Il (pengeluaran) adalah di mulai dari
pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses
ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada
multigravida. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan

cepat, kurang lebih 2-3 menit.
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Tabel. 4 Pemantauan Kala Il

Kemajuan Persalinan Kondisi Ibu Kondisi Janin
Periksa nadi dan Periksa DJJ setiap
Usaha mengedan tekanan darah setiap 15 menit atau lebih
30 menit sering seiring makin

dekatnya kelahiran

Respon dan Penurunan
Palpasi kontraksi uterus keseluruhan pada kala presentasi dan
(control tiap 10 menit) Il : Keadaan dehidrasi, penrunan posisi
meliput frekuensi lama dan perubahan sikap /
kekuatan his perilaku, tingkat tenaga

Warna cairan dan
ketuban

Sumber: (Kurniarum, 2016)

3)

4)

Kala Ill (Pengeluaran Pasenta)

Persalinan kala 1ll (pelepasan uri) dimulai segera
setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir
uterus teraba keras dengan fundus uteri agak ke di atas
pusat, beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi
untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.

Kala IV (Pengawasan)
Persalinan kala IV (observasi) dimulai dari saat

lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum.
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c. Faktor yang Mempengaruhi Persalinan

Menurut Rohani (2011) faktor-faktor yang mempengaruhi

persalinan adalah:

1)

2)

3)

Power (tenaga/kekuatan)

Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan
adalah his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma
dan aksi dari ligament. Kekuatan primer yang diperlukan
dalam persalinan adalah his, sedangkan sebagai
kekuatan sekundernya adalah tenaga meneran ibu.
Passage (jalan lahir)

Jalan lahir terdiri atas panggul ibu, yakni bagian
tulang yang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus.
Janin harus berhasil menyesuaikan dirinya terhadap
jalan lahir yang relatif kaku, oleh karena itu ukuran
panggul dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum
persalinan dimulai.

Passanger (janin dan plasenta)

Cara penumpang atau janin bergerak di sepanjang
jalan lahir merupakan akibat interaksi interaksi beberapa
faktor, yaitu ukuran kepala janin, persentasi, letak, sikap
dan posisi janin. Plasenta juga harus melalui jalan lahir
sehingga dapat juga dianggap sebagai penumpang yang

menyertai janin.



4)

5)

6)

38

Psikis (psikologis)

Perasaan positif ini berupa kelegaan hati, seolah-olah
pada saat itulah benar-benar terjadi realitas "kewanitaan
sejati” yaitu munculnya rasa bangga bisa melahirkan
atau memproduksi anak. Khususnya rasa lega itu
berlangsung bila kehamilannya mengalami perpanjangan
waktu, mereka seolah-olah mendapatkan kepastian
bahwa kehamilan yang semula dianggap sebagai suatu
"keadaan yang belum pasti” sekarang menjadi hal yang
nyata.

Penolong

Peran dari penolong persalinan adalah
mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin
terjadi pada ibu dan janin, dalam hal ini tergantung dari
kemampuan dan kesiapan penolong dalam menghadapi
proses persalinan.(Tanjung et al., 2022)

Mekanisme Persainan Normal
a) Engagement
Adalah kondisi dimana kepala masuk PAP,
disini posisi kepala sinklitismus, dimana sutura
sagitaris sejajar dengan sumbu jalan lahir, kemudian
saat ada dorongan his, kepala akan mengalami

langkah 2.
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Descent

Ataupun penurnan disini terjadi aslinklisismus
anterior dimana sutura sagitaris mendekati
promontorium, keudian kepala akan semakin turun
karena ada kontraksi, disini terjadi penurunan kepala
mendekati  simpisis yang  disebut dengan
asinklistismus posterior, nah kemudian kepala
semakin turun kebawabh.

Flexi (flexion)

Adalah keadaan dimana dagu mendekati
dada, disini kepala sudah mencapai hots 3 atau Os
ischiadika, nah kepala tertahan dan otomais
mengalami langkah ke 4.

Putaran paksi dalam

Atau rotasi internal, sehingga 0s ocxyput yang
di pinggir menjadi posisinya didepan.

Ekstensi

Yaitu dagu menjauhi dada, jadi lahirlah kepala,
dan ubun-ubun kecil, dahi, mata, hidung, lahirlah
kepala.

Putaran paksi luar
Kepala akan menyesuaikan sesuai sumbu

badan janin, atau menyesuaikan punggung janin.
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g) Ekspulsi
Lahirnya berturut-turut, yang pertama adalah
bahu anterior lalu setelah itu bahu posterior disusuri

hingga kaki. (Wihel Ananda,2021).

d. Kebutuhan Fsiologis Ibu Bersalin

Kebutuhan fisiologis ibu bersalin merupakan suatu
kebutuhan dasar pada ibu bersalin yang harus dipenuhi
agar proses persalinan dapat berjalan dengan lancar.
Kebutuhan dasar ibu bersalin yang harus diperhatikan bidan
untuk dipenuhi yaitu kebutuhan oksigen, cairan dan nutrisi,
eliminasi, hygiene (kebersihan personal), istirahat, posisi
dan ambulasi, pengurangan rasa nyeri, penjahitan perineum
(ika diperlukan), serta kebutuhan akan pertolongan
persalinan yang terstandar. Pemenuhan kebutuhan dasar ini
berbeda-beda, tergantung pada tahapan persalinan, kala I,
II, 1l atau IV. Adapun kebutuhan fisiologis ibu bersalin
adalah sebagai berikut :

1) Kebutuhan Oksigen
Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses
persalinan perlu diperhatikan terutama pada kala | dan
kala Il, dimana oksigen yang ibu hirup sangat penting
untuk oksigenasi janin melalui plasenta. Suplai oksigen

yang tidak adekuat dapat menghambat kemajuan
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persalinan dan dapat mengganggu kesejahteraan janin.
Ventilasi udara perlu diperhatikan, apabila ruangan
tertutup karena menggunakan AC maka pastikan bahwa
dalam ruangan tersebut tidak terdapat banyak orang.
Hindari menggunakan pakaian yang ketat, sebaiknya
penopang payudara atau BH dapat dilepas atau
dikurangi  kekencangannya. Indikasi pemenuhan
kebutuhan oksigen adekuat adalah denyut jantung janin
(DJJ) baik dan stabil.
Kebutuhan Cairan dan Nutrisi

Kebutuhan cairan dan nutrisi merupakan kebutuhan
yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama proses
persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapan
persalinan (kala I, IlI, lll, maupun IV), ibu mendapatkan
asupan makan dan minum yang cukup. Kadar gula
darah yang rendah akan mengakibatkan hipoglikemia.
Sedangkan asupan cairan yang kurang, akan
mengakibatkan dehidrasi pada ibu bersalin. Pada ibu
bersalin, hipoglikemia dapat mengakibatkan komplikasi
persalinan baik ibu maupun janin. Pada ibu, akan
mempengaruhi kontraksi atau his, sehingga akan
menghambat kemajuan persalinan dan meningkatkan

insiden persalinan dengan tindakan, serta dapat
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meningkatkan risiko perdarahan postpartum. Pada janin,
akan mempengaruhi kesejahteraan janin, sehingga
dapat mengakibatkan komplikasi persalinan seperti
asfiksia. Dehidrasi pada ibu bersalin  dapat
mengakibatkan melambatnya kontraksi atau his, dan
mengakibatkan kontraksi menjadi tidak teratur. Ibu yang
mengalami dehidrasi dapat diamati dari bibir yang kering,
peningkatan suhu tubuh, dan eliminasi yang sedikit.

Kebutuhan Eliminasi
Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan

perlu diperhatikan, untuk membantu kemajuan

persalinan dan meningkatkan kenyamanan pasien.

