BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar
1. Kehamilan
a. Definisi Kehamilan
Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi
sampai lahirnya janin, lama kehamilan ini berlansung 280 hari (40
minggu atau sama dengan 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari
pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester.
Trimester | dari 1-13 minggu, trimester Il dari 14-26 minggu,
trimester Il dari 27-40 minggu (Kasmiati, 2023).
Kehamilan dianggap lewat bulan bila lebih dari 42 minggu.
Untuk menghitung waktu kelahiran, dipakai rumus Naegle, yaitu
hari pertama haid terakhir ditambah tujuh sedangkan bulannya
ditambah Sembilan. Perkiraan persalinan dapat diperhitungkan
dengan mempergunakan ultrasonografi bila hari pertama haid
terakhir diketahui (Kasmiati, 2023).
b. Proses Terjadinya Kehamilan
1) Ovulasi
Ovulasi adalah suatu kejadian pelepasan sel ovum (folicle
yang sudah matang) dari ovarium ke dalam uterus. Pada
ovulasi terjadi sel telur yang telah masak dilepaskan dari

ovarium. Ovulasi biasanya terjadi kira-kira 14 hari sebelum
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menstruasi yang akan datang dengan kata lain diantara dua
haid yang berurutan, indung telur akan mengeluarkan ovum,
setiap kali satu dari ovarium kanan dan lain kali dari ovarium
Kiri.

Sebuah Ovum mungkin ditangkap/ masuk ke dalam
infidibulum tuba yang berlawanan. Keadaan ini disebut
migrasi eksterna. ovum dibuahi dalam 12 jam setelah ovulasi
dan akan mati dalam 12 jam bila tidak segera dibuahi
(Kasmiati, 2023).

Fertilisasi (Pembuahan)

Fertilisasi atau pembuahan adalah proses peleburan
antara satu sel sperma dan satu sel ovum yang sudah matang
atau spermatozoa membuahi ovum yang bertempat di tuba
fallopii yang menghasilkan zigot. Zigot membelah secara
mitosis menjadi dua, empat, delapan, enam belas dan
seterusnya (Kasmiati, 2023).

Nidasi

Nidasi adalah masuknya atau tertanamnya hasil konsepsi
ke dalam endometrium. Blastula diselubungi oleh suatu
sampai yang disebut trofoblast, yang mampu menghancurkan
dan mencairkan jaringan.

Ketika blastula mencapai rongga Rahim, jaringan

endometrium berada dalam masa sekresi. Jaringan
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endometrium ini banyak mengandung sel-sel desidua yaitu
sel-sel besar yang mengandung banyak glikogen, serta
mudah dihancurkan oleh trofoblast.

Blastula dengan bagian yang berisi massa sel dalam
(inner cell mass) akan mudah masuk ke dalam desidua
menyebabkan luka kecil yang kemudian sembuh dan
menutup lagi. Umunya nidasi terjadi pada depan atau
belakang Rahim (korpus) dekat fundus uteri.

Bila nidasi telah tejadi dimulailah diferensiasi sel-sel
blastula. Sel lebih kecil yang terletak dekat ruang exocoeloma
membentuk entoderm dan yolk sac.

Sedangkan sel-sel yang tumbuh besar menjadi entoderm
dan membentuk ruang amnion. Kemudian terbentuklah suatu
lempeng embrional (embrional plate) diantara amnion dan
yolk sac (Hatijar, Saleh and Lilis Candra Yanti, 2020).
Plasentasi

Pertumbuhan dan perkembangan desidua sejak terjadi
konsepsi karena pengaruh hormon terus tumbuh sehingga
makin lama menjadi tebal. Desidua adalah mukosa Rahim
pada kehamilan yang terbatas atas :

a) Desidua basalis Terletak diantara hasil konsepsi dan

dinding Rahim, disini plasenta terbentuk
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b) Desidua Kapsularis Meliputi hasil konsepsi kearah rongga

Rahim yang lama kelamaan bersatu dengan desidua vera

karena obliterasi

c) Desidua Vera (Parietalis) Meliputi lapisan dalam dinding

Rahim lainnya (Hatijar, Saleh and Lilis Candra Yanti, 2020)

c. Tanda-Tanda Kehamilan

1) Tanda-tanda dugaan hamil

a)

b)

Amenorea (tidak mendapat haid)

Pada umumnya wanita hamil tidak dapat haid, sehingga
penting diketahui tanggal hari pertama haid terakhir, supaya
dapat menentukan umur kehamilan dan hari perkiraan
lahirnya.

Mual dan muntah

Umumnya terjadi pada bulan pertama kehamilan.
keadaan ini sering terjadi pada pagi hari (morning sickness).
Pada batas-batas tertentu keadaan ini masih fisiologis,
tetapi bila terlalu sering dapat mengakibatkan gangguan
kesehatan yaitu hiperemensis gravidarum.

Sering kencing

Keadaan ini terjadi pada kehamilan bulan-bulan pertama
disebabkan uterus yang membesar menekan pada kandung
kemih, gejala ini akan kembali terjadi karena kandung kemih

ditekan oleh kepala janin.
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d) Mammae membesar, tegang dan sedikit nyeri
Gejala ini disebabkan oleh pengaruh estrogen dan
progesterone yang merangsang duktus dan alveoli
payudara. Kelenjar Montgomery tampak lebih membesar.
e) Striae dan hiperpigmentasi kulit
Pada pipi, hidung dan dahi tampak deposit pigmen yang
berle- bihan disebut cloasma gravidarum. Aerola mammae
menghitam. Pada linea alba tampak menjadi lebih hitam.
f) Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang
disebabkan oleh pengaruh hormone steroid
g) Epulis adalah suatu hipetrofi papilla gingivae. Sering terjadi
pada triwulan pertama.
h) Varises
Varises terdapat pada daerah genetalia eksterna, fossaa
popliteal, kaki dan betis Pada multigravida kadang-kadang
varises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, timbul
kembali pada triwulan pertama (Kasmiati, 2023).
2) Tanda-Tanda Kemungkinan Hamil
a) Tanda Hegar
Cara melakukan pemeriksaan tanda hegar vyaitu
meletakkan 2 jari pada forniks posterior dan tangan lain di
dinding perut tersebut simpisis pubis, maka terasa korpus

uteri seakan-akan terpisah dengan serviks (isthmus sangat
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lembek pada kehamilan). Pada kehamilan 6-8 minggu
dengan pemeriksaan bimanual dapat diketahui tanda hegar.
b) Tanda Piscaseck
Suatu pembesaran uterus yang tidak rata hingga
menonjol jelas ke jurusan uterus yang membesar (uterus
dalam keadaan hamil, tumbuh cepat pada tempat
implantasinya).
c) Tanda Braxton Hicks
Uterus pada saat hamil bila diransang mudah
berkontraksi. Kontraksi yang tidak teratur tanpa nyeri
disebut kontraksi Braxton Hicks. Adanya kontraksi Braxton
Hicks menunjukkan bahwa bukan kehamilan ektopik.
d) Tanda Ballotement
Pada kehamilan muda (kira-kira 20 minggu), air ketuban
jauh lebih banyak sehingga dengan menggoyangkan uterus
atau sekonyong-konyong uterus ditekan maka janin akan
melenting dalam uterus.
e) Tanda Chadwick
Warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi ungu.
(Kasmiati, 2023)
3) Tanda-Tanda Pasti Kehamilan
a) Gerakan janin dalam rahim, teraba dari gerakan janin dan

teraba bagian-bagian janin.
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Denyut Jantung Janin (DJJ) didengar dari stetoskop laenec,
alat kardiotokografi, alat dopler dan ultrasonografi (USG.)

Pemeriksaan dengan alat canggih yaitu alat rontgen untuk
melihat kerangka janin, USG. Menentukan diagnose
kehamilan dengan pemeriksaan khoriogonadotropin
(human chorionic gonadotropin = HCG) yang dihasilkan

oleh plasenta (Kasmiati, 2023).

d. Perubahan Anatomi Dan Adaptasi Fisiologi

1) Sistem reproduksi

a)

b)

Uterus

Untuk akomodasi pertumbuhan janin, Rahim membesar
akibat hipertrofi dan hiperplasi otot polos Rahim, serabut-
serabut kolagennya menjadi higroskopik, endometrium
menjadi desidua. Berat uterus naik secara luar biasa dari 30
gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan (40 minggu).
Serviks Uteri Serviks

Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak
(soft) yang disebut dengan tanda Godell. Kelenjar
endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan
mucus, oleh karena pertambahan dan pelebaran pembuluh
darah, warnanya menjadi livid yang disebut tanda

Chadwick.
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c) Vagina Dan Vulva

d)

f)

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena
pengaruh estrogen. Akibat dari hipervaskularisasi vagina
dan vulva terlihat lebih merah atau kebiruan.

Ovarium

Saat ovulasi terhenti masih terdapat korpus luteum
graviditas sampai terbentuknya plasma yang mengambil
alih pengeluaran estrogen dan progesterone (kira-kira pada
kehamilan 16 minggu dan kropus Iuteum graviditas
berdiameter kurang lebih 3 cm). Kadar relaksin disirkulasi
maternal dapat ditentukan dengan meningkat dalam
trimester pertama. Relaksin mempunyai pengaruh
menenangkan hingga pertumbuhan janin menjadi baik
hingga aterm.

Dinding Perut (Abdominal Wall)

Pembesaran Rahim menimbulkan peregangan dan
menyebabkan robeknya serabut elastis di bawah kulit
sehingga timbul striae gravidarum. Kulit perut pada linea
alba bertambah pigmentasinya dan disebut linea Nigra.
Payudara

Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang
dan berat. Hiperpigmntasi pada puting susu dan areola

payudara. Apabila diperas akan keluar air susu (kolostrum)
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berawrna kuning. Perkembangan payudara ini terjadi

karena pengaruh hormon saat kehamilan yaitu estrogen,

progesterone dan somatomamtropin (Kasmiati, 2023).
Sistem Endokrin

Kelenjar endokrin atau kelenjar buntu adalah kelenjar yang
mengirimkan hasil sekresinya langsung kedalam darah yang
berada dalam jaringan kelenjar tanpa melewati duktus atau
saluran dan hasil sekresinya disebut hormone.
System Musculoskeletas

Estrogen dan realksasi memberi efek maksimal pada
relaksasi otot dan ligament pelvic pada akhir kehamilan.
Relaksasi ini digunakan oleh pelvis untuk meningkatkan
kemampuannya dalam menguatkan posisi janin diakhir
kehamilan dan saat kelahiran.
System integument

Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan
hiperpigmentasi karena pengaruh Melanophore Homron lobus
hipofisis anterior dan pengaruh Kkelenjar suprarenalis.
Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide atau
alba, areola mamae, papilla mamae, line nigra, chloasma
gravidarum. Setelah persalinan, hiperpigmentasi akan

menghilang.
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5) Metabolisme
Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh

mengalami perubahan perubahan yang mendasar dimana

kebutuhan nutrisi menjadi makin tinggi untuk pertumbuhan

janin dan persiapan pemberian ASI (Kasmiati, 2023).

e. Pelayanan Antenatal Terpadu

Pelayanan antenatal adalah setiap kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa
konsepsi hingga sebelum mulainya proses persalinan yang
komprehensif dan berkualitas dan diberikan kepada seluruh ibu
hamil. Setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal sesuai
standar pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil minimal 6 kali
selama kehamilannya dengan distribusi waktu: 1 Kkali pada
trimester kesatu (0-12 minggu), 2 kali pada trimester kedua
(>12minggu - 24 minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (>24
minggu sampai dengan kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil
harus kontak dengan dokter (1 kali di trimester 1 dan 1 kali di
trimester 3), kunjungan antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali
sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau gangguan
kehamilan.

Ibu hamil minimal 2 kali diperiksa oleh dokter, 1 kali pada
trimester Pertama dan 1 kali pada trimester Ketiga (kunjungan

antenatal ke-5). Kunjungan antenatal yang dilakukan oleh tenaga
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kesehatan selain dokter adalah kunjungan ke-2 di trimester 1,
kunjungan ke-3 ditrimester 2 dan kunjungan ke-4 dan 6 ditrimester
3 (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Standar pelayanan antenatal terpadu merujuk pada PMK
Nomor 21 tahun 2021 tentang penyelenggaraan pelayanan
Kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan dan masa
sesudah melahirkan, pelayanan kontrasepsi dan pelayanan
Kesehatan seksual. Adapun standar pelayanan antenatal terpadu
minimal adalