BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. KONSEP DASAR
1) KEHAMILAN
a. Pengertian
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai janin lahir.
Lama kehamilan normal dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT)
yaitu 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Masa kehamilan dibagi
menjadi tiga trimester yang masing-masing terdiri dari 13 minggu atau
tiga bulan menurut hitungan kalender. Trimester pertama berlangsung
pada minggu pertama hingga ke-12 (12 minggu), trimester ke dua pada
minggu ke-13 hingga ke-27 (15 minggu), dan trimester ketiga pada
minggu ke-28 hingga ke-40 (13 minggu). Selama kehamilan seorang
wanita akan mengalami perubahan dalam yang meliputi perubahan
fisiologis dan psikologis (Arum, 2019).
Kehamilan merupakan hal yang menyangkut beberapa
perubahan antara lain perubahan fisiologis, biologis, dan psikitis pada
wanita. Perubahan fisiologi yang terjadi yaitu adanya proses

pembentukan zigot dan akhirnya



menjadi janin yang akan berkembang sampai proses persalinan,

sedangkan perubahan hormonal pada ibu hamil merupakan bagian dari

respon ibu terhadap kehamilan yang dapat menyebabkan stres,

perubahan perasaan, seperti pada saat menstruasi atau menopause.

Oleh karena itu, ibu hamil ini perlu diberikan pengawasan oleh tenaga

kesehatan terkait dengan kesehatan ibu dan janin yang ada di

kandungannya (Fauziah et al., 2023).

. Usia Kehamilan

1) Usia kehamilan trimester | (1-13 minggu)

Pada masa kehamilan trimester pertama terjadi pertumbuhan dan

pekembangan pada sel telur yang telah di buahi dan terbagi dalam 3

fase, yaitu fase ovum, fase embrio dan fase janin. Fase ovum sejak

proses pembuahan sampai proses implemetasi pada dinding uterus,fase

ini ditandai dengan proses pembelahan sel yang kemudian disebut

dengan zigot. Fase embrio ditandai dengan pembentukan organ-organ

utama, fase ini berlangsung 2 sampai 8 minggu. Sampai waktu kelahiran

pada fase janin tidak ada lagi pembentukan melainkan proses

pertumbuhan dan perkembangan.
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2) Usia kehamilan trimester Il (14-27 minggu)

Pada masa kehamian trimester Il, bunyi jantung janin sudah dapat

di dengar, gerakan janin jelas, panjang janin kurang lebih 30 cm dan

beratnya kurang lebih 600 gr.

3) Usia kehamilan trimester Il (28-40 minggu)

Trimester |ll kehamilan adalah periode penyempurnaan bentuk

dan organ-organ tumbuh janin untuk siap di lahirkan. Berat janin pada

usia kehamilan trimester Ill mencapai 2,5 kg. Semua fungsi organ organ

tubuh yang mengatur kehidupan sudah berjalan dengan sempurna

(Arum, 2019).

. Tanda Tanda Kehamilan

Beberapa tanda dan gejala kehamilan yaitu :

1) Tanda Pasti kehamilan

Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung keberadaan janin
saat di periksa
a) Gerakan janin dapat di raba dengan jelas saat di periksa. Gerakan
janin baru dapat di rasakan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu
b) Denyut jantung janin, dapat di dengar pada usia kehamilan 12

minggu dengan mengguakan alat fetal electrokardiograf (seperti
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Doppler). dengan stethoscope laenec, DJJ baru dapat di dengar
pada usia kehamilan 18-20 minggu.

c) Bagian-bagian janin, bagian besar janin (kepala dan bokong) serta
bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada
usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir), bagian janin ini dapat
dilihat lebih sempurna menggunakan USG.

d) Terlihat tulang tulang janin dalam foto rontgen(Suryani, 2020).

2) Tanda tidak pasti hamil

a) Amenorea (menstruasi tidak terjadi), mengetahui tanggal hari
pertama haid terakhir (HPHT) agar dapat ditaksir umur
kehamilan.

b) Mual dan muntah, pengaruh estrogen dan progesteron terjadi
pengeluaran asam lambung yang berlebihan dan menimbulkan
mual muntah yang terjadi terutama pada pagi hari.

c) Ngidam, ibu hamil seing meminta makanan/minuman terjadi
pada bulan bulan pertama.

d) Pingsan, terjadi gangguan sirkulasi kedaerah kepala
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(sentral). Hal ini terjadi bila berada pada tempat tempat ramai
sesak.

e) Kelelahan, Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari
penurunan kecepatan basal metabolisme pada kehamilan yang
akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat
aktivitas metabolisme hasil konsepsi.

f) Payudara membesar, tegang,dan sedikit nyeri disebabkan
pengaruh estrogen dan progesterone yang merangsang duktus
dan alveoli payudara kelenjar Montgomery terlihat lebih
membesar.

e) Miksi/BAK sering terjadi karena kandung kemih tertekan oleh
Rahim yang membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan
kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali
karena kandung kemih ditekan oleh kepala janin (Suryani,
2020).

3) Tanda dugaan hamil
a) Perut membesar
b) Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentuk besar dan
konsistensi dari rahim
c) Tanda haegar, adanya uterus segmen bawah Rahim yang lebih

lunak dari bagian yang lain.
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d) Tanda chadwick, Adanya perubahan warna pada serviks dan
vagina menjadi kebiru-biruan.

e) Tanda piscaseck, Yaitu adanya tempat yang kosong rongga
uterus karena embrio biasanya terletak disebelah atas, dengan
bimanual akan terasa benjolan yang simetris.

f) Kontraksi braxton hicks, Merupakan peregangan sel-sel otot
uterus, akibat meningkatnya actomysin didalam otot uterus.
Kontraksi ini tidak nyeri, biasanya timbul pada kehamilan
delapan minggu, tetapi baru dapat diamati dari pemeriksaan
abdominal pada trimester ketiga. Kontraksi ini akan terus
meningkat frekuensinya ,lamanya dan kekuatannya sampai
mendekati persalinan.

g) Teraba ballotement, Ketukan yang mendadak pada uterus
menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat
dirasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus ada pada
pemeriksaan kehamilan karena perabaan bagian seperti bentuk
janin saja tidak cukup karena dapat saja merupakan myoma

uteri (Suryani, 2020).
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d. Perubahan Fisiologi Pada Ibu Hamil

1) Uterus
Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk

menerima dan melindungi masa konsepsi (janin, amnion)
sampai persalinan. Uterus mempunyai kemampuan yang luar
biasa untuk bertambah besar dengan cepat selama kehamilan
dan pulih kembali seperti keadaan semula dalam beberapa
minggu setelah persalinan.

2) Serviks
Satu bulan setelah konsepsi servik akan menjadi lebih lunak
dan kebiruan.

3) Ovarium
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti
danpematangan folikel baru juga ditandai. Folikel ini berfungsi
maksimal 6-7 minggu awal kehamilan setelah itu akan
berperan sebagai penghasil progesterone dalam jumlah dan
relatif normal.

4) Vagina dan perineum

Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hyperemia
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terlihat jelas pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva,
sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang
dikenal tanda chadwick.
5) Kulit

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi
kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga akan mengenai
daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan
nama striae gravidarum dan pada multipara selain striae
gravidarum itu seringkali ditemukan garis berwarna perak

berkilau yang merupakan sikatrik dari striae gravidarum

6) Payudara
Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan
payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua akan
bertambah ukurannya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih
terlihat. Putting payudara akan lebih (Zahrah, 2020).
e. Perubahan Psikologi Ibu Hamil
1) Trimester |

Pada trimester | Segera setelah konsepsi, kadar hormon progesterone
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dan estrogen dalam tubuh akan meningkat. Hal ini akan menyebabkan
timbulnya mual muntah pada pagi hari, lemah, lelah dan membesarnya
payudara. Ibu merasa tidak sehat dan sering kali membenci
kehamilannya. Banyak ibu yang merasakan kekecewaan, penolakan,
kecemasan dan kesedihan.
2) Trimester Il

Pada trimester Il biasanya ibu sudah merasa sehat. Tubuh ibu telah
terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman
karena hamil sudah berkurang. Ibu telah menerima kehamilannya dan
mulai dapat menggunakan energy serta pikirannya secara lebih
konstruktif. Pada trimester ini pula ibu mampu merasakan gerakan rasa
tidak nyaman seperti yang dirasakannya pada trimester pertama dan
merasakan naiknya libido.

3) Trimester I

Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan waspada
sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran
bayainya. Ibu sering merasa khawatir bila bayinya lahir sewaktu-waktu.
Ibu sering ,merasa khawatir kalau bayinya lahir tidak normal.

Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan cenderung
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menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya
membahayakan bayi. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul
kembali pada trimester ketiga dan banyak ibu merasa aneh atau jelek.
Disamping itu ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya
dan kehilangan perhatian khusus yang diterima semasa hamil (Zahrah,
2020).

. Adaptasi ketidaknyamanan hamil

1) Trimester |

a) Mual muntah

Keluhan mual sampai umumnya ditemukan terjadi pada masa kehamilan
muda. Mual dan muntah bisa terjadi kapanpun, bisa pagi, siang, sore
ataupun malam hari. Namun kondisi ini lebih sering dialami pada pagi
hari pada saat lambung kosong atau yang biasa disebut morning
sickness. Penyebab pasti dari munculnya ketidaknyamanan ini tidak
dapat disebutkan, namun keluhan ini mungkin muncul karena adanya
beberapa hal yang terjadi selama kehamilan muda, yaitu : Peningkatan
kadar hormone hCG (human Chorionic Gonadotropin), Perubahan
psikologis, Pola makan dan jenis makanan (kondisi gula darah yang

rendah, peningkatan asam lambung), Gerakan peristaltik pencernaan
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yang lambat, Faktor neurologis.
b) Peningkatan produksi air liur atau saliva

Ketidaknyamanan ini dapat terjadi pada trimester | dan trimester Il
Terjadinya peningkatan produksi air liur atau saliva dapat terjadi karena
adanya keasaman pada mulut sehingga merangsang produksi air liur
oleh kelenjar saliva. Hal ini terjadi karena adanya keasaman di mulut
atau adanya peningkatan asupan pati. Selain itu peningkatan produksi
air liur juga dapat dikaitkan dengan munculnya rasa mual.

c) Ngidam
Keluhan ngidam sering terjadi pada ibu hamil terutama pada trimester |,
namun tidak menutup kemungkinan ngidam terjadi mulai dari awal
sampai akhir kehamilan. Ngidam berkaitan dengan persepsi ibu hamil
sebagai salah satu respon dari adanya perubahan fisik dan psikologis,
yang diikuti dengan munculnya ketidaknyamanan dan menimbulkan
keluhan. Ibu hamil yang mengalami ngidam menganggap bahwa keluhan
yang dirasakan akan dapat mereda apabila ngidam ini dapat terpenuhi.

d) Peningkatan produksi keringat
Peningkatan hormon estrogen dan progesteron dalam kehamilan

menyebabkan metabolisme tubuh ibu hamil meningkat. Kondisi ini dapat
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memicu peningkatan produksi kelenjar keringat. Selain terjadi pada
trimester |, ketidaknyamanan ini juga dapat terjadi pada trimester II.
Produksi keringat yang berlebih akan mengganggu kenyamanan ibu
dalam beraktivitas dan beristirahat dengan akibat terburuknya yaitu

dapat mempengaruhi kondisi kesehatan ibu.

e) Gatal

Munculnya rasa gatal dapat dialami ibu hamil di trimester | dan trimester
II. Gatal ibu hamil dapat terjadi karena adanya kemungkinan kondisi ibu
yang hipersensitif terhadap antigen plasenta. Selain itu kondisi ini dapat
pula terjadi karena perubahan hormon yang memberikan dampak pada
kulit dan jaringan penunjangnya, serta dapat memicu peningkatan
sensitivitas pada kulit terhadap lingkungan atau suatu bahan kimia
tertentu.

Mudah lelah dan pusing

Keluhan ini umumnya terjadi pada trimester | dan trimester Ill. Kondisi ini

muncul karena adanya pengaruh peningkatan hormon estrogen dan

progesteron yang menyebabkan ibu hamil menjadi mudah lelah.

Terjadinya peningkatan volume darah menyebabkan tekanan darah dan
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kadar gula dalam darah menurun. Selain itu adanya perubahan emosi

yang memiliki efek pada penurunan energi ibu dalam beraktivitas sehari-

hari.

g) Pusing dan atau sakit kepala

Pusing dan atau sakit kepala yang muncul pada kehamilan trimester |

dapat terjadi karena berbagai sebab. Beberapa kondisi yang dapat

menyebabkan munculnya keluhan pusing dan atau sakit kelapa adalah

kelelahan, ketegangan pada otot, pelebaran pembuluh darah karena

peningkatan hormon progesteron, tekanan darah tinggi, anemia, dan

juga kadar gula dalam darah yang rendah.

h) Peningkatan frekuensi berkemih

Ketidaknyamanan ini sering terjadi pada ibu hamil trimester | dan

trimester Ill. Pada kehamilan trimester | peningkatan frekuensi berkemih

terjadi karena pembesaran uterus yang berakibat memberikan tekanan

pada kandung kemih. Selain itu pada masa kehamilan juga terjadi

peningkatan ekskresi sodium (natrium) dan perubahan fisiologis pada
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kerja ginjal yang menyebabkan terjadinya peningkatan produksi urine.

i) Keputihan

Peningkatan hormon estrogen serta adanya hiperplasia mukosa pada

kehamilan trimester | menyebabkan terjadinya peningkatan produksi

lendir serviks. Kondisi ini dapat terjadi pada trimester I, trimester Il

maupun trimester Il kehamilan. Keluarnya lendir vagina yang lebih

banyak dari biasanya ini menimbulkan ketidaknyamanan pada ibu hamil

(Rinata, 2021).

2) Trimester I

a) Sesak nafas

Pada kehamilan trimester || pembesaran perut mulai terjadi semakin

pesat sampai dengan pada trimester Ill. Hal ini menyebabkan terjadinya

pergeseran organ-organ yang berada di dalam perut serta diafragma dan

berakibat pada terjadinya sesak nafas pada ibu hamil. Selain itu sesak

nafas dapat juga terjadi karena adanya hiperventilasi.
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b) Nyeri ulu hati (heart burn)

Nyeri ulu hati ini mulai dirasakan oleh ibu hamil ketika memasuki

trimester |l dan bertambah intensitasnya bersamaan dengan

bertambahnya usia kehamilan. Nyeri ulu hati ini terjadi karena

pembesaran uterus yang menyebabkan terjadinya pergeseran posisi

lambung yang memicu refleks lambung.

¢) Sakit punggung atas dan bawah

Pada kehamilan trimester Il dan trimester Ill, ibu dapat mengalami

ketidaknyamanan pada area punggung atas dan bawah.

Ketidaknyamanan dapat disebabkan oleh beberapa antara lain adanya

pembesaran payudara yang menyebabkan terjadinya ketegangan otot.

d) Varises pada kaki atau vulva

Varises pada kaki dan vulva merupakan bentuk ketidaknyamanan yang

dapat terjadi pada kehamilan trimester Il dan trimester Ill. Kondisi ini

terjadi terutama karena adanya bawaan atau keturunan atau riwayat

dalam keluarga. Selain itu dapat pula terjadi karena kerapuhan jaringan
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pada pembuluh darah kaki dan vulva yang disebabkan oleh peningkatan

hormon estrogen, dan dapat pula terjadi karena peningkatan jumlah

darah oada vena bagian bawah.

) Edema

Edema dapat dialami oleh ibu hamil pada trimester Il dan trimester IlI.
Kondisi ini terjadi karena tekanan pada vena pelvik oleh pembesaran
uterus yang berakibat munculnya gangguan pada sirkulasi darah,
terutama ketika ibu hamil berdiri atau duduk dalam waktu lama. Namun
hal ini dapat pula terjadi karena adanya tekanan pada vena cava inferior
ketika ibu berbaring terlentang.

Kram pada kaki

Kram pada kaki mulai muncul dipertengahan kehamilan trimester Il
sampai trimester Ill dan dapat terjadi atau dirasakan pada saat
persalinan. Penyebab terjadinya kram pada kaki secara pasti belum
dapat dijelaskan, namun kondisi ini bisa saja disebabkan oleh beberapa
hal antara lain rendahnya kadar kalsium, tekanan pembuluh darah pelvik
oleh pembesaran uterus, keletihan pada ibu hamil, serta terganggunya

atau kurangnya sirkulasi darah pada ekstremitas bagian bawah (Rinata,
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2021).

g. Perdarahan
Perdarahan dibagi menjadi 2 yaitu, Perdarahan Kehamilan Muda dan
Kehamilan Tua

1) Perdarahan pada kehamilan muda
Perdarahan pervaginam pada kehamilan muda adalah perdarahan yang
terjadi sebelum kehamilan 22 minggu.

a) Abortus
Abortus merupakan suatu proses ancaman atau pengeluaran hasil
konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Abortus dapat
terjadi karena beberapa sebab, yaitu:
(1) Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi. Kelainan pertumbuhan hasil
konsepsi biasanya menyebabkan abortus pada kehamilan sebelum usia
8 minggu.
(2)Kelainan kromosom
Kelainan yang sering ditemukan pada abortus spontan ialah trisomi,
poliploidi, kelainan kromosom sex serta kelainan kromosom lainnya.
(3) Kelainan traktus genitalia

Retroversi uteri, mioma uteri, atau kelainan bawaan uterus dapat
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menyebabkan abortus.

b) Kehamilan Ektopik

Kehamilan ektopik didefinisikan sebagai suatu kehamilan yang

pertumbuhan sel telur yang telah dibuahi tidak menempel pada dinding

endometrium kavum uteri, tetapi biasanya menempel pada daerah

didekatnya.

c) Mola hidatidosa

Mola hidatidosa merupakan kehamilan yang berkembang tidak wajar

(konsepsi yang patologis) dimana tidak ditemukan janin dan hampir

seluruh vili korialis mengalami perubahan/degenerasi hidropik

menyerupai buah anggur atau mata ikan. Ada beberapa

faktor yang dapat menyebabkan terjadinya mola yaitu Faktor ovum yang

memang sudah patologik, tetapi terlambat untuk dikeluarkan, Malnutrisi,

defisiensi protein, asam folat, karoten, vitamin, dan lemak hewani,

Paritas tinggi, Umur, risiko tinggi kehamilan dibawah 20 atau diatas 40

tahun infeksi virus dan faktor kromosom yang belum jelas (Kurniati et al.,
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2018).
2) Perdarahan Pada Kehamilan Tua

a) Plasenta previa
Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen
bawah rahim sedemikian rupa sehingga menutupi seluruh atau
sebagaian dari ostium uteri internum sehingga plasenta berada di
depan jalan lahir. Plasenta previa lebih banyak pada kehamilan
dengan
paritas tinggi dan pada usia diatas 30 tahun.

b) Solusio plasenta
Solusio plasenta adalah komplikasi kehamilan ketika plasenta
terlepas dari dinding rahim sebelum proses persalinan. Kondisi ini
dapat menyebabkan pasokan nutrisi dan oksigen pada bayi
menurun atau terhambat, olusio plasenta termasuk kondisi
berbahaya yang menyebabkan banyak kematian pada ibu atau
bayi. Selain menghambat pasokan nutrisi dan oksigen ke bayi,
kondisi ini juga dapat menyebabkan perdarahan hebat pada ibu.

h. Standar Minimal Asuhan Kehamilan 10 T

Bidan dalam melaksanakan praktiknya sering menggunakan
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standar minimal asuhan kehamilan yang disebut “10 T”,

1) Timbang Berat Badan Dan Mengukur Tinggi Badan
Secara normal penambahan berat badan ibu dari sebelum hamil dari
trimester | sampai trimester |ll berkisar anatar 9-13,9 kg dan kenaikan
berat badan setiap minggu adalah 0,4 - 0,5 kg tiap minggu mulai
trimester 1l. Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilaksanakan untuk
mengetahui adanya faktor resiko tinggi kehamilan yang berkaitan dengan
keadaan rongga panggul yaitu panggul sempit.

2) Ukuran Tekanan Darah
Melakukan pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan
pemeriksaan kehamilan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan
darah = 140/90 mmHg) pada kehamilan dan adanya preeklampsia
(hipertensi disertai edema wajah, dan atau tungkai bawah, dan atau
proteinuria).

3) Ukuran Lingkar Lengan Atas (Lila)
Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk
mendeteksi adanya risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil.
LiLA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan

bayi berat lahir rendah (BBLR)
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4) Ukur Tinggi Fundus Uteri

Pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri (TFU) dengan 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 usia Kehamilan dalam minggu yang

dicantumkan dalam HPHT.

Tabel 1.tinggi fundus menurut usia kehamilan

Usia kehamilan Tinggi fundus uteri

6 minggu 3 jr diatas sympssis

16 minggu Pertengahan sympisis-pusat
20 minggu 3 jr dibawah pusat

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 1/3 diatas pusat

34 minggu Pertengahan pusat-px

36 minggu Setinggi px

40 minggu 2 jr di bawah px

Sumber : (Hatijar et al., 2020)

5) Tentukan Presentase Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)

pada trimester Ill bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin

belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau

ada masalah lain.Penilaian DJJ dilakukan setiap kali kunjungan

antenatal, dimana DJJ normal adalah 120-160x/menit. Jika DJJ
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160/menit hal ini menunjukkan adanya gawat janin.

6) Skrining Status Imunisasi

Imunisasi TT harus segera diberikan pada saat wanita hamil melakukan

kunjungan yang pertama dan dilakukan pada minggu ke-4.

7) Pemberian Tablet Zat Besi Minumum 90 Tablet Selama Hamil

Untuk mencegah terjadinya anemia gizi besi, maka setiap ibu hamil

harus mendapat tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan dan

diberikan sejak kontak pertama.

8) Tes Laboratorium

a) Tes HB dan golongan darah

Pemeriksaan kadar hemoglobin pada ibu hamil dilaksanakan minimal

sekali pada trimester | dan sekali pada trimester Ill. Pemeriksaan ini

ditujukan untuk mendeteksi apakah ibu hamil mengalami anemia atau

tidak pada kehamilannya.

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil selain untuk mengetahui

jenis golongan darah ibu, juga untuk mempersiapkan calon pendonor
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darah yang sewaktu waktu diperlukan apabila terjadi kegawatdaruratan.

b) Pemeriksaan test sifilis

Sebaiknya test sifilis dilakukan di daerah dengan risiko tinggi dan pada

ibu hamil yang diduga mengidap Sifilis. Pemeriksaaan Sifilis sebaiknya

dilakukan sedini mungkin pada kehamilan.

c) Pemeriksaan BTA Pemeriksaan ini dilaksanakan pada ibu hamil yang

diduga mengidap Tuberkulosis sebagai pencegahan agar infeksi

Tuberkulosis tidak mempengaruhi kesehatan janin. Selain itu, apabila

diperlukan dapat dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya di fasilitas

rujukan.

d) Tes glukosa

Ibu hamil yang diduga dengan Diabetes Melitus harus dilaksanakan

pemeriksaan gula darah selama kehamilannya, minimal sekali pada

trimester |, sekali pada trimester I, dan sekali pada trimester Il (terutama

pada akhir trimester ketiga)
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e) Tes Protein Urine

9)

Pemeriksaan ini dilaksanakan pada trimester Il dan Ill atas indikasi.

Pemeriksaan ini untuk mendeteksi adanya proteinuria pada ibu hamil.

Proteinuria merupakan salah satu tanda gejala terjadinya preeklampsia

pada ibu hamil.

Tata laksana / penanganan kasus sesuai kewenangan

10) Temu wicara dan konseling dalam rangka rujukan Berdasarkan hasil

pemeriksaan kehamilan dan hasil pemeriksaan laboratorium, jika

ditemukan adanya komplikasi atau penyimpangan pada ibu hamil maka

harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga

kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani akan dirujuk sesuai

dengan sistem rujukan (Khalidatul Khair Anwar et al., 2022).

Kebutuhan Fisik Ibu Trimester | Il dan il

1) Oksigen

Meningkatnya jumlah progesterone selama kehamilan mempengaruhi

pusat pernapasan, CO2 menurun dan O2 meningkat. O2 meningkat
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akan bermanfaat bagi janin. Kehamilan menyebabkan hiperventilasi,

dimana keadaan Oksigen menurun. Pada TM Il janin membesar dan

menekan diafragma, menekan vena cava inferior yang menyebabkan

nafas pendek (Hatijar et al., 2020).

2) Nutrisi

a) Kalori
Jumlah kalori yang diperukan ibu hamil setiap harinya adalah 2500
kalori. Jumlah kalori yang berlebih dapat menyebabkan obesitas dan
ini merupakan factor prediposisi atas terjadinya preeklamsia. Total
pertambahan berat badan sebaiknya tidak melebihi 10-12 kg selama
hamil.

b) Protein
Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 gram per
hari. Sumber protein tersebut bisa diperoleh dari tumbuh tumbuhan
(kacang-kacangan) atau hewani (ikan, ayam keju, susu,telur).
Defisiensi protein dapat menyebabkan kelahiran premature, anemia

dan oedema.
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c) Kalsium

Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 kg per hari. Kalsium

dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama bagi pengembangan

otot dan rangka. Sumber kalsium yang mudah diperoleh adalah

susu, keju, yougurt dan kalsium karbonat. Defisiensi kalsium dapat

mengakibatkan riketsia pada bayi atau osteomalasia.

d) Zat besi

Diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 mg per

hari terutama setelah Trimester kedua. Bila tidak ditemukan anemia

pemberian besi /mingu telah cukup. Zat besi yang diberikan bisa

berupa ferrous gluconate, ferrous fumarate. Kekurangan zat besi

pada ibu hamil dapat menyebabkan anemia defisiensi zat besi.

e) Asam folat

Jumlah asam folat yang dibutuhkan ibu hamil sebesar 400 mikro

gram per hari. Kekurangan asam folat dapat menyebabkan anemia

megaloblastik pada ibu hamil.
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f) Air

Air diperlukan tetapi sering dilupakan pada saat pengkajian. Air

berfungsi untuk membantu system pencernaan makanan dan

membantu proses transportasi. Selama hamil terjadi perubahan

nutrisi dan cairan pada membrane sel. Air menjaga keseimbangan

sel, darah, getah bening dan dan cairan vital tubuh lainnya.

Airmenjaga keseimbangan suhu tubuh karena itu dianjurkan

untukminum 6-8 gelas. (1500-2000 ml) air, suhu dan jus tiap 24 jam.

Sebaiknya membatasi minuman yang mengandung kafein seperti

teh, cokelat, kopi, dan minuman yang mengandung pemanis buatan

(sakarin) karena bahan ini mempunyai reaksi silang terhadap

plasenta (Hatijar et al., 2020).

3) Personal Hygiene (kebersihan pribadi)

Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Perubahan anatomic

pada perut, area genitalia/lipat paha, dan payudara menyebabkan

lipatan-lipatan kulit menjadi lebih lembab dan mudah terinvestasi oleh

mikroogranisme. Bagian tubuh lain yang sangat membutuhkan

perawatan kebersihan adalah daerah vital karena saat hamil biasanya

terjadi pengeluaran secret vagina yang berlebih. Selain mandi,
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mengganti celana dalamsecara ruitn minimal sehari dua kali sangat

dianjurkan (Hatijar et al., 2020).

4) Pakaian

Pakaian pada ibu harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat

didaerah perut. Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap

keringat, menggunakan bra yang menyokong payudara, pakaian dalam

harus selalu bersih (Hatijar et al., 2020).

5) Eliminasi

Keuhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi

adalah konstipasi dan sering BAK. Konstipasi terjadi karena adanya

pengaruh hormon progesterone yang mempunyai efek rileks terhadap

otot polos, salah satunya otot usus. Sering buang air kecil merupakan

keluhan yang umum dirasakan oleh ibu hamil, terutama pada TM | dan

[ll. Hal tersebut adalah kondisi yang fisiologi. Ini terjadi karena pada awal

kehamilanterjadi pembesaran uterus yang mendesak kantong kemih

sehingga kapasitasya berkurang. Sedangkan pada TM Il terjadi

pembesaran janin yang juga menyebabkan desakan pada kantong

kemih. Tindakan mengurangi asupan cairan untuk mengurangi keluhan

ini sangat tidak dianjurkan karena akan menyebabkan dehidrasi (Hatijar
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et al., 2020).

6) Senam hamil
Tujuan senam hamil yaitu memberi dorongan serta melatih jasmani dan
rohani ibu secara bertahap agar ibu mampu menghadapi persalinan
dengan tenang sehingga proses persalinan dapat berjalan lancar dan
mudah.

7) Istrahat/tidur
Ibu hamil dianjurkan untuk merencanakan periode istirahat, terutama
saat hamil tua. Posisi berbaring miring dianjurkan untuk meningkatkan
perfusi uterin dan oksigenasi fetoplasental. Selama periode istrahat yang
singkat, seorang perempuan bisa mengambil posisi telentang kaki di
sandarkan pada tinggi dinding untuk meningkatkan aliran vena dari kaki
dan mengurangi edema kaki serta varises vena.

8) Imunisasi
Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk mencegah
penyakit yang bisa menyebabkan kematian ibu dan janin. Jenis imunisasi
yang diberikan adalah tetanus toxoid (TT) yang dapat mencegah
penyakit tetanus. Imunisasi pada ibu hamil harus terlebih dahulu

ditentukan status kekebalan/imunisasinya (Suryani, 2020).
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Table 2. Jadwal pemberian imunisasi tetanus toksoid

Imunisasi Interval Perlindungan
TT I Selama kunjungan | -
TT1 4 minggu setelah TT | 3 tahun
TT I 6 bulan setelah TT Il 5 tahun
TTIV 1 tahun setelah TT IlI 10 tahun
25 tahun-seumur
TV 1 tahun setelah TT IV

hidup

Sumber : Suryani, 2020

j- Tanda Bahaya Kehamilan
1) Perdarahan per vaginam
Perdarahan pervaginam dalam kehamilan jarang yang normal/fisiologis.

Pada awal kehamilan, ibu mungkin akan mengalami perdarahan

sedikit/spotting disekitar waktu pertama terlambat haidnya.

2) Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang hebat dapat terjadi selama kehamilan dan sering kali

merupkan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan.



38

3) Penglihatan kabur

Penglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan ringan
(minor) adalah normal. Masalah visual yang mengidentifikasikan
keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan visual mendadak
misalnya penglihatan kabur atau berbayang, melihat bintik-bintik (spot)
dan berkunang-kunang.

4) Bengkak pada muka dan tangan
Edema adalah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam
jaringan tubuh dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan
serta pembengkakan kaki, jari tangan dan muka.

5) Nyeri perut yang hebat
Nyeri abdomen yang menunjukkan masalah yang mengancam
keselamatan jiwa nyeri abdomen yang hebat, menetap dan tidak hilang
setelah beristrahat. Hal ini bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik,
aborsi, penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis, abrupsio
plasenta, infeksi saluran kemih atau infeksi.

6) Gerakan bayi yang berkurang
Menilai gerakan janin yang berkurang dapat dilakukan dengan metode

perhitungan Gerakan janin oleh Cardiff Count to ten. Perhitungan sekali
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dalam sehari, Buat standar perhitungan pada waktu yang, catat berapa

lama yang dibutuhkan untuk mencapai 10 gerakan harus ada sedikitnya

10 gerakan yang teridentifikasi selama10 jam.

7) Ketuban pecah dini

Ketuban pecah dini terjadi sebelum persalinan yang disebabkan karena

berkurangnya kekuatan membran/ peningkatan tekanan uteri yang juga

dapat disebabkan adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan

serviks yang dapat dinilai dari cairan ketuban di vagina. Pecahnyaselaput

ketuban dapat terjadi pada kehamilan 37 minggu preterm maupun

kehamilan aterm (Rinata, 2021).

k. Asuhan Antenatal Care

Kunjungan Antenatal Care adalah kunjungan ibu hamil ke

bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil

untuk mendapatkan pelayanan/asuhan antenatal. Pada setiap kunjungan

antenatal care (ANC), petugas mengumpulkan dan menganalisis data

mengenai kondisi ibu melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk

mendapatkan diagnosis kehamilan intrauterine, serta ada tidaknya

masalah atau komplikasi.
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Kunjungan ibu hamil atau ANC adalah pertemuan antara
bidan dengan ibu hamil dengan kegiatan mempertukarkan informasi ibu
dan bidan serta observasi selain pemeriksaan fisik, pemeriksaan umum
dan kontak sosial untuk mengkaji kesehatan dan kesejahteraan
umumnya. Kunjungan Antenatal Care (ANC) adalah kontak ibu hamil
dengan pemberi perawatan atau asuhan dalam hal mengkaji kesehatan
dan kesejahteraan bayi serta kesempatan untuk memperoleh informasi
dan memberi informasi bagi ibu dan petugas Kesehatan(Hatijar et al.,
2020).

. Tujuan Pemeriksaan Kehamilan

Tujuan umum dari pemeriksaan kehamilan adalah
menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan mental ibu dan anak selama
dalam kehamilan, persalinan dan nifas sehingga didapatkan ibu dan
anak yang sehat. Pengawasan antenatal memberikan manfaat dengan
ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini
sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam
pertolongan persalinan. Diketahui bahwa janin dalam rahim dan ibunya
merupakan satu kesatuan yang saling mempengaruhi sehingga

kesehatan ibu yang optimal akan meningkatkan kesehatan pertumbuhan
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dan perkembangan janin

m.Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan

Pelayananan antenatal care (ANC) pada kehamilan yaitu 6 kali
dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester | dan Ill. 1 kali
pada trimester pertama ( kehamilan hingga 12 minggu), 2 kali pada
trimester kedua ( Kehamilan diatas 12 minggu sampai 27 minggu), 3 kali
pada trimester ketiga ( kehamilan diatas 27 minggu sampai 40 minggu)
(Hatijar et al., 2020).

2) PERSALINAN
a. Pengertian

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin
dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar
kandungan melalui jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa
bantuan/kekuatan sendiri (Cholifah, 2019).

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya
serviks sehingga kepala janin dapat turun ke jalan lahir. Persalinan dan
kelahiran normal adalah pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan
dengan usia cukup bulan yaitu37-42 minggu dengan ditandai adanya

kontraksi rahim pada ibu. Seluruh rangkaian secara ilmiah lahirnya bayi
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dan keluarnya plasenta dari rahim melalui proses adanya kontraksi
uterus yang menyebabkan terjadinya dilatasi serviks (Nardina, 2023).

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
faktor-faktor yang memengaruhi persalinan normal dikenal dengan istilah
5P yaitu, Power, Passage, Passenger, Psikis ibu bersalin dan penolong
persalinan.

1) Power (tenaga)
Power (tenaga) yang merupakan kekuatan ibu untuk mendorong janin
keluar. Proses persalinan/ kelahiran bayi dibedakan menjadi 2 jenis
tenaga, yaitu primer dan sekunder. Primer berasal dari kekuatan
kontraksi uterus (his) yang muncul dari awal tanda tanda persalinan
sampai pembukaan 10 cm. Sekunder yaitu usaha ibu untuk mengedan
dan dimulai dari pembukaan 10 cm.

2) Passeger (janin)

Fakto-faktor janin yang meliputi, berat janin, letak janin, posisi sikap janin
(habilitus) serta jumlah janin. Persalinan normal berkaitan erat dengan
passenger di antaranya yaitu janin bersikap fleksi di mana kepala, tulang
punggung dan kaki berada dalam posisi fleksi dan lengan bersilang di

dada. Taksiran berat janin normal yaitu 2500-3500 gram dengan denyut
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jantung janin (DJJ) normal yaitu 120-160x/menit.

Passage (jalan lahir)

Jalan lahir meliputi panggul yang terdiri dari tulang padat, dasar panggul,
vagina dan introitus vagina (lubang luar vagina). Jaringan lunak yang
terdiri dari lapisan lapisan otot dasar panggul berperan dalam menunjang
keluarnya bayi, namun panggul ibu jauh lebih penting dan berperan
dalam proses persalinan. Oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul

sangat di tentukan sebelum persalinan.

4) Psikitis ibu bersalin

Persalinan atau kelahiran merupakan proses fisiologis yang menyertai
kehidupan hampir setiap wanita. Mempersiapakan psikologis pada ibu
hamil sangatlah penting untuk mempersiapkan persalinan, apabila
seorang ibu telah siap dan paham tentang proses persalinan maka ibu
bersalin akan lebih muda bekerjasama dengan petugas kesehatan dalam

persalinan.
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5) Penolong persalinan

Petugas kesehatan merupakan orang yang sangat berperan dalam

proses menolong persalinan yang memiliki legalitas dalam menolong

persalinan, diantaranya yaitu: dokter, bidan perawat maternitas dan

petugas kesehatan yang memiliki kompetensi dalam menolong

persalinan, menangani segala bentuk kegawatdaruratan maternal dan

neonatal serta melakukan rujukan apabila diperlukan. Petugas

kesehatan yang memberikan pertolongan persalinan wajib menggunakan

alat pelindung diri (APD) serta mencuci tangan untuk mencegah

terjadinya penularan infeksi yang berasal dari pasien (Nardina, 2023).

c. Bentuk-bentuk persalinan

1) Persalinan spontan

Proses kelahiran bayi secara alami dengan melibatkan tenaga ibu

sendiri, tanpa menggunakan alat bantu, dan tanpa menyebabkan cedera

pada ibu maupun bayi, umumnya berlangsung dalam rentan waktu

kurang dari 24 jam.

2) Dengan bantuan

Proses kelahiran yang melibatkan bantuan dari pihak luar, seperti

ekstrasi dengan forsep atau melalui operasi sesar, merupakan tindakan
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medis yang membantu dalam proses persalinan.
3) Persalinan anjuran
Umumnya, kelahiran terjadi ketika janin sudah cukup matang untuk hidup
di luar rahim, namun dalam beberapa kasus, ukuran janin yang besar
dapat menyulitkan proses persalinan. Terkadang, kelahiran tidak dimulai
secara alami tetapi baru berlangsung setelah pemecahan
ketuban,pemberian pitocin atau prostaglandin untuk memicu proses
persalinan (Rosyati, 2018).
d. Tanda Persalinan
1) Perubahan serviks, kepastian persalinan dapat ditentukan hanya jika
serviks secara progresif menipis dan membuka
2) Kontraksi yang cukup/adekuat, kontraksi yang dianggap adekuat
jika:Kontraksi terjadi teratur, minimal 3 kali dalam 10 menit, setiap
kontraksi berlangsung sedikitnya 40 detik.
Uterus mengeras selama kotraksi, sehingga tidak bisa menekan uterus
dengan menggunakan jari tangan (Fitriahadi, 2019)
Tanda tanda bahwa persalinan sudah dekat
1) Lightening

Menjelang minggu ke-36 pada primigravida, terjadi penurunan fundus
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uterus karena kepala bayi sudah masuk ke dalam panggul yang
disebabkan oleh Kontraksi Braxton Hicks, ketegangan dinding perut,
ketegangan Ligamentum rotundum, gaya berat janin, kepala kearah
bawah uterus. Masuknya janin ke dalam panggul dapat dirasakan ibu
menyebabkan :

a) Ringan di bagian atas dan rasa sesak berkurang.

b) Bagian bawah terasa penuh dan mengganijal.

c) Kesulitan saat berjalan.

d) Sering buang air kecil.

2) Terjadinya his permulaan

Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi Braxton Hicks yang
kadang dirasakan sebagai keluhan karena rasa sakit yang ditimbulkan.
Biasanya pasien mengeluh adanya rasa sakit di pinggang dan terasa
sangat mengganggu, terutama pada pasien dengan ambang rasa sakit
yang rendah. Adanya perubahan kadar hormone estrogen dan
progesterone menyebabkan oksitosin semakin meningkat dan dapat
menjalankan fungsinya dengan efektif untuk menimbulkan kontraksi atau
his permulaan. His permulaan ini sering diistiiahkan sebagai his palsu

dengan ciri-ciri sebagai berikut :
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a) Rasa nyeri ringan di bagian bawah.

b) Datang tidak teratur.

c) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda tanda
kemajuan persalinan.

d) Durasi pendek.
e) Tidak bertambah bila beraktivitas (Yulizawpati et al., 2019)

e. Sebab Mulainya Persalinan

Berikut beberapa teori yang menyebabkan mulainya persalinan:

1) Penurunan kadar progesteron

Progesteron memberikan efek relaksasi pada otot-otot rahim, sebaliknya

estrogen memberikan efek meninggikan kerentanan otot rahim. Selama

kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan

estrogen dalam darah, namun pada akhir kehamilan kadar progesteron

semakin menurun sehingga menimbulkan his. Proses penuan pada

plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu di mana terjadi

penimbunan jaringan ikat dan pembuluh darah mengalami penyempitan

dan buntu. Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot
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rahim lebih sensitif terhadap oksitosin yang berakibat otot rahim

berkontraksi setelah mencapai tingkat penurunan progesteron tertentu.

2) Teori oksitosin

Menjelang persalinan, terjadi peningkatan reseptor oksitosin dalam otot

rahim, sehingga mudah terangsang saat disuntikkan oksitosin dan

menimbulkan kontraksi. Oksitisin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst

posterior. Perubahan keseimbangan antara estrogen dan progesteron

mengakibatkan sensitivitas otot rahim berubah. Sehingga terjadi

kontraksi braxton hicks. Pada akhir kehamilan kadar progesteron

menurun sehingga oksitosin bertambah dan mampu meningkatkan

aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga

memunculkan tanda-tanda persalinan (Yulizawati et al., 2019).

3) Peregangan otot-otot

Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang

mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini merupakan faktor yang

dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenter sehingga plasenta
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mengalami degenerasi. Otot rahim mempunyai kemampuan meregang

sampai batas tertentu. Apabila batas tersebut sudah terlewati, maka

akan terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai (Yulizawati et

al., 2019).

4) Pengaruh janin

Kelenjar suprarenal janin memegang peranan penting karena pada

kehamilan sering lebih lama dari biasa karena tidak terbentuk

hipotalamus. Pemberian obat-obatan kortekosteroid dapat menyebabkan

maturasi janin dan induksi persalinan.

5) Teori prostaglandin

Mulai umur kehamilan 15 minggu konsentrasi prostaglandin yang

dikeluarkan oleh desidua meningkat. Prostaglandin yang dihasilkan oleh

desidua menjadi salah satu penyebab permulaan persalinan. Studi

penelitian menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan

secara intravena, intra dan ekstra amnial mampu menimbulkan kontraksi

miometrium pada setiap umur kehamilan. Pemberian prostaglandin pada
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saat hamil dapat menimbulkan efek kontraksi pada rahim sehingga

mampu memicu persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanya kadar

prostaglandin yang meningkat dalam air ketuban maupun daerah perifer

pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama persalinan (Yulizawati

et al., 2019).

f. Tahapan Persalinan

Tahapan persalinan di bagi menjadi empat tahap yaitu :

1) Kala | (pembukaan)

Kala | persalinan dimulai dari adanya kontraksi uterus yang teratur dan

diakhir dengan dilatasi serviks 10 cm. Pada primipara kala | berlangsung

kurang lebih 13 jam, sedangkan multipara 7 jam.

Terdapat dua fase pada kala I, yaitu:

a) Fase laten merupakan periode waktu dari dimulainya persalinan

sampai pembukaan berjalan secara progresif, umumnya dimulai saat

kontraksi muncul hingga pembukaan 3-4 cm berlangsung dalam 7-8

jam. Selama fase ini presentasi mengalami penurunan sedikit hingga



51

tidak sama sekali.

b) Fase aktif dibagi menjadi 3 yaitu: fase akselerasi terjadi dalam 2 jam

pembukaan 3 cm menjadi 4cm, fase dilatasi maksimal terjadi dalam 2

jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm,

fase deselerasi pembukaan menjadi lambat dalam waktu 2 jam

pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. Fase tersebut terjadi pada

primigravida. Pada multigravida terjadi demikian namun terjadi dalam

waktu yang lebih pendek.

2) Kala Il

Kala Il persalinan merupakan tahap di mana janin dilahirkan. Pada saat
kala Il his semakin kuat dan cepat 2-3 menit sekali. Saat kepala janin
sudah masuk panggul secara reflektoris akan menimbulkan keinginan
mengejan, merasakan tekanan pada anus dan merasakan ingin BAB.
Perinium menonjol, vulva membuka. Batas dan lama tahap persalinan
kala Il berbeda-beda tergantung paritasnya. Lama kala Il akan lama
pada wanita yang mendapatkan blok epidural dan menyebabkan

kehilangan refleks untuk mengejan.Pada primigravida membutuhkan
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tahapan ini kira-kira 25-57 menit.

3) Kala lll
Dimulai dari janin lahir sampai plasenta lahir. Setelah bayi lahir uterus
akan teraba keras dengan fundus uteri berada di atas pusat. Beberapa
menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari
dinding uterus. Pelepasan plasenta terjadi antara 6 -15 menit setelah
bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri.

4) Kala IV

Kala IV persalinan berlangsung selama 2 jam setelah plasenta lahir.
Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera jika
homeostasis berlangsung dengan baik. Pada tahap ini kontraksi otot
rahim meningkat sehingga pembuluh darah terjepit untuk menghentikan
perdarahan. Pada kala ini dilakukan observasi terhadap TD, P, N,
kontraksi otot rahim dan perdarahan selama 2 jam pertama. Selain itu
dilakukan penjahitan luka episiotomi. Setelah 2 jam apabila keadaan
membaik ibu dipindahkan ke ruangan bersama dengan bayinya.

g. Mekanisme Persalinan Normal

1) Engagement
Engagement pada primigravida terjadi pada bulan terakhir kehamilan
sedangkan pada multigravida dapat terjadi pada awal persalinan.
Engagement adalah peristiwa. ketika diameter biparetal (Jarak antara
dua paretal) melewati pintu atas panggul dengan sutura sagitalis

melintang atau oblik di dalam jalan lahir dan sedikit fleksi.
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Jika kepala masuk kedalam pintu atas panggul dengan sutura sagitalis
melintang di jalan lahir, tulang parietal kanan dan kiri sama tinggi, maka
keadaan ini di sebut sinklitismus. Jika kepala saat melewati pintu atas
panggul dapat juga dalam keadaan dimana sutura sagaitalis lebih dekat
ke promontorium atau ke simfisis.
2) Penurunan kepala
Dimulai sebelum persalinan, penurunan kepala terjadi bersamaan
dengan mekanisme lainnya. kekuatan yang mendukung yaitu tekanan
cairan amnion, tekanan langsung fundus ada bokong, kontraksi otot otot
abdomen.
3) Fleksi

Pada saat memasuki pintu atas panggul, kepala akan berada dalam
posisi sutura sagitalis melintang. Karena diameter terlebar pada pintu
atas panggul adalah diameter transversal. Dengan turunnya kepala lebih
jauh, maka kepala akan mengalami tekanan dari : Serviks, Dinding
panggul, Otot otot dasar panggul. Dengan demikian resultan gaya yang
bekerja pada bagian sinsiput (ubun-ubun besar) lebih besar dari oksiput
(ubun-ubun kecil) sehingga kepala menjadi fleksi dan diameter fronto
occipitlis 11,5 cm akan digantikan diameter yang kecil yaitu diameter
suboccipito bregmatika 9,5 cm. Dengan demikian kepala memasuki
panggul dengan ukurannya yang terkecil. Fleksi kepala biasanya terjadi
apabila penurunankepala menemukan adanya tahanan, apakah dari

serviks, dinding panggul atau dasar panggul (Kiftiyah, sitti nurhidayati,
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2022).

4) Putaran paksi dalam

putar paksi dalam adalah pemutaran bagian terendah janin dari posisi

sebelumnya kearah depan sampai dibawah simpisis. Jika presentasi

belakang kepala bagian terendah janin adalah ubun-ubun kecil maka

ubun-ubun kecil memutar ke depan sampai berada di bawah simpisis.

Gerakan ini adalah upaya kepala janin untuk menyesuaikan dengan

bentuk jalan lahir yaitu bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul.

Rotasi dalam terjadi bersamaan dengan majunya kepala. Rotasi ini

terjadi setelah kepala melewati Hodge Il (setinggi spina) atau setelah

didasar panggul. Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecil mengarah ke

jam 12,

5) Ekstensi

Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul,
terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena
sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan atas,

sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya. Pada
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kepala bekerja dua kekuatan, yang satu mendesaknya ke bawah dan
satunya disebabkan tahanan dasar panggul yang menolaknya ke atas.
Setelah suboksiput tertahan pada pinggir bawah symphysis akan maju
karena kekuatan tersebut di atas bagian yang berhadapan dengan
suboksiput, maka lahirlah berturut- turut pada pinggir atas perineum
ubun-ubun besar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu dengan
gerakan ekstensi. Suboksiput yang menjadi pusat pemutaran disebut
hypomochlion.
6) Putaran paksi luar

Gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah punggung janin, bagian
belakang kepala berhadapan dengan tuber iskhiadikum kanan atau
kiri,sedangkan muka janin menghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-
ubun kecil pada mulanya disebelah kiri maka ubun-ubun kecil akan
berputar kearah kiri, bila pada mulanya ubun-ubun kecil disebelah kanan
maka ubun-ubun kecil berputar ke kanan.

7) Ekspulsi

Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai

hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah kedua

bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang sampai lahir

janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu belakang dan

seluruhnya (Kiftiyah, sitti nurhidayati, 2022).
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h. Perubahan Fisiologi Persalinan

1) Perubahan kala |

a) Uterus

Kontraksi uterus bertanggung jawab terhadap penipisan dan pembukaan

servik dan pengeluaran bayi dalam persalinan. Kontraksi ini bersifat

involunter yang bekerja dibawah control saraf dan bersifat intermitten

yang memberikan keuntungan berupa adanya periode istirahat/reaksi

diantara dua kontraksi.

b) Serviks

Pembukaan terjadi sebagai akibat dari kontraksi uterus serta tekanan
yang berlawanan dari kantong membrane dan bagian bawah janin.
Kepala janin saat fleksi akan membantu pembukaan yang efisien.

c) Kardiovaskuler
Pada setiap kontraksi, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan masuk
kedalam system vaskuler ibu. Hal ini akan meningkatjan curah jantung
meningkat 10% — 15%.

d) Tekanan darah
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Tekanan darah meningkat selama terjadi kontraksi (sistolik rata — rata
naik 15 mmHg, diastolic 5 — 10 mmHg), antara kontraksi tekanan darah
kembali normal pada level sebelum persalinan. Rasa sakit, takut dan
cemas juga akan meningkatkan tekanan darah.

e) Metabolisme
Selama persalinan metabolisme aerob maupun anaerob terus menerus
meningkat seiring dengan kecemasan dan aktivitas otot. Peningkatan
metabolisme ini ditandai dengan meningkatnya suhu tubuh, nadi,
pernafasan, cardiac output dan kehilangan cairan (Zahrah, 2020).

2) Perubahan fisiologi kala Il

a) Tekanan Darah

Tekanan darah dapat meningkat 15 sampai 25 mmHg selama kontraksi

pada kala dua. Upaya mengedan pada ibu juga dapat memengaruhi

tekanan darah, menyebabkan tekanan darah meningkat dan kemudian

menurun dan pada akhirnya berada sedikit diatas normal. Oleh karena

itu, diperlukan evaluasi tekanan darah dengan cermat diantara kontraksi.

Rata — rata peningkatan tekanan darah 10 mmHg di antara kontraksi

ketika wanita telah mengedan adalah hal yang normal.



58

b) Denyut Nadi
Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali mengedan. Secara
keseluruhan, frekuensi nadi meningkat selama kala dua persalinan
disertai takikardi yang mencapai puncaknya pada saat persalinan.

c) Suhu
Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat persalinan dan segera
setelahnya. Peningkatan normal adalah 0.5 sampai 1°C.

d) Perubahan sistem pernapasan
Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan masih normal diakibatkan
peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan
mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi.

e) Dorongan Mengejan

Perubahan fisiologis terjadi akibat montinuasi kekuatan serupa yang
telah bekerja sejak jam — jam awal persalinan , tetapi aktivitas ini
mengalami akselerasi setelah serviks berdilatasi lengkap namun,
akselerasi ini tidak terjadi secara tiba — tiba. Kontraksi menjadi ekspulsif
pada saat janin turun lebih jauh kedalam vagina. Tekanan dan bagian
janin yang berpresentasi menstimulasi reseptor saraf di dasar pelvik (hal
ini disebut reflek ferguson) dan ibu mengalami dorongan untuk
mengejan.
f) Pergeseran jaringan lunak
Saat kepala janin yang keras menurun, jaringan lunak pelvis mengalami

pergeseran. Dari anterior, kandung kemih terdorong keatas kedalam
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abdomen tempat risiko cedera terhadap kandung kemih lebih sedikit
selama penurunan janin. Akibatnya, terjadi peregangan dan penipisan
uretra sehingga lumen uretra mengecil.Dari posterior rectum menjadi
rata dengan kurva sacrum, dan tekanan kepala menyebabkan keluarnya
materi fekal residual. Otot levator anus berdilatasi, menipis, dan bergeser
kearah lateral, dan badan perineal menjadi datar, meregang dan tipis.
Kepala janin menjadi terlihat pada vulva, maju pada setiap kontraksi dan

mundur diantara kontraksi sampai terjadinya crowning (Zahrah, 2020).

3) Perubahan fisiologi kala Ill

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba
keras dengan fundus uteri diatas pusat beberapa menit kemudian uterus
berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta plasenta dari dindingnya.
Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit — 15 menit setelah bayi lahir dan
keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri Pengeluaran
plasenta, disertai dengan pengeluaran darah.Tempat implantasi plasenta
mengalami pengerutan akibat pengosongan kavum uteri dan kontraksi
lanjutan sehingga plasenta dilepaskan dari perlekatannya dan
pengumpulan darah pada ruang utero — plasenter akan mendorong
plasenta keluar.

Otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan volume
rongga uterus setelah lahirnya bayinya. Penyusutan ukuran ini

menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Karena
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tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta
tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas
dari dinding Rahim, setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah

uterus atau kedalam vagina (Zahrah, 2020).

4) Perubahan fisiologi kala 1V

Persalinan kala IV dimulai dengan kelahiran plasenta dan berakhir 2 jam
kemudian. Periode ini merupakan saat paling kritis untuk mencegah
kematian ibu, terutama kematian disebabkan perdarahan. Selama kala
IV, bidan harus memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30
menit pada jam kedua setelah persalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil,
maka ibu harus dipantau lebih sering. Setelah pengeluaran plasenta |,
uterus biasanya berada pada tengah dari abdomen kira — kira 2/3 antara
symphysis pubis dan umbilicus atau berada tepat diatas umbilicus

(Zahrah, 2020).

i. Perubahan Psikologis Persalinan

Perubahan psikologis pada ibu bersalin wajar terjadi namun ia
memerlukan bimbingan dari keluarga dan penolong persalinan agar ia
dapat menerima keadaan yang terjadi selama persalinan dan dapat
memahaminya sehingga ia dapat beradaptasi terhadap perubahan yang
terjadi pada dirinya. fase laten dimana fase ini ibu biasanya merasa lega
dan bahagia karena masa kehamilannya akan segera berakhir. Namun,
pada awal persalinan wanita biasanya gelisah, gugup, cemas dan

khawatir sehubungan dengan rasa tidak nyaman karena kontraksi.
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Biasanya dia ingin berbicara, perlu ditemani, tidak tidur, ingin berjalan —
jalan dan menciptakan kontak mata. Pada wanita yang dapat menyadari
bahwa proses ini wajar dan alami akan mudah beradaptasi dengan
keadaan tersebut dan pada fase aktif saat kemajuan persalinan sampai
pada fase kecepatan maksimum rasa khawatir wanita menjadi
meningkat. Kontraksi menjadi semakin kuat dan frekuensinya lebih
sering sehingga wanita tidak dapat mengontrolnya. Dalam keadaan ini
wanita akan menjadi lebih serius. Wanita tersebut menginginkan
seseorang untuk mendampinginya karena dia merasa takut tidak mampu
beradaptasi (Zahrah, 2020).
j. Asuhan Persalinan Normal
1) Asuhan persalinan normal kala |
a) Mendengar dan melihatadanyatandapersalinan kala dua
b) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk
mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik
sekali pakai 3 cc kedalam wadah partus set.
c) Memakai celemek plastik
d) Memastikan lengan / tangan tidak memakai perhiasan, mencuci
tangan dengan sabun di air mengalir.
e) Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang digunakan

untuk periksa dalam.
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f) Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. Bila
ketuban belum pecah, pinggirkan %2 kocher pada partus set.

g) Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT
(basah) dengan gerakan dari vulva keperineum (bila daerah
perineum dan sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar,
bersihkan daerah tersebut dari kotoran).

h) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.

i) Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan
terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

j) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai
pastikan DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit).

k) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik, meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah
merasa ingin meneran.

I) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk
meneran, (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah
duduk dan pastikan ia merasa nyaman).

m)Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan

yang kuat untuk meneran.
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n) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam 60 menit.

0) Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm,
memasang handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut
ibu.

p) Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya
dibawah bokong ibu.

gq) Membuka tutup partus set.

r) Memakaisarungtangan DTT pada kedua tangan.

2) Asuhan Persalinan Normal Kala Il
a) Saat kepala janin tampak dibawah simfisis, tangan kanan

melindungi perineum dengan dialas lipatan kain di bawah
bokong, sementara tangan kiri menahan puncak kepala agar
tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat kepala lahir. (minta
ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek). Bila di
dapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala
lahir lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin
menggunakan penghisap lendir De Lee.

b) Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin.

c) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi

luar secara spontan
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d) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara
biparietal. Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat ada
kontraksi. Tarik kepala secara hati-hati kearah bawah sampai
bahu anterior / depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati keatas
sampai bahu posterior/ belakang lahir. Bila terdapat lilitan tali
pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar
atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan
perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua tempat pada tali
pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

e) Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan
bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher
(bagian bawah kepala) dan keempat jari pada bahu dan
dada/punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan
dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir.

f) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusur pinggang
kearah bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai
bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut
janin).

g) Melakukan penilaian selintas: apakah bayi menangis kuat atau
bernapas tanpa kesulitan, apakah bayi bergerak aktif.

h) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
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tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk kering. Membiarkan
bayi diatas perut ibu

i) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi
dalam uterus.

j) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi dengan baik.

k) Dalamn waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntik oksitosin10 unit IM
(intramuskular) di 1/3 paha atas bagian lateral (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikan oksitosin).

[) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem
kira- kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat kearah
distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm dari klem
pertama.

m)Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi), dan lakukan pemotongan tali pusat diantara 2 klem
tersebut.

n) Menjepit tali pusat.
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0) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi

di kepala bayi.

3) Asuhan persalinan normal kala

a) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm
dari vulva.

b) Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan
tangan kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan
hati- hati kearah dorso kranial. Jika plasenta tidak lahir setelah
30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu
hingga timbul kontraksi berikutnya.

c) Melakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas,
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso
kranial).

d) Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan
plasenta dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan),

pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran



67

searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah
robeknya selaput ketuban.

e) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase (pemijatan)
pada fundus uteri dengan gerakan melingkar fundus uteri secara
sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri hingga
kontraksi uterus baik (fundus teraba keras).

f) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan
tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan
selaput ketuban sudah lahir lengkap, masukan kedalam kantong
plastik yang tersedia.

g) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan

4) Asuhan Persalinan Kala IV

a) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam.

b) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh,
lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan dalam

larutan klorin 0,5 % selama sepuluh menit. Cuci tangan dengan



68

sabun dan air bersih mengalir, keringkan tangan dengan tissue

atau handuk pribadi yang bersih dan kering. Kemudian pakai

sarung tangan untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.

c) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada
ibu paling sedikit 1 jam.

d) Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri
tetes mata antibiotic profilaksis, dan vitamin K1 1 mg/0,5 cc,
intramaskuler di paha kiri anterolateral.

e) Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan
imunisasi Hepatitis B 0,5 ml, di paha kanan anterolateral.

f) Celupkan tangan dilarutan klorin 0,5% , dan lepaskan secara
terbalik dan rendam, kemudian cuci tangan dengan sabun dan
air bersih yang mengalir, keringkan dengan handuk bersih dan
pakai sarung tangan.

g) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam.

h) Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi.

i) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

j) Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15
menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30

menit selama jam kedua pasca persalinan.
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k) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas
dengan baik.

l) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan
setelah di dekontaminasi.

m)Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah
yang sesuai.

n) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DDT.

o) Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu
memakai kain bersih dan kering.

p) Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk
membantu apabila ibu ingin minum.

g) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.

r) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%
melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

s) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

t) Melengkapi partograf.

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu
persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik. Tujuan utama

dari penggunaan partograf adalah untuk mencatat hasil observasi dan



kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks
pemeriksaan dalam dan mendeteksi apakah
persalinanberjalansecara normal.
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Gambar 2. Partograf Belakang
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3) NIFAS

a. Pengertian

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu
setelah masa persalinan, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan
plasenta, yakni setelah berakhirnya kala IV dalam persalinan dan
berakhir sampai dengan 6 minggu (42 hari) yang ditandai dengan
berhentinya perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa latin dari kata
puer yang artinya bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti masa
pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai organ-organ reproduksi
kembali seperti sebelum kehamilan (Elyasari et al., 2023)

Masa nifas adalah dimulai setelah kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6-8 minggu

b. Tujuan
Adapun tujuan yang di berikan pada asuhan nifas adalah :
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis
2) Memberikan skrining secara komprehensif dengan mendeteksi
masalah, mengobati, dan merujuk apabila terjadi komplikasi pada ibu
maupun bayinya.

3) Mendukung dan meningkatkan keyakinan ibu, serta memungkinkan
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ibu untuk mampu melaksanakan perannya dalam situasi keluarga dan
budaya khusus.

4) Memberikan pendidikan kesehatan diri : Memberikan pelayanan
kesehatan tentang perawatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian
imunisasi kepada bayinya, dan perawatan bayi sehat (Nurul, 2019).

c. Tahapan Masa Nifas

1) Periode immediate post partum

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada masa

ini merupaka fase kritis, sering terjadi insiden perdarahan postpartum

karena atonia uteri. Oleh karena itu, bidan perlu melakukan pemantauan
secara kontinu, yang meliputi; kontraksi uterus, pengeluaran lokia,
kandung kemih, tekanan darah dan suhu.

2) Periode early postpartum (>24 jam-1 minggu)

Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan normal,

tidak ada perdarahan, lokia tidak berbau busuk, tidak demam, ibu cukup

mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui dengan
baik.
3) Periode late postpartum (>1 minggu-6 minggu)

Pada periode ini bidan tetap melakukan asuhan dan pemeriksaan sehari-
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hari serta konseling perencanaan KB.

4) Remote puerperium
waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat terutama bila selama hamil
atau bersalin memiliki penyulit atau komplikasi (Elly, 2018)

d. Perubahan Anatomi Fisiologi Masa Nifas

1) Uterus ( involusi uterus)
Proses involusi merupakan proses kembalinya uterus seperti keadaan
sebelum hamil dan persalinan. Proses ini dimulai segera setelah
plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Pada saat bayi
lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000 gram. Pada akhir
kala Ill, TFU teraba 2 jari dibawah pusat. Pada 1 minggu post partum,
TFU teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat 500 gram. Pada 2
minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat
350gram.Pada 6 minggu post partum , fundus uteri mengecil (tidak
teraba) dengan berat 50 gram.

Tabel 3: TFU masa Nifas

Waktu TFU Berat Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 100 gr
Uri lahir 2 jr dibawah pusat 750gr

1 minggu Y2 pst sympsis 500 gr
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2 mnggu Tidak teraba 350 gr
6 minggu Bertambah kecil 50 gr
8 minggu normal 30 gr

Sumber : (Rosyati, 2018)

2) Ligamen
Ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang sewaktu
kehamilan dan proses persalinan, setelah janinlahir, berangsur-angsur
mengerut kembali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum
menjadi kendur yang mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi

3) Serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks pada masa postpartum adalah dari
bentuk serviks yang akan membuka seperti corong. Bentuk ini
disebabkan karena korpus uteri yang sedang kontraksi, sedangkan
serviks uteri tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan
antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks
sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah.
Konsistensinya lunak, kadang-kadang terdapat laserasi atau perlukaan

kecil.
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4) Lochea

Lochea merupakan ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan

mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme

berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina

normal. Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan

warnanya diantarnya sebagai berikut (Zahrah, 2020).

a) lochea rubra (cruenta), muncul pada hari pertama sampai hari ketiga

masa postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya

merah dan mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta

dan serabut dari desidua dan chorion. Lokia terdiri atas sel desidua,

verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum, dan sisa darah.

b) lochea sanguinolenta

Lokia ini berwarna merah kecoklatan dan berlendir karenapengaruh
plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 4 hingga hari ke 7 hari
postpartum.

Lochea serosa muncul pada hari ke 7 hingga hari ke 14post partum.
Warnanya biasanya kekuningan atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas
lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas leukosit dan

robekan laserasi plasenta.

d) Lochea alba, muncul pada minggu ke 2 hingga minggu ke 6 postpartum.
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Warnanya lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak
mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks, dan
serabut jaringan yang mati.

5) Pada vulva, vagina dan perineum
Vulvadan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat
besar selama proses persalinan, akibat dari penekanan tersebut vulva
dan vagina akan mengalami kekenduran, hingga beberapa hari pasca
proses persalinan, pada masa ini terjadi penipisan mukosa vagina dan
hilangnya rugae yang diakibatkan karena penurunan estrogen pasca
persalinan.

6) Sistem perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, ibu nifas akan kesulitan untuk
berkemih dalam 24 jam pertama. Kemungkinan dari penyebab ini adalah
terdapar spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih yang telah
mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis
selama persalinan berlangsung.

7) Sistem muskuloskeletal
Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. Pembuluh darah
yang berada di myometrium uterus akan menjepit, pada proses ini akan

menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.

8) Sistem endokrin

Perubahan sistem endokrin yang terjadi pada masa nifas adalah
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perubahan kadar hormon dalam tubuh. Adapaun kadar hormon yang
mengalami perubahan pada ibu nifas adalah hormone estrogen dan
progesterone, hormone oksitosin dan prolactin. Hormon estrogen dan
progesterone menurun secaradrastis, sehingga terjadi peningkatan kadar
hormone prolactin dan oksitosin.

9) Tanda-tanda vital
perubahan tanda-tanda vital biasa terlihat jika wanita dalam keadaan
normal, peningkatan kecil sementara, baik peningkatan tekanan darah
systole maupun diastole dapat timbul dan berlangsung selama sekitar 4
hari setelah wanita melahirkan (Zahrah, 2020).

e. Psikologi Masa Nifas

1) Periode taking in (hari ke 1-2 setelah melahirkan)

a) Ibu masi pasif dan tergantung pada orang lain
b) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya
c) Ibu akan mengulangi pengalaman-pengalaman waktu melahirkan
d) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk megembalikan keadaan
tubuh ke kondisi normal
e) Peningkata nutrisi di butuhkan untuk mempercepat pemulihan
2) Periode taking hold ( hari ke 2-4 setelah melahirkan )

a) Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan meningkatkan
tanggung jawabkan bayinya

b) Ibu memfokuskan perhatian pada pongontrolan fungsi tubuh

c) Ibu berusaha keras untuk menguasai keterampilan perawatan bayi
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seperti menggendong, memandikan, mengganti popok

d) Kemungkinan ibu mengalami depresi post partum karena tidak mampu
membesarkan bayinya

3) Periode Letting Go

a) Terjadi setelah pulang ke rumah dan di pengaruhi oleh dukungan serta
perhatian keluarga

b) Ibu mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan ia harus
beradaptasi dengan segala kebutuhan bayi yang sangat tergantung
padanya. Depresi post partum umumnya terjadi pada periode ini
(Rosyati, 2018) .

f. Asuhan Masa Nifas
Kunjungan masa nifas di lakukan minimal 4 kali kunjungan
(Rosyati, 2018)
1) Kunjungan | (6-8 jam post partum)
a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan,
c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga
mengenai bagaimana cara mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

d) Pemberian ASI awal

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi yang baru lahir.
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f) Menjaga bayi tetap sehat dengancara mencegah

hypotermi
2) Kunjungan Il (6 hari post partum)

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi,
perdarahan.

c) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan,
dan istirahat.

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit.

e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan
pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan
merawat bayi sehari-hari.

3) Kunjungan Il (2 minggu post partum)

Pada 2 minggu post partum sama dengan kunjungan 6 hari post partum.

4) Kunjungan Il (6 minggu post partum)

a) Menanyakan pada ibu tentang kesulitan-kesulitan yang

ia atau bayi alami.

b) Memberikan konseling untuk KB secara dini.

g. Tanda dan bahaya masa nifas
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1) Perdarahan yang berlebihan
Perdarahan postpartum adalah perdarahan lebih dari 500-600ml (1
pembalut dalam 1 jam, keluar bekuan darah sebesar telur atau lebih
besar) dalam masa 24 jam setelah anak lahir. Perdarahan Postpartum
Primer (early postpartum hemorrhage) mencakup semua perdarahan
yang terjadi dalam 24 jam setelah anak lahir. Perdarahan postpartum ini
masih menjadi penyebab utama kematian ibu (Elyasari et al., 2023).
Penyebab perdarahan postpartum
a) Rahim tidak berkontraksi, lembek dan berdarah segera
setelah kelahiran anak (atonia uteri).
b) Segera setelah bayi lahir, darah segar mengalir, rahim
berkontraksi dan mengeras, plasenta sudah siap
(robekan di jalan lahir).
c) Plasenta tidak lahir setelah 30 menit, segera keluar,
rahim berkontraksi dan keras (retensio plasenta)
d) Plasenta atau sebagian selaput (mengandung
pembuluh darah) tidak lengkap, langsung bocor
(plasenta tertinggal)

2) Demam tinggi
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Plasenta atau sebagian selaput (mengandung pembuluh
darah) tidak lengkap, langsung bocor (plasenta tertinggal)
penyebab :

a) Infeksi luka jahitan
Gejala infeksi seperti jika bengkak atau kemerahan di tempat sayatan,
cairan keluar yang berbau (nanah) dari tempat sayatan, terjadi
perdarahan atau pembukaan tempat sayatan,dan lokia yang berbau.

b) Endometritis
Ini merupakan infeksi pada rahim yang disebabkan beberapa faktor. Hal
ini ditandai dengan panas, perut bagian bawah yang sakit atau lunak,
lokia berbau.

c) Mastitis
Hal ini terjadi disebabkan payudara bengkak yang tidak disusu secara
adekuat, sehingga berakibat payudara menjadi merah,

3) Sakit kepa hebat
Sakit ini tidak kunjung sembuh, walau sudah minum obat,bahkan sampai
mengganggu penglihatan. Penyebab sakit kepala yang mengancam jiwa
pada periode postpartum seperti tekanan intrakranial, preeklamsia,
meningitis, stroke, trombosis vena sinus (SVT), dan angiopati serebral
pascapartum.
4) Bengkak atau nyeri hebat pada bagian betis

Tromboplebitis merupakan peradangan akibat sumbatan dari gumpalan

darah, biasanya terjadi di kaki. Seluruh bagian dari salah satu vena pada
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kaki terasa tegang dan keras. Lebih sering dimulai pada jari-jari kaki dan
pergelangan kaki, kemudian meluas dari bawah ke atas pada paha
bagian atas. Hal tersebut disebabkan kadar protein dalam darah, fungsi
pompa jantung menurun, sumbatan pembuluh darah atau pembuluh
limfe, penyakit liver danginjal kronis, posisi tungkai terlalu lama
tergantung. Biasa terjadipada vena di permukaan kulit (Elyasari et al.,
2023).
h. Kebutuhan dasar ibu nifas
1) Nutrisi dan Cairan

Setelah melahirkan, ibu nifas membutuhkan asupan gizi yang lebih
banyak daripada saat hamil yang berguna untuk proses pemulihan masa
nifas dan pembentukan Air Susu Ibu (ASI). Pemenuhan gizi yang sesuai
dengan kebutuhan tersebut akan membantu mempercepat proses

pemulihan kondisi ibu.

2) Ambulasi

Ambulasi dini adalah kegiatan melakukan latihan aktivitas

ringan pada ibu untuk bisa segera pulih dari proses persalinan.
Bimbingan untuk melakukan ambulasi dini kepada ibu bisa dilakukan 2
jam setelah persalinan dengan melalui beberapa tahapan. Manfaat yang
dapat dirasakan oleh ibu nifas ketika mampu untuk melakukan ambulasi
dini yaitu : Melancarkan pengeluaran lokia sehingga dapatmengurangi
risiko infeksi nifas, Mempercepat proses involusi uterus, Mengembalikan

fungsi organ reproduksi, gastrointestinal, kandung kemih yang berperan
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dalam proses persalinan, Memperlancar sirkulasi darah ibu, Mengurangi
risiko terjadinya komplikasi masa nifas.

3) Eliminasi
Ibu nifas harus sudah bisa buang air kecil sendiri dalam 6 jam
postpartum untuk mengurangi risiko terjadi infeksi kandung kemih karena
urine yang terlalu lama tertahan dalam kandung kemih. Urine yang
tertahan di kandung kemih dapat meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi masa nifas yaitu terhambatnya proses involusi uterus.

4) Kebersihan diri
Kebersihan diri bagi seorang ibu nifas wajib dilakukan untuk menurunkan
risiko terjadinya infeksi akibat kurangnya kebersihan diri ibu nifas.
Beberapa bagian penting yang harus diperhatikan kebersihannya yaitu:

a) Puting susu
Air susu yang mengering yang tidak segera dibersihkan akan
menyebabkan terbentuknya kerak pada puting. membersihkan putingnya
dengan cara mengompres puting dengan air hangat atau minyak zaitun
atau baby oil yang aman bagi bayi. Lakukan pembersihan puting susu
setidaknya 2 kali sehari sesaat sebelum mandi dengan dilanjutkan
melakukan perawatan payudara untuk meningkatkan kelancaran ASI.

b) Genetalia
Selama masa nifas akan terjadi pengeluaran lokia dari vagina ibu.
Menjaga kebersihan vagina dengan tepat dapat menghindarkan risiko

terjadinya infeksi masa nifas.
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5) Istrahat
Persalinan merupakan suatu proses yang panjang sehingga akan
menguras banyak tenaga ibu sehingga ibu akan merasa sangat lelah
setelah melahirkan. Kebutuhan istirahat ibu minimal 8 jam/hari (istirahat
di siang hari 1-2 jam dan malam hari 7-8 jam).

6) Seksual
Organ-organ reproduksi seorang wanita akan kembali seperti sebelum
hamil dalam waktu 6-8 minggu setelah persalinan. Waktu aman untuk
memulai lagi hubungan seksual adalah setelah pengeluaran darah lokia
berhenti dengan cara ibu mengecek menggunakan jari kelingking yang
dimasukkan ke vagina. Ketika darah sudah tidak lagi keluar, luka laserasi
atau episiotomi sudah sembuh dan secara psikologis ibu dan suami
sudah siap, maka hubungan seksual bisa dimulai kembali atau
setidaknya ditunda sampai 40 hari setelah persalinan(Elyasari et al.,
2023).

4) BAYI BARU LAHIR

a. Pengertian
Bayi yang baru lahir normal adalah pada usia kehamilan 37-42 minggu
dan berat badan 2500-4000 gram. Bayi baru lahir normal adalah bayi
yang baru lahir pada usiakehamilan genap 37-41 minggu, dengan
presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina

tanpa memakai alat (Solehah, 2021).
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b. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
1) Berat badan 2.500-4.000 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 kepalabiasanya

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 (Solehah, 2021).

c. Mekanisme Kehilangan Panas Tubuh Bayi Baru Lahir Normal
1) Evaporasi

Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas
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dapat terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh
oleh panas tubuh bayi sendiri, karena setelah lahir tubuh bayi tidak
segera dikeringkan. Kehilangan panas juga terjadi pada bayi yang terlalu
cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.
2) Konduksi

Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara
tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Seperti meja, tempat tidur,
atau timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi.Tubuh
bayi akan menyerap panas melalui mekanisme konduksi apabila bayi
diletakkan di atas benda-benda tersebut.

3) Konveksi
Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar
udara sekitar yang lebih dingin. Bayi yang dilairkan atau ditempatkan
didalam ruangan yang dingin akan cepat mengalami kehilangan panas.
Kehilangan panas juga terjadi jika aliran udara dari kipas angin,
hembusan udara melalui ventilasi atau pendingin ruangan.

4) Radiasi
Radiasi adalah radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi
di tempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih
renda dari suhu tubuh bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara ini

karena benda-benda tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi
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(walaupun tidak bersentuhan secara langsung) (Hatijar et al., 2020).

d. Apgar score

Penilaian BBL harus dilakukan segera, sehingga keputusan resusitasi

tidak di dasarkan pada penilaian APGAR. APGAR skor dapat digunakan

untuk menilai kemajuan kondisi BBL pada saat 1 menit dan 5 menit

setelah kelahiran. Setelah melakukan penilaian dan memutuskan bahwa

bayi baru lahir perlu resusitasi, segera lakukan tindakan yang diperlukan.

Tabel:4 penilaian apgar score

No Nilai Apgar 0 1 2
1 Appereance Seluruh Badan Seluruh tu
(warna kulit) tubuh merah buh
kebiruan ekstemitas kemerahan
biru
2 Pulse (nadi) Tidak ada <100 x/m >100
3 Greemance Tidak ada Sedikit Reaksi
(rangsangan) gerakan melawan
4 Activity Tidak ada Ekstermitas Sedikit
(tonos otot) dan gerakan
keadaan
fleksi
5 respirastion Tidak ada Lambat Menangis
kuat

Sumber : (Hatijar et al., 2020)

e. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir

1) Menginformasikan prosedur dan minta persetujuan orang

tua.

2) Mencuci tangan dan keringkan, bila perlu memakai sarung

tangan.

3) Memastikan penerangan cukup dan hangat untuk bayi.

4) Memeriksa secara sistematis head to toe (kepala, muka,
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klavikula, lengan, tangan, dada, abdomen, tungkai kaki,
spinal, dan genetalia).

5) Mengidentifikasi warna dan aktivitas bayi.

6) Mencatat miksi dan mekonium bayi.

7) Mengukur lingkar kepala (LK), lingkar dada (LD), lingkar
lengan atas (LILA), menimbang berat barat (BB), dan
mengukur panjang badan (PB) bayi.

8) Mendiskusikan hasil pemeriksaan kepada bayi orang tua.

f. Refleks Bayi Baru Lahir

Reflek yaitu suatu gerakan yang terjadi secara otomatis dan spontan
tanpa disadari pada bayi normal, di bawah ini akan dijelaskan beberapa
penampilan dan perilaku bayi, baik secara spontan karena rangsangan
atau bukan.

1) Tonik neck
Yaitu gerakan menoleh kekanan kekiri

2) Rooting
Yaitu reflek mencari saat ada jari menyentuh daerah pipinya. Reflek ini
akan menghilang saat usia 3-12 bulan

3) Grasping
Yaitu gerakan menggenggam tangan

4) Walking
Bayi akan menunjukkan renpons berupa gerakan berjalan dan kaki akan

bergantian dari fleksi ke ekstensoting.
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5) Babynsky

Gerakkan jari sepanjang telapak kaki.

6) Morro

Yaitu reflek yang timbul diluar kesadaran bayi

7) Sucking

Yaitu reflek menghisap.

8) Swallowing

Di mana

lambung.

asi di mulut bayi reflek menelan dan mendorong asi ke dalam

9) Reflek eyeblink yaitu reflek ini dapat diberikan dengan
memberikan cahaya (penlight) ke mata bayi maka mata
bayi akan mengedip (Solehah, 2021).

g. Tanda — Tanda Bahaya

1) Pernapasan sulit atau lebih dari 60x permenit.

2) Terlalu hangat (>38°C) atau terlalu dingin (<36°C)

3) Kulit bayi kering ( terutama 24 jam pertama)

4) Biru, pucat, atau memar.

5) Hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntah,
mengantuk berlebihan.

6) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk,
berdarah.

7) Tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah,

bengkak, bau busuk,keluar cairan, pernapasan sulit.
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8) Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja
lembek/ encer sering berwarna hijau tua, ada lendir atau
darah.

9) Menggigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang, tidak bisa
tenang, menangisterus menerus

h. Kunjungan pada neonatus
Kunjungan neonatus merupakan salah satu pelayan kesehatan sesuai
standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada neonatus.
Dengan melakukan Kunjungan Neonatal (KN) selama 3 kali kunjungan,
yaitu :

1) Kunjungan Neonatal | (KN |) pada 6 jam sampai dengan 48 jam
setelah lahir. Dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit, gerak
aktif atau tidak, timbang, ukur panjang badan, lingkar lengan, lingkar
dada, pemeriksaan salep mata, vitamin K1, Hepatitis B, perawatan
tali pusat, dan pencegahan kehilangan panas bayi.

2) Kunjungan Neonatal Il (KN Il) pada hari ke 3 sampai dengan 7 hari.
Lahir, pemeriksaan fisik, melakukan perawatan tali pusat, pemberian
ASI Eksklusif, personal hygiene, pola istirahat, keamanan dan tanda-
tanda bahaya.

3) Kunjungan Neonatal Ill (KN Ill) pada hari ke 8 sampai dengan 28
hari. Setelah lahir, dilakukan pemeriksaan pertumbuhan dengan
berat badan, tinggi badan dan nutrisi.

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney
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Manajemen varney adalah suatu pendekatan khusus yang di lakukan

oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan terkait dengan

masalah kesehatan ibu dan anak. Dalam proses penatalaksanaan
asuhan sesuai dengan varney, terdapat 7 langkah mencakup individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat.

meliputi :

. Pengkajian Data

Pada langkah pertama ini di lakukan pengkajian dengan
mengumpulkan semua data / informasi yang akurat dan lengkap dari
semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk nmemperoleh
data di lakukan dengan cara yaitu :

a. Anamnese. Dilakukan untuk mendapatkan biodata, riwayat
menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan dan
nifas, serta pengetahauan kilen.

b. Pemeriksaan fisik. Sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-
tanda vital, meliputi :

1) Pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi danperkusi).

2) Pemeriksaan penunjang (laboratorium, dan catatan terbaruserta
catatan sebelumnya)

. Interpretasi Data

Pada langkah ini di lakukan identifikasi yang benar terhadap
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interprestasi

yang benar atas dasar data-data yang telah di kumpulkan.
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3. Identifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang telah
di identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan
di lakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-
siap mencegah diagnosis atau masalah potensial ini menjadi benar-
benar terjadi. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang
aman.

4. Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan yang Memerlukan
Penanganan Segera Untuk Melakukan Konsultasi,Kolaborasi Dengan
Tenaga Kesehatan Lain Berdasarkan Kondisi Klien.

Bidan mengidentifikasi perlunya bidan atau dokter melakukan
konsultasi atau penaganan segera bersama anggota tim kesehatan lain
sesuai dengan kondisi klien. Langkah ke empat mencerminkan
kesinambungan proses manejemen kebidanan. Kegiatan bidan pada
tahap ini adalah konsultasi, kolaborasi, dan melakukan rujukan.

5. Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh

Pada langkah ini di lakukan perencanaan yang menyeluruh, di
tentukan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan manajeman terhadap diagnosa masalah yang telah
diidentifikasi atau di antisipasi, pada langkah ini informasi/ datadasar
yang tidak lengkap dapat di lengkapi.

6. Melaksanakan Perencanaan Asuhan
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Rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah di uraiakan pada
langkah ke lima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini
bisa di lakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau
anggota tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidak melakukannya sendiri,
ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya,
misalnya memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana.

Dalam situasi dimana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk
menangani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan
manajemen asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap
telaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut.
Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu dan biaya serta
meningkatkan mutu dan asuhan klien. Kaji ulang apakah semua rencana
asuhan telah di laksanakan. Mengarahkan atau melaksanakan rencana
asuhan secara efektif dan aman.

. Evaluasi

Mengevaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan,
mengulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap
aspek asuhan yang sudah dilaksananakan tetapi belum efektif(Suryani,
2020).

. Pendokumentasian SOAP

Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian

mengenai asuhan yang telah dan akan dilakukan pada seseorang

pasien, di dalamnya tersirat proses berfikir bidan yang sistematis dalam
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menghadapi seorang pasien sesuai langkah-langkah manajemen
kebidanan. Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan
dapat diterapkan dengan metode SOAP.

Dalam metode SOAP, S adalah data Subjektif, O adalah data
Objektif, A adalah data Analysis/Assesment, dan P adalah Planning.
Merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis, dan singkat.
Prinsip dari metode SOAP ini merupakan proses pemikiran
penatalaksanaan manajemen kebidanan. Dalam bentuk SOAP =
. Subjektif
Data subjektif (S), merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajian data), terutama data
yang dipperoleh melalui anamnesis.

Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang
pasien. Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang
dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan
langsung dengan diagnosis. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan
diagnosis yang akan disusun

. Objektif

Data Objektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut Helen Varney pertama (pengkajian data), terutama data yang
diperoleh melalui hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik
pasien, pemeriksaan laboratorium/ pemeriksaan diagnostik lain. Catatan

medikdan informasi keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam



95

data objek ini. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis pasien
danfakta yang berhubungan dengan diagnosis.

. Assesment

merupakan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi
(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Dalam pendokumentasian
manajemen kebidanan, karena keadaan pasien yang setiap saat bisa
mengalami perubahan, dan akan ditemukan informasi baru dalam data
yang subjektif maupun objektif, maka proses pengkajian data akan
menjadi sangat dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk sering
melakukan analisis data yang dinamis tersebut dalam rangka mengikuti
perkembangan pasien. Analisis yang tepat dan akurat akan menjamin
cepat diketahuinya perubahan pada pasien,sehingga dapat diambil
keputusan/ tindakan yang tepat.

. Planning

Planning/ perencanaan adalah membuat rencana asuhan saat ini dan
akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan analisis dan
intepretasi data.Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan
tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan
kesejahteraannya. Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriteria
tujuan yang ingin dicapai dalam batas waktu tertentu. Tindakan yang
akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien mencapai kemajuan

dan harus sesuai denganhasil kolaborasi tenaga kesehatan lain.