Anjurkan ibu untuk berkemih secara spontan sesering

mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali selama

persalinan. Kandung kemih vyang penuh, dapat
mengakibatkan:

a) Menghambat proses penurunan bagian terendah
janin ke dalam rongga panggul, terutama apabila
berada di atas spina isciadika.

b) Menurunkan efisiensi kontraksi uterus atau his.

c) Mengingkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikenali
ibu karena bersama dengan munculnya kontraksi

uterus.
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d) Meneteskan urin selama kontraksi yang kuat pada kala
II. Memperlambat kelahiran plasenta.

Kala | fase aktif, dimana terjadi peningkatan
bloody show dan ibu sudah tidak mampu untuk
mobilisasi, maka harus dibantu menjaga kebersihan
genetalia untuk menghindari terjadinya infeksi
intrapartum dan untuk meningkatkan kenyamanan
ibu bersalin. Membersihkan daerah genetalia dapat
dilakukan dengan melakukan vulva hygiene
menggunakan kapas bersih yang telah dibasahi
dengan air Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT), hindari
penggunaan air yang bercampur antiseptik maupun
lisol. Bersihkan dari atas (vestibulum), ke bawah
(arah anus). Tindakan ini dilakukan apabila
diperlukan, misalnya setelah ibu BAK, setelah ibu
BAB, maupun setelah ketuban pecah spontan. Pada
kala Il dan kala Ill, untuk membantu menjaga
kebersihan diri ibu bersalin, maka ibu dapat diberikan
alas bersalin (under pad) yang dapat menyerap
cairan tubuh (lendir darah, darah, air ketuban)
dengan baik. Apabila saat mengejan diikuti dengan
feses, maka bidan harus segera membersihkannya,

dan meletakkannya di wadah yang seharusnya.



4)

5)

44

Kala IV setelah janin dan placenta dilahirkan,
selama dua jam observasi, maka pastikan keadaan
ibu sudah bersih. lbu dapat dimandikan atau
dibersihkan di atas tempat tidur. Pastikan bahwa ibu
sudah mengenakan pakaian bersih dan penampung
darah, (pembalut bersalin atau underpad) dengan
baik.
Kebutuhan Istirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan
istirahat pada ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat
selama proses persalinan (kala I, 1l, 1ll maupun 1V) yang
dimaksud adalah bidan memberikan kesempatan pada
ibu untuk mencoba relaks tanpa adanya tekanan
emosional dan fisik. Hal ini dilakukan selama tidak ada
his (disela-sela his). Ibu bisa berhenti sejenak untuk
melepas rasa sakit akibat his, makan atau minum, atau
melakukan hal menyenangkan yang lain untuk melepas
lelah, atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur.
Posisi

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menentukan
posisi melahirkan yaitu:
a) Klien atau ibu bebas memilih, hal ini dapat

meningkatkan kepuasan, menimbulkan perasaan
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sejahtera secara emosional, dan ibu dapat

mengendalikan persalinannya secara alamiah.

b) Peran bidan adalah membantu dan memfasilitasi ibu
agar merasa nyaman.

c) Pilihan posisi melahirkan secara alami bukanlah
posisi berbaring. Menurut sejarah, posisi berbaring
diciptakan agar penolong lebih nyaman dalam
bekerja. Macam-macam posisi meneran diantaranya:
1) Duduk atau setengah duduk, posisi ini

memudahkan bidan dalam membantu kelahiran
kepala janin dan memperhatikan keadaan
perineum.

2) Merangkak, posisi merangkak sangat cocok untuk
persalinan dengan rasa sakit pada punggung,
mempermudah janin dalam melakukan rotasi serta
peregangan pada perineum berkurang.

3) Jongkok atau berdiri, posisi jongkok atau berdiri
memudahkan penurunan kepala janin, memperluas
panggul sebesar 28% lebih besar pada pintu
bawah panggul, dan memperkuat dorongan
meneran. Namun posisi ini beresiko memperbesar

terjadinya laserasi (perlukaan) jalan lahir.
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4) Berbaring miring, posisi berbaring miring dapat
mengurangi penekanan pada vena cava inverior,
sehingga dapat mengurangi  kemungkinan
terjadinya hipoksia janin karena suplai oksigen
tidak terganggu, dapat memberi suasana rileks
bagi ibu yang mengalami kecapekan, dan dapat
mencegah terjadinya robekan jalan lahir.

5) Hindari posisi telentang (dorsal recumbent), posisi
ini dapat mengakibatkan: hipotensi (beresiko
terjadinya syok dan berkurangnya suplai oksigen
dalam sirkulasi uteroplacenter, sehingga
mengakibatkan hipoksia bagi janin), rasa nyeri
yang bertambah, kemajuan persalinan bertambah
lama, ibu mengalami gangguan untuk bernafas,
buang air kecil terganggu, mobilisasi ibu kurang
bebas, ibu kurang semangat, dan dapat
mengakibatkan kerusakan pada syaraf kaki dan
punggung (li, 2017).

e. Tanda dan Gejala Persalinan
Untuk mendukung deskripsi tentang tanda dan gejala
persalinan, akandibahas materi sebagai berikut:
1) Tanda-tanda bahwa persalinan sudah dekat

a) Lightening



b)

47

Beberapa minggu sebelum persalinan, calon
ibu merasa bahwa keadaannya menjadi lebih enteng.
la merasa kurang sesak, tetapi sebaliknya ia merasa
bahwa berjalan sedikit lebih sukar, dan sering
diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah.
(Kriscanti, 2021)

Pollikasuria

Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan
didapatkan epigastrium kendor, fundus uteri lebih
rendah dari pada kedudukannya dan kepala janin
sudah mulai masuk ke dalam pintu atas panggul.
Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan
sehingga merangsang ibu untuk sering kencing yang
disebut Pollakisuria. (Kriscanti, 2021)

False labor

Tiga (3) atau empat (4) minggu sebelum
persalinan, calon ibu diganggu oleh his pendahuluan
yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari
kontraksi Braxton Hicks. His pendahuluan ini bersifat:
1) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah

2) Tidak teratur
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3) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat
dengan majunya waktu dan bila dibawa jalan
malah sering berkurang

4) Tidak ada pengaruh pada pendataran atau
pembukaan cervix. (Kriscanti, 2021)

Perubahan cervix

Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan
cervix menunjukkan bahwa cervix yang tadinya
tertutup, panjang dan kurang Ilunak, kemudian
menjadi lebih lembut, dan beberapa menunjukkan
telah terjadi pembukaan dan penipisan. Perubahan
ini berbeda untuk masing- masing ibu, misalnya pada
multipara sudah terjadi pembukaan 2 cm namun
pada primipara sebagian besar masih dalam keadaan

tertutup. (Kriscanti, 2021)

Energy Sport

Beberapa ibu akan mengalami peningkatan
energi kira-kira 24-28 jam sebelum persalinan mulai.

Setelah beberapa hari sebelumnya merasa kelelahan

fisik karena tuanya kehamilan maka ibu mendapati

satu hari sebelum persalinan dengan energi yang
penuh. Peningkatan energi ibu ini tampak dari

aktifitas yang dilakukannya seperti membersihkan
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rumah, mengepel, mencuci perabot rumah, dan
pekerjaan rumah lainnya sehingga ibu akan
kehabisan tenaga menjelang kelahiran bayi, sehingga
persalinan menjadi panjang dan sulit. (Kriscanti,
2021).
Gastrointestinal Upsets
Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-

tanda seperti diare, obstipasi, mual dan muntah
karena efek penurunan hormon terhadap sistem
pencernaan. (Kriscanti, 2021)
Tanda-tanda persalinan
Yang merupakan tanda pasti dari persalinan adalah:
1) Timbulnya kontraksi uterus Biasa juga disebut

dengan his persalinan yaitu his pembukaan yang

mempunyai sifat sebagai berikut :

a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke

perut bagian depan.
b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan.
c) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin
pendek dan kekuatannya makin besar.
d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan

atau pembukaan serviks.
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e) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan
kontraksi. Kontraksi uterus yang mengakibatkan
perubahan pada serviks (frekuensi minimal 2 kali
dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat
menyebabkan pendataran, penipisan dan
pembukaan serviks.

Penipisan dan pembukaan serviks
Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan

adanya pengeluaran lender dan darah sebagai tanda

pemula.

Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari

canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah.

Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya

selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim

hingga beberapa capillair darah terputus.

d) Premature Rupture of Membrane

Adalah keluarnya cairan banyak secara mendadak
dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau
selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau
pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam
hal ini keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat

sekali. Tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada
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pembukaan kecil, malahan kadang-kadang selaput
janin robek sebelum persalinan. Walaupun demikian
persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah
air ketuban keluar. (Kriscanti, 2021).
Langkah-langkah Asuhan Persainan Normal
Langkah-langkah persalnan normal diantaranya adalah:
Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua
1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b) lIbu merasa tekanan yang semakin meningkat pada
rektum dan vagina
c) Perineum tampak menonjol

d) Vulva dan sfinger ani membuka

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat-
obatan esensial untuk menolong persalinan dan
menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi
baru lahir :
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan:
a) Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,
b) 3 handuk/ kain bersih dan kering ( termasuk ganjal

bahu bayi),
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c) Alat penghisap lendir,
d) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh
bayi
Untuk ibu :
a) Menggelar kain di perut bawah ibu
b) Menyiapkan oksitosin 10 unit
c) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
3) Pakian celemek plastik atau dari bahan yang tidak
tembus cairan
4) Melepaskan dan dan menyimpan semua perhiasan yang
dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering
5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan
digunakan untuk periksa dalam
6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan
tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan

pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin
7) Membersihkan vulva dan perrineum, menyekanya

dengan hati-hati dari anterior (depan) ke posterior



8)

9)

53

(belakang) menggunakan kapan atau kasa yang

dibasahi air DTT

a) Jika introitus vagina, perineum atau anus
terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari
arah depan ke belakang

b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi)
dalam wadah yang tersedia

c) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan
dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan
klorin 0,5% : langkah #9. Pakai sarung tangan
DTT/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan

lengkap.

a) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan
sudah lengkap, maka lakukan amniotomi.

Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan

yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan

klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan

terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit).

Cuci tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan

setelah itu tutup kembali partus set.
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10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi
uterus mereda (relaksasi)untuk memastikan DJJ masih
dalam batas normal (120 — 160 kali / menit).

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak
normal.

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam,
DJJ, semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang

diberikan ke dalam partograf.

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses

Meneran

11) Beritahukan padaibubahwa pembukaan sudah lengkap
dan keadaan janin cukup baik.

a) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin
meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan
semua temuan yang ada.

b) Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran
mereka untuk mendukung dan memberi semangat
pada ibu dan meneran secara benar.

12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran

jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat.
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Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau

posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa

nyaman.

13) Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin

meneran atau timbul kontraksi yang kuat:

a)

b)

d)

)
¢))
h)

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan
efektif

Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai.
Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam
waktu yang lama).

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.
Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat
untuk ibu.

Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).
Menilai DJJ setiapkontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan
segera lahir setelah pembukaan lengkap dan
dipimpin meneran = 120 menit (2 jam) pada

primigravida atau 260menit (1 jam) pada multigravida.
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14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang aman, jika ibu belum merasa ada dorongan

untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.

Persalinan untuk Melahirkan Bayi

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di
perut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva
dengan diameter 5-6 cm.

16) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai
alas bokong ibu.

17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan
peralatan dan bahan.

18) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.

Pertolongan untuk Melahirkan Bayi

Lahirnya Kepala

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm
membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering,
tangan yang lain menahan belakang kelapa untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya
kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau

bernafas cepat dan dangkal
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20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, segera lanjutkan
proses kelahiran bayi. Perhatikan!

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan
lilitan lewat bagian atas kepala bayi.

b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat
di dua tempat dan potong tali pusat di antara dua
klem tersebut.

21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang

berlangsung secara spontan.

Lahirnya Bahu

22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi
secara biparental. Anjurkan untuk meneran saat
kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kea rah
bawah dan distal hingga bahu depan mucul di bawah
arkus pubis dan kemudian gerakkan kea rah atas dan

distal untuk meliharakan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai
23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga

kepala dan bahu belakang, tangan yang lain menelusuri
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lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi
terpegang baik.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan
atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki.
Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara
kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan
ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang

lain agar bertemu dengan jari telunjuk).

Asuhan Bayi Baru Lahir
25) Lakukan penilaian (selintas):

a) Apakanh bayi cukup bulan?

b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa
kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ? Bila salah satu
jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun
belajar resusitasi pada bayi asfiksia). Bila semua
jawaban adalah “YA”, lanjut ke -26

26) Keringkan tubuh bayi Keringkan tubuh bayi mulai dari
muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua
tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk

basah dengan baduk atau kain yang kering. Pastikan
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bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian
bawah ibu.
27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu
bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukaan kehamilan
ganda (gemeli)
28) Beritahu ibu ia akan disuntik oksitosin agar uteris
berkontraksi baik.
29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan
oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha
(lakukan akspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).
30) Setelah 2 menit semenjak bayi baru lahir (cukup bulan),
jepit tali pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusar
bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang
lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem
tali pusat pada sekitar 2cm distal dari klem pertama.
31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah
dijepit  (lindungi  perut bayi) dan lakukan
pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu
sisi kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan

ikan tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
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c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang
telah disediakan.

32) Letakkan bayi tengurap di dada ibu untuk kontak kulit
ibu-bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi
menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berdpa
diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari
putting susu atau areola mamae ibu.

a) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat,
pasang topi di kepala bayi.

b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit-ke kulit di dada
ibu paling sedikit 1 jam.

c) (3) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan
inisiasi menyusui dini dalam waktu 30-60 menit.
Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung 10-15
menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.

d) (4) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam

walaupun bayi sudah berhasil menyusu.

Manajemen Aktif Kala Ill
33) Pindahkan klem tali pusat singga berjarak 5-10 cm dari

vulva.
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34) Letakkan satu tanggan diatas kain, pada perut bawah
ibu(diatas simpisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan
lain memengang klem untuk menegangkan tali pusat.

35) Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat
kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong
uterus ke arah belakang-atas (dorso-cranial). Secara
hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lepas setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali
pusat dan tunggu kontraksi berikutnya kemudian ulangi
kembali prosedur diatas.

a) ika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami

untuk melakukan stimulasi putting susu.

Mengeluarkan plasenta
36) Bila pada penekanan bagian bawah, dinding depan
uterus kearah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran
tali pusat kearah distal maka lanjutan dorongan kearah
cranial. Hingga plasenta dapat dilahirkan.
a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya
ditegangkan (jangan ditarik secra kuat terutama jika
uterus tida berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan

lahir( kearah bawah-sejajar lantai-atas).
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b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem
hinggga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan
lahiran plasenta

c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menengangkan tali pusat :

1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika
kandung kemih penuh

3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4) Ulangi tekanan dorso-cranial dan penegangan
tali pusat 15 menit berikutnya

5) Jika plasenta lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir
atau terjadi perdarahan maka segera lakukan
tindakan plasenta manual.

37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan
plasenta dengan kedua tanggan. Pengang dan putar
plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahir
dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah
disediakan.

a) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT
atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput

kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum
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DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang

tertinggal.

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir,

lakukan masese uterus, letakkan telapak tangan di

fundus dan lakukakuan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (
fundus terba keras)

a) Lakukan tindakan yang diperlukan (ompresi bimanual
internal, kompresi aorta abdominalis, tampon
kondom-kateter) jika uterus tida berkontraksi dalam
15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat

penatalaksanaan atonia uteri).

Menilai Perdarahan

39) Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada
vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi
laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau menimbulkan
perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan

perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan.
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40) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan
plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke

dalam kantung plastic atau tempat khusu.

Asuhan Pasca Persalinan

41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam

42) Pastikan kandung kemih kosong jika penuh, lakukan
kateterisasi. Evaluasi

43) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kedalam larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan
cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung
tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

44) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus
dan menilai kontraksi.

45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu
baik.

46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas
dengan baik (40- 60x/menit)
a) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi,

resusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit
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b) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera
rujuk ke rumah sakit Rujukan

c) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
Lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan

ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan keamanan

48) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh
dengan menggunakan air DTT. Bersihkan -cairan
ketuban, lendir dan darah di ranjang atau sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas
dengan air DTT. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih
dan kering.

49) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan
ASI. Anjurkan keluarga untuk member ibu minuman dan
makanan yang diinginkannya.

50) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan
bilas peralatan setelah didekontaminasi.

51) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat
sampah yang sesuai

52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin

0,5%
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53) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit.

54) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

55) Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan
salep mata profilaksis infeksi, vitamin k1 (1 mg)
intramuskuler di paha kiri bawah lateral dalam 1 jam
pertama.

56) Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir.
Pastikan kondisi bayi baik (pernafasan normal 40-60
kali/menit dan temperatur tubuh normal 36.5 - 37.50C)
setiap 15 menit.

57) Setelah satu jam pemberian vitamin k1 berikan suntikan
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah Iateral.
Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-
waktu dapat disusukan.

58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan

rendam di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
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59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi

yang bersih dan kering.

Dokumentasi
60) Lengkapi partograf (halaman depan dan
belakang).(Lara, 2022)
Adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan.
Tujuan utama partograf adalah untuk
a) Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan
dan
b) Mendeteksi apakah prose persalinan berjalan normal.
halaman partograf depan terdiri dari :
1. Kondisi janin
a) Denyut jantung janin, dicatat setiap 30 menit
b) Air Kketuban, dicatat setiap melakukan
pemeriksaan vagina:
U : selaput utuh
J : selaput pecah, ketuban bewarna jernih
M : air ketuban bercampur meconium
D : air ketuban bercampur darah

K : tidak ada cairan ketuban atau kering
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Perubahahan bentuk kepala janin
(molding&molase)

0 : saturaterpisah

[EnN

. satura tepat bersesuaian
2 :sutura tumpang tindih
3 :sutura tumpang tindih tidak dapat

diperbaiki

2. Keajuan persalinan

a)

b)

Pembukaan mulut Rahim (serviks), diniliai
setiap 4 atau lebih jika ditemui tada-tanda
penyulit, jam dan di beri tanda silang
Penurunan, dilakukan setiap periksa dalam
setiap 4 jam atau lebih sering jika ditemukan
tanda-tanda penyulit. Penulisan turunnya
kepala dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera
disisi yang sama dengan pembukaan serviks.
Berikan tanda lingkaran (o) yang ditulis pada
garis waktu yang sesuai.

Garis waspada dimulai pada pembukaan 4cm
dan berakgir pada titik dimana pembukaan
lengkap diharapkan terjadi laji pembukaan
adalah lcm per jam. Garis bertindak tertera

sejajar disebelah kanan (berjarak 4cm) dari
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garis waspada. Jka pembukaan telah

melampaui sebelah kanan garis bertindak.

Ganvar 1. Partograf

T o | oo [ v “,...(

g. Penyulit/Komplikasi Persalinan Kala | dan Il
a. Persalinan macet (partus tidak maju)

Secara umum, penyebab persalinan yang macet
adalah kondisi tulang panggul Si ibu yang terlampau sempit
dan menyebabkan bayi susah untuk lahir. Persalinan macet
ini juga bisa disebabkan oleh gangguan beberapa penyakit
yang menyebabkan sang ibu kepayahan mengeluarkan
kepala bayi saat persalinan. Hal lain yang membuat proses
persalinan macet adalah faktor usia sang ibu, paritas,
konsistensi mulut rahim, berat badan sang janin, gizi ibu,

psikis si ibu dan penyakit semisal anemia. Jika proses
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persalinan berlangsung sangat lama, dokter mungkin akan
memberikan cairan intravena untuk membantu mencegah
dehidrasi.

Jika rahim tidak cukup berkontraksi, dokter akan
memberikan oxytocin, obat yang dapat mendorong kontraksi
yang lebih kuat. Dan jika leher rahim berhenti melebar
padahal kontraksi rahim sudah menguat, operasi cesar
mungkin harus dilakukan.

b. Distosia

Distosia adalah  kelambatan atau  kesulitan
persalinan. Dapat disebabkan kelainan tenaga, kelainan
letak, dan bentuk janin, serta kelainan jalan lahir.

1) Distosia karena kelainan tenaga/his
e His Hipotonic/ Inersia Uteri
e His Hipertonic
e His yang tidak terkordinasi

2) Distosia karena kelainan letak dan bentuk janin

3) Distosia karena jalan lahir. (Ariana, 2016)

3. Nifas
1. Pengertian Nifas

Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai

setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat

kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang
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berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama masa

pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami

banyak perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan banyak
memberikan ketidak nyamanan pada awal postpartum, yang
tidak menutup kemungkinan untuk menjadi patologis bila

tidak diikuti dengan perawatan yang baik (Dewi, 2021)

2. Tahapann Pada Masa Nifas
Menurut Wulandari (2020) Ada beberapa tahapan
yang di alami oleh wanita selama masa nifas, yaitu sebagai
berikut :

1) mmediate puerperium, yaitu waktu 0-24 jam setelah
melahirkan. ibu telah di perbolehkan berdiri atau jalan-
jalan

2) Early puerperium, yaitu waktu 1-7 hari pemulihan setelah
melahirkan. pemulihan menyeluruh alat-alat reproduksi
berlangsung selama 6- minggu Later puerperium, yaitu
waktu 1-6 minggu setelah melahirkan, inilah waktu yang
diperlukan oleh ibu untuk pulih dan sehat sempurna.
Waktu sehat bisa berminggu-minggu, bulan dan
tahun.(Dewi, 2021).

3. Fisiologi Nifas
Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk

menyesuaikan dengan kondisi post partum. Organ-organ
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tubuh ibu yang mengalami perubahan setelah melahirkan
antara lain Risa & Rika (2014) :
1) Uterus Involusi
merupakan suatu proses kembalinya uterus pada
kondisi sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui
dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk meraba
dimana Tinggi Fundus Uterinya (TFU).

Tabel 5. Perubahahan Uterus
Waktu Tfu

Berat

Sumber :(Dewi, 2021).
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2) Lochea

Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa

nifas. Lochea berbau amis atau anyir dengan volume

yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea yang

berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lochea

mempunyai perubahan warna dan volume karena

adanya proses involusi.

Lochea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan

warna dan waktu keluarnya:

a)

b)

d)

Lochea rubra Lokhea ini keluar pada hari pertama
sampai hari ke-4 masa post partum. Cairan yang
keluar berwarna merah karena terisi darah segar,
jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak
bayi, lanugo (rambut bayi), dan mekonium.

Lochea sanguinolenta Lokhea ini berwarna merah
kecokelatan dan berlendir, serta berlangsung dari
hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.

Lochea serosa Lokhea ini berwarna kuning
kecokelatan karena mengandung serum, leukosit,
dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari
ke-7 sampai hari kel4.

Lochea alba Lokhea ini mengandung leukosit, sel

desidua, sel epitel, selaput lendir serviks, dan serabut
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jaringan  yang mati. Lochea alba ini dapat
berlangsung selama 2-6 minggu post partum. Lochea
yang menetap pada awal periode post partum
menunjukkan adanya tanda-tanda perdarahan
sekunder yang mungkin  disebabkan oleh
tertinggalnya sisa atau selaput plasenta. Lokhea alba
atau serosa yang berlanjut dapat menandakan
adanya endometritis, terutama bila disertai dengan
nyeri pada abdomen dan demam. Bila terjadi infeksi,
akan keluar cairan nanah berbau busuk yang disebut
dengan “lokhea purulenta”. Pengeluaran lokhea yang
tidak lancar disebut “lokhea statis”.
Perubahan Vagina Vulva dan vagina mengalami
penekanan, serta peregangan yang sangat besar selama
proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama
sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap dalam
keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina
kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam
vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali,
sementara labia menjadi
lebih menonijol.
Perubahan Perineum Segera setelah melahirkan,

perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang
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oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post
partum hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali
sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur
daripada keadaan sebelum hamil.

Perubahan Sistem Pencernaan Biasanya ibu mengalami
konstipasi setelah persalinan. Hal ini disebabkan karena
pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat
tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong,
pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu
persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan
kurangnya aktivitas tubuh.

Perubahan Sistem Perkemihan Setelah proses
persalinan berlangsung, biasanya ibu akan sulit untuk
buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari
keadaan ini adalah terdapat spasme sfinkter dan edema
leher kandung kemih setelah mengalami kompresi
(tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama
persalinan berlangsung. Kadar hormon estrogen yang
besifat menahan air akan mengalami penurunan yang
mencolok. Keadaan tersebut disebut “diuresis”.
Perubahan Sistem Muskuloskeletal Otot-otot uterus
berkontraksi segera setelah partus, pembuluh darah

yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan
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terjepit, sehingga akan menghentikan perdarahan.
Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang
meregang pada waktu persalinan, secara berangsur-
angsur menjadi ciut dan pulih kembali. Stabilisasi secara
sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan.
Perubahan Sistem Kardiovaskuler Setelah persalinan,
shunt akan hilang tiba-tiba. Volume darah bertambah,
sehingga akan menimbulkan dekompensasi kordis pada
penderita vitum cordia. Hal ini dapat diatasi dengan
mekanisme kompensasi dengan timbulnya
hemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti
sediakala. Pada umumnya, hal ini terjadi pada hari ketiga
sampai kelima postpartum.

Perubahan Tanda-tanda Vital Pada masa nifas, tanda —

tanda vital yang harus dikaji antara lain:

a) Suhu badan Dalam 1 hari (24 jam) post partum, suhu
badan akan naik sedikit (37,50 — 38 ) akibat dari
kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan
kelelahan. Apabila dalam keadaan normal, suhu
badan akan menjadi biasa. Biasanya pada hari ketiga
suhu badan naik lagi karena ada pembentukan Air
Susu bu (ASI). Bila suhu tidak turun, kemungkinan

adanya infeksi pada endometrium.
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b) Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 Kali
per menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya
akan lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/
menit, harus waspada kemungkinan dehidrasi, infeksi
atau perdarahan post partum.

c) Tekanan darah Tekanan darah biasanya tidak
berubah. Kemungkinan tekanan darah akan lebih
rendah setelah ibu melahirkan karena ada
perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat post
partum menandakan terjadinya preeklampsi post
partum.

d) Pernafasan Keadaan pernafasan selalu berhubungan
dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu
nadi tidak normal, pernafasan juga akan
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus
pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post
partum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-
tanda syok.(Dewi, 2021).

4. Perubahan psikoogis Pada Masa Nifas
Berikut ini 3 tahap penyesuaian psikologi ibu dalam
masa post partum Menurut Sutanto (2019) :
1) Fase Talking In (Setelah melahirkan sampai hari ke dua)

a) Perasaan ibu berfokus pada dirinya.
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9)

h)
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Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain.

Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan

tubuhnya.

Ibu akan mengulangi pengalaman pengalaman waktu
melahirkan.

Memerlukan  ketenangan dalam  tidur  untuk

mengembalikan keadaan tubuh ke kondisi normal.
Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga
membutuhkan peningkatan nutrisi.

Kurangnya nafsu makan menandakan proses
pengembalian kondisi tubuh tidak berlangsung normal.
Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu

pada fase ini adalah sebagai berikut:

2) Hold Fase Taking (Hari ke-3 sampai 10)

a)

b)

Ibu merasa merasa khawatir akan ketidakmampuan
merawat bayi, muncul perasaan sedih (baby blues).
Ibu memperhatikan kemampuan men jadi orang tua
dan meningkatkan tenggung jawab akan bayinya.

Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan
fungsi tubuh, BAK, BAB dan daya tahan tubuh Ibu
berusaha untuk menguasai keterampilan merawat
bayi seperti menggen dong, menyusui, memandikan,

dan mengganti popok.
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d) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan
kritikan pribadi. 6. Kemungkinan ibu mengalami
depresi postpartum karena merasa tidak mampu
membesarkan bayinya.

e) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum
karena merasa tidak mampu membesarkan bayinya.

f) Wanita pada masa ini sangat sensitif akan
ketidakmampuannya, cepat tersinggung, dan
cenderung menganggap pemberi tahuan bidan
sebagai teguran. Dianjur kan untuk berhati-hati dalam
berko munikasi dengan wanita ini dan perlu memberi
support.

3) Fase Letting Go (Hari ke-10sampai akhir masa nifas)

a) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan
bayinya. Setelah ibu pulang ke rumah dan
dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian keluarga.

b) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam
merawat bayi dan memahami kebutuhan bayi.(Dewi,
2021).

5. Kebutuhan Masa Nifas
1. Nutrisi dan Cairan
Masalah nutrisi perlu mendapat perhatian karena

dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat
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penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan

air susu. Kebutuhan gizi iba saat menyusui adalah

sebagai berikut:

1) Konsumsi tambahan kalori 500 kalori tiap hari

2) Diet berimbang protein, mineral dan vitamin

3) Minum sedikitnya 2 liter tiap hari (+8 gelas)

4) Feltablet tambah darah sampai 40 hari pasca
persalinan

5) Kapsul Vit. A 200.000 unit

. Ambulasi

Ambulasi dini (early ambulation) adalah
kebijaksanaan agar secepatnya tenaga kesehatan
membimbing ibu post partum bangun dari tempat tidur
membimbing secepat mungkin untuk berjalan. lbu post
partum sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur
dalam 24 - 48 jam postpartum. Hal ini dilakukan
bertahap. Ambulasi dini tidak dibenarkan pada ibu post
partum dengan penyulit misalnya anemia, penyakit
jantung penyakit paru-paru, demam dan sebagainya.
Keuntungan dari ambulasi dini:

1) Ibu merasa lebih sehat

2) Fungsi usus dan kandung kemih lebih baik.
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3) Memungkinkan kita mengajarkan ibu untuk merawat
bayinya.

4) Tidak ada pengaruh buruk terhadap proses pasca
persalinan, tidak memengaruhi penyembuhan luka,
tidak menyebabkan perdarahan, tidak memperbesar

kemungkinan prolapsus atau retrotexto uteri

. Eliminasi

Setelah 6 jam post partum diharapkan. ibu dapat
berkemih, jika kandung kemih penuh atau lebih dari 8
jam belum berkemih disarankan melakukan kateterisasi.
Hal-hal yang menyebabkan kesulitan berkemih (predlo
urine) pada post partum:

Berkurangnya tekanan intra abdominal.

1) Otot-otot perut masih lemah.

2) Edema dan uretri

3) Dinding kandung kemih kurang sensiti!

4) Ibu post partum diharapkan bisa defekasi atau buang
air besar setelah hari kedua post partum jika hari
ketiga belum delekasi bisa diberi obat pencahar oral

atau rektal.

. Kebersihan diri

Pada masa postpartum seorang ibu sangat rentan

terhadap infeksi. Oleh karena itu kebersihan tubuh



82

pakaian, tempat tidur, dan lingkungan sangat penting
untuk tetap terjaga. Langkah langkah yang dilakukan
adalah sebagai berikut:
1) Anjurkan kebersihan seluruh tubuh terutama
perineum
2) Mengajarkan ibu cara memberikan alat kelamin
dengan sabun dan air dari depan ke belakang
3) Sarankan ibu ganti pembalut setidaknya dua kali
sehari
4) Membersihkan tangan dengan sabun dan air
sebelum dan sesudah membersihkan alat kelamin
5) ika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi luka
jahit pada alat kelamin, menyarankan untuk tidak
menyentuh daerah tersebut(Dewi, 2021)
4. Bayi Baru Lahir
1. Pengertiam Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam
presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai
alat (Rachman, 2020). Kriteria bayi normal adalah Ilahir
dengan umur kehamilan genap 37 minggu sampai 42
minggu, dengan berat badan lahir 2500-4000 gram,
panjang badan: 48-52 cm, lingkaran dada: 30— 38 cm, nilai

Apgar 7-10 dan tanpa cacat bawaan ((Rachman, 2020).
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Sementara penyebab kematian neonatal tertinggi

disebabkan oleh komplikasi kejadian intraparum tercatat

283%, akibat gangguan respiratori dan kardiovaskular

21.3%, BBLR dan premature 19%, kelhiran kongenital 14,

8%, akibat tetanus neonatorum 1,2%, infeksi 7.3% dan

akibat lainnya 8.2%.(Kemkes, 2020). Ciri-ciri Bayi Baru Lahir

Normal:

1) Berat badan 2.50-4.000 gram.

2) Panjang badan 48-52 cm.

3) Lingkar dada 30-38 cm.

4) Lingkar kepala 33-35 cm.

5) Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit.

6) Pernafasan £40-60 x/menit.

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan
subkutan yang cukup.

8) Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya
telah sempurna.

9) Kuku agak panjang dan lemas.

10) Genitalia: pada perempuan, labia mayora sudah
menutupi labia minora: pada laki-laki, testis sudah turun,
skrotum sudah ada.

11) Bayi lahir langsung menangis kuat.
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12) Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk
dengan baik.

13) Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah
terbentuk dengan baik.

14) Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.

15) Refleks rooting (mencari puting susu dengan
rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah
terbentuk dengan baik

16) Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya
mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam
kecokelatan.

17) Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting
perkembangan normal.

a) Refleks Glabella: Ketuk daerah pangkal hidung
secara pelan-pelan dengan menggunakan jari
telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi akan
mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan
pertama.

b) Refleks Hisap: Benda menyentuh bibir disertai refleks
menelan.

c) Refleks Mencari (rooting): Misalnya mengusap pipi
bayi dengan lembut: bayi menolehkan kepalanya ke

arah jari kita dan membuka mulutnya.
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d) Refleks Genggam (palmar grasp): Letakkan jari
telunjuk pada palmar, normalnya bayi akan
menggenggam dengan kuat.

e) Refleks Babynski: Gores telapak kaki, dimulai dari
tumit, gores sisi lateral telapak kaki ke arah atas
kemudian gerakkan jari sepanjang telapak kaki. Bayi
akan menunjukkan respon berupa semua jari
kakihiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi.

f) Refleks Moro: Timbulnya pergerakan tangan yang
simetris apabila kepala tiba-tibadigerakkan atau
dikejutkan dengan cara bertepuk tangan.

g) Refleks Ekstrusi: Bayi menjulurkan lidah ke luar bila
ujung lidah disentuh dengan jari atau puting.

h) Refleks Tonik Leher (Fencing): Ekstremitas pada satu
sisi dimana kepala ditolehkan akan ekstensi, dan
ekstremitas yang berlawanan
akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi
selagi istirahat.

(Solehah, 2021).
2. Kebutuhan Bayi Baru Lahir
1) Pemberian minum
Menyusui sangat penting untuk mendukung tumbuh

kembang optimal si Kecil. Idealnya, ASI adalah satu-
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satunya sumber nutrisi bayi hingga usia 6 bulan.

Pemberian ASI selanjutnya bisa dilakukan hingga si

Kecil berusia 2 tahun. Namun yang perlu diingat,

kebutuhan ASI bayi juga berbeda-beda tergantung

pertambahan usianya.

Berikut adalah kebutuhan ASI bayi sesuai tahapan usia:

e Bayi usia 1 hari : 7 ml (1 sendok teh) ASI dalam
sekali minum

e Bayi usia 2 hari : 14 ml (2 sendok teh) ASI dalam
sekali minum

e Bayi usia 3 hari : 25-38 ml (3-4 sendok makan) ASI
dalam sekali minum

e Bayi usia 1 minggu : 45-60 ml ASI dalam sekali
minum

e Bayi usia 1 bulan : 80-150 ml ASI dalam sekali
minum

e Bayi usia 6 bulan : 720 ml ASI per hari

e Bayi usia 1 tahun : 550 ml ASI per hari.(Mengenal
Kebutuhan ASI UUntuk Bayi Baru Lahir, 2018).

Kebutuhan Istirahat/iTdur
Tidur adalah salah satu bentuk adaptasi bayi

terhadap lingkungannya. Bayi usia 0-5 bulan akan

menjalani hidup barunya dengan 80-90 % tidur. sesaat
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setelah bayi lahir, ia biasanya tidur selama 16-20 jam
sehari yang dibagi menjadi 4-5 periode. Memasuki usia 2
bulan bayi mulai lebih banyak tidur malam dibanding
tidur siang. Seorang bayi yang baru lahir sampai kira-
kira usia 3 bulan, akan menghabiskan waktu tidurnya
sekitar 15-17 jam, dengan pembagian waktu 8 jam untuk
tidur siang dan jam 9 jam untuk tidur malam. Semakin
usia bayi bertambah, jam tidurnya juga semakin
berkurang. Pada usia 3-6 bulan jumlah tidur siang
semakin berkurang, kira-kira 3 kali dan terus berkurang.
Total jumlah waktu tidur berkisar antara 13-15 jam/hari.
Pada bayi usia 6 bulan pola tidurnya mulai tampak mirip
dengan orang dewasa (Aini, 2017).

Menjaga Kebersihan Kulit Bayi

Memandikan bayi menurut WHO seharusnya dilakukan
minimal 6 — 24 jam setelah bayi dilahirkan (Smith &
Shell, 2017).karena memandikan bayi adalah kegiatan
penting yang harus dilakukan secara benar. Hal ini
bertujuan untuk mengurangi kejadian hipotermia dan
hipoglikemia pada bayi serta merangsang pemberian

breastfeeding (Prasetyawan et al., 2021).
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4) Menejaga Keamanan Bayi
a) Jangan sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yang
menunggu
b) Hindari pemberian apapun ke mulut bayi selain ASI,
karena bayi bisa tersedak
c) Jangan menggunakan alat penghangat buatan di

tempat tidur bayi (Alfaridh et al., 2019; Tando, 2020).

3. Asuhahan Bayi Baru Lahir

Menjaga bayi agar tetap hangat, membersihkan
saluran napas dengan cara mengisap lendir yang ada di
mulut dan hidung (jika diperlukan). Mengeringkan tubuh bayi
dari cairan ketuban dengan menggunakan kain atau handuk
yang kering, bersih, dan halus, memotong dan mengikat tali
pusat dengan teknik aseptik dan antiseptic, melakukan IMD,
dimulai sedini mungkin, eksklusif selama 6 bulan dilanjutkan
sampai 2 tahun dengan makanan pendamping ASI sejak
usia 6 bulan. Memberikan Suntikan Vitamin K1, karena
sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum
sempurna, semua bayi baru lahir beresiko mengalami
perdarahan. Memberi salep mata antibiotik pada kedua
mata untuk mencegah terjadinya infeksi pada mata, salep
ini sebaiknya diberikan 1 jam setelah lahir.9. Memberikan

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0) diberikan 1-2 jam
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setelah pemberian vitamin K1 secara intramuscular,

Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi

Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi.

Imunisai Hepatitis B harus diberikan pada bayi usia 0-7 hari.

.Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir untuk

mengetahui apakah terdapat kelainan yang perlu mendapat

tindakan segera serta kelainan yang berhubungan dengan

kehamilan, persalinan, dan kelahiran.(Juli, 2019)

. Penanganan dan Penelitian Bayi Baru Lahir

1) Menjaga bayi agar tetap hangat . Langkah awal dalam
menjaga bayi tetap hangat adalah dengan menyelimuti
bayi sesegera mungkin sesudah lahir, tunda
memandikan bayi selama 6 jam atau sampai bayi stabil
untuk mencegah hipotermi.

2) Membersihkan saluran napas dengan cara mengisap
lendir yang ada di mulut dan hidung (jika diperlukan).
Tindakan ini juga dilakukan sekaligus dengan penilaian
APGAR skor menit pertama. Bayi normal akan menangis
spontan segera setelah lahir. Apabila bayi tidak langsung
menangis, jalan napas segera dibersihkan.

3) Mengeringkan tubuh bayi dari cairan ketuban dengan
menggunakan kain atau handuk yang kering, bersih, dan

halus. Dikeringkan mulai dari muka, kepala, dan bagian



4)

90

tubuh lainnya dengan lembut tanpa menghilangkan
verniks. Verniks akan membantu menyamankan dan
menghangatkan bayi. Setelah dikeringkan, selimuti bayi
dengan kain kering untuk menunggu 2 menit sebelum
tali pusat di klem. Hindari mengeringkan punggung
tangan bayi. Bau cairan amnion pada tangan bayi
membantu bayi mencari puting ibunya yang berbau
sama.

Memotong dan mengikat tali pusat dengan teknik aseptik

dan antiseptic. Tindakan ini dilakukan untuk menilai

APGAR skor menit kelima. Cara pemotongan dan

pengikatan tali pusat adalah sebagai berikut :

a) Klem, potong, dan ikat tali pusat dua menit pasca
bayi lahir. Penyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu
sebelum tali pusat di potong (oksitosin U
intramuskular).

b) Melakukan penjepitan ke-1 tali pusat dengan klem
logam DTT 3 cm dari dinding perut (pangkal pusat)
bayi, dari titik jepitan tekan tali pusat dengan dua jari
kemudian dorong isi tali pusat ke arah ibu (agar
darah tidak terpancar pada saat dilakukan

pemotongan tali pusat). Lakukan penjepitan ke-2
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dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke-1 ke arah
ibu.

c) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu
tangan menjadi landasan tali pusat sambil melindungi
bayi, tangan yang lain memotong tali pusat diantara
kedua klem tersebut dengan menggunakan gunting
DTT (steril).

d) Mengikat tali pusat dengan benang DTT pada satu
sisi, kemudian lingkarkan kembali benang tersebut
dan ikat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

e) Melepaskan klem penjepit tali pusat dan masukkan
ke dalam larutan klorin 0,5%.

f) Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya
inisiasi menyusui dini.

Melakukan IMD, dimulai sedini mungkin, eksklusif

selama 6 bulan dilanjutkan sampai 2 tahun dengan

makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan.

Pemberian ASI pertama kali dapat dilakukan setelah

mengikat tali pusat. Langkah IMD pada bayi baru lahir

adalah lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama
paling sedikit satu jam dan biarkan bayi mencari dan

menemukan puting dan mulai menyusui.
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Memberikan identitas diri segera setelah IMD, berupa
gelang pengenal tersebut berisi identitas nama ibu dan
ayah, tanggal, jam lahir, dan jenis kelamin.

Memberikan Suntikan Vitamin K1. Karena sistem
pembekuan darah pada bayi baru lahir belum sempurna,
semua bayi baru lahir beresiko mengalami perdarahan.
Untuk mencegah terjadinya perdarahan pada semua
bayi baru lahir, terutama bayi BBLR diberikan suntikan
vit K1 (phytomenadione) sebanyak 1 mg dosis tunggal,
intramuskular pada anterolateral paha kiri. Suntikan vit
K1 dilakukan setelah proses IMD dan sebelum
pemberian imunisasi Hepatitis B.

Memberi salep mata antibiotik pada kedua mata untuk
mencegah terjadinya infeksi pada mata. Salep ini
sebaiknya diberikan 1 jam setelah lahir.

Memberikan Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0)
diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 secara
intramuskular. Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk
mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama
jalur penularan ibu-bayi. Imunisai Hepatitis B harus

diberikan pada bayi usia 0-7 hari .

10)Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir untuk

mengetahui apakah
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terdapat kelainan yang perlu mendapat tindakan segera

serta kelainan yang berhubungan dengan kehamilan,

persalinan, dan kelahiran.. Memeriksa secara sistematis

head to toe (dari kepal hingga jari kaki). Diantaranya:

a)

b)

d)

f)

¢))

h)

Kepala: pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk, sutura
menutup/melebar adanya caput succedaneum, cepal
hematoma.

Mata: pemeriksaan terhadap perdarahan,
subkonjungtiva, dan tanda-tanda infeksi.

Hidung dan mulut: pemeriksaan terhadap labio skisis,
labiopalatoskisis dan refleks isap.

Telinga: pemeriksaan terhadap kelainan daun telinga
dan bentuk telinga.

Leher: pemeriksaan terhadap serumen atau simetris.
Dada: pemeriksaan terhadap bentuk, pernapasan,dan
ada tidanya retraksi.

Abdomen: pemeriksaan terhadap membuncit
(pembesaran hati, limpa, tumor)

Tali pusat. pemeriksaan terhadap perdarahan, jumlah
darahpada tali pusat, warna dan besar tali pusat,hernia
ditali pusat atau selangkangan,

Alat kelamin: untuk laik-laki, apakah testis berada dalam

skrotum, penis berlubang pada ujung, pada wanita
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vagina berlubang dan apakah labia mayora menutupi

labia minora.

j) Anus: tidak terdapat atresia ani

k) Ekstremitas: tidak terdapat polidaktili dan syndaktili.(Juli,

2019).

Tabel 6. Apgar Score

aspek Skor
0 1 2
Pucat Badan 2
Appearance (Warna merah,
Kulit) Ekstremitas
biru
Tidak ada | Kurang dari
Pulse (Frekuensi Nadai) 100 menit Lebih dari 100
menit
Tidak ada Sedikit Batuk/bersin
Grimance (Reaksi gerak gimic
Rangsangan)
Tidak ada | Ekstremitas Gerak aktif
Activity (Tonus Otot) sedikit fleksi
Tidak ada | Lemah tidak | Baik/menangis
Respiratori teratur
(Pernapasan)

Sumber: (Intarti et al., 2016).

Klasifikasi klinik nilai APGAR

1. Asfiksia berat (nilai APGAR 0-3).

2. Asfiksia ringan sedang (nilai APGAR 4 - 6)
3. Bayi normal atau sedikit asfiksia (nilai APGAR 7-9).

4. Bayi normal dengan nilai APGAR 10.(Intarti et al., 2016)
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5. Tanda Bahaya pada Bayi Baru Lahir

1) Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua yang
diminum

2) Kejang

3) Bayilemah, bergerak hanya jika di pegang

4) Sesak nafas

5) Bayi merintih

6) Pusar kemerahan sampai dinding perut

7) Demam (suhu tubuh bayi lebih dari 37,5°c atau teraba
dingin(suhu tubuh kurang dari 36,5°c)

8) Mata bayi bernanah banyak dan dapat menyebabkan
bayi buta

9) Bayi diare, mata cekung, tidak sadar, jika kulit perut
dicubit akan kembali lambat

10)Kulit terlihat kuning.(Toro, 2019).

6. Kunjungan Neonatus

Kunjungan Neonatus adalah pelayanan sesuai standar

yang diberikan tenaga kesehatan yang kompeten kepada

neonatus, sedikitnya 3 (tiga) kali selama periode 0-28 hari

setelah lahir, baik difasilitas kesehatan maupun kunjungan

rumah yaitu:

1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1) dilakukan pada kurun

waktu 6-48 jam setelah lahir;
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2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN2) dilakukan pada kurun
waktu hari 3 hari-7 hari setelah lahir,

3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3) dilakukan pada kurun
waktu hari 8 hari - 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas

kesehatan maupun kunjungan rumah.(Dinkes, 2021)

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney
1. Pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan
mengumpulkansemua data yang diperlukan untuk mengevaluasi

keadaan klien secaralengkap, yaitu:

Riwayat kesehatan
e pemeriksaan fisik pada kesehatan
e Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya
e Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan
hasil studi
Pada langkah pertama ini dikumpulakan semua informasi
yang akurat darisemua sumber yang berkaitan dengan kondisi
klien. Bidan mengumpulkan datadasar awal yang lengkap. Bila
klien mengalami komplikasi yang perludikonsultasikan kepada
dokter dalam manajemen kolaborasi bidan akanmelakukan

konsultasi.
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2. Interpretasi Data Dasar

Pada langkah ini dilakukan interpretasi data yang benar
terhadap diagnosaatau masalah dan kebutuhan klien
berdasarkan interpretasi yang benar atasdata-data yang telah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan
diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa
yang spesifik.Masalah sering berkaitan dengan pengalaman
wanita yang di identifikasikanoleh bidan. Masalah ini sering
menyertai diagnosa. Sebagai contoh yaituwanita pada trimester
ketiga merasa takut terhadap proses persalinan dan persalinan
yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut tidak
termasuk dalam kategori “nomenklatur standar diagnosa” tetapi
tentu akan menciptakan suatu masalah yang membutuhkan
pengkajian lebih lanjut danmemerlukan suatu perencanaan
untuk mengurangi rasa sakit.

3. Mengidentifikasikan diagnosa atau masalah Potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau
diagnosa potensiallain berdasarkan rangkaian masalah dan
diagnosa yang sudah diidentifikasi.Langkah ini membutuhkan
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil
mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila

diagnosa atu masalah potensial benar-benar terjadi.
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4. Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhanyang
Memerlukan Penanganan segera

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan/atauuntuk dikonsultasikan atau ditangani bersama
dengan anggota tim kesehatanyang lain sesuai kondisi klien.

Langkah keempat mencerminkan kesinambunagan dari
proses manajemenkebidanan. Jadi manajemen bukan hanya
selama asuhan primer periodikatau kunjungan prenatal saja,
tetapi juga selama wanita tersebut bersama bidan terus
menerus, misalnya pada waktu wanita tersebut dalam
persalinan. Data baru mungkin saja perlu dikumpulkan dan
dievaluasi. Beberapa datamungkin mengindikasikan situasi
yang gawat dimana bidan harus bertindaksegera untuk
kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak (misalnya,
perdarahan kala 1l atau perdarahan segera setelah lahir,
distocia bahu, ataunilai APGAR yang rendah).

Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi
yangmemerlukan tindakan segera sementara yang lain harus
menungguintervensi dari seorang dokter, misalnya prolaps tali
zzpusat. Situasi lainya bisa saja tidak merupakan kegawatan

tetapi memerlukan konsultasi ataukolaborasi dengan dokter.
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5. Merencanakan Asuhan yang menyeluruh

Pada langkah ini direncanakan asuahan yang menyeluruh
ditentukan olehlangkah-langkah sebelumnya.

Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap
diagnosa ataumasalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi,
pada langkah iniinformasi/ data dasar yang tidak lengkap dapat
dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya
meliputi apa yang sudahteridentifikasi dari kondisi klien atau dari
setiap masalah yang berkaitantetapi juga dari kerangka
pedoman antisipasi terhadap wanita tersebutseperti apa yang
diperkirakan akan terjadi berikutnya apakah diberikan
penyuluhan, konseling, dan apakah merujuk klien bila ada
masalah-masalahyg berkaitan dengan sosial ekonomi,kultur
atau masalah psikologis. Semua keputusan yg dikembangkan
dalam asuhan menyeluruh ini harusrasional dan benar- benar
valid berdasarkan pengetahuan dan teori yg up todate serta
sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan atau tidak
akandilakukan oleh klien.

6. Melaksanaan perencanaan

Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh
seperti yang telahdiuraikan pada langkah ke 5 dilaksanakan
secara efisien dan aman.Perencanaan ini bisa dilakukan oleh

bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi
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oleh Kklien, atau anggota tim kesehatan yang lain Jika bidan tidak
melakukanya sendiri ia tetap memikul tanggung jawabuntuk
mengarahkan pelaksanaanya. Manajemen yang efisien
akanmenyingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari
asuhan klien.
7. Evaluasi
Pada langkah ke-7 ini dilakukan evaluasi keefektifan dari
asuhan yangsudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan
akan bantuan apakah benar- benar telah terpenuhi sesuai
dengan sebagaimana telah diidentifikasididalam masalah dan
diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jikamemang
benar efektif dalam pelaksananya. Ada kemungkinan
bahwasebagian rencana tersebut telah efektif sedang sebagian
belum efektif.(Nuraini, 2018)
C. Pendokumentaian SOAP
Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia (Kepmenkes RI) No. 369/MENKES/SK/VIII/2007,
tercantum standar VI: Pencatatan asuhan kebidanan.
Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian
mengenai asuhan yang telah dan akan dilakukan padaseorang
pasien, didalamnya tersirat proses berfikir bidan yang sistematis
dalam menghadapi seorang pasien sesuai langkah-langkah

manajemen kebidanan. Untuk metode pendokumentasian yang
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dilakukan dalam asuhan kebidanan adalah metode SOAP, yang
merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan
singkat. SOAP merupakan singkatan dari:
1. S = Subjektif
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan
data klien melalui anamnesa sebagai langkah 1 Varney. Data
subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang
pasien.
2. O = Objektif
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik
klien, hasil lab dan tes diagnosis lain yang dirumuskan dalam
data fokus untuk mendukung assessment sebagai langkah 1
Varney.
3. A = Analisa data
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan
interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi :
a. Diagnosa/ masalah
b. Antisipasi diagnosa / masalah potensial
c. Perlunya tindakan segera oleh Bidan atau Dokter, konsultasi
atau kolaborasi atau rujukan sebagai langkah 2, 3 dan 4

varney.
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4. P = Penatalaksanaan
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan,tindakan
dan evaluasi berdasarkan assessment sebagai langkah 5,6,7

Varney.(Suparyanto dan Rosad, 2020).
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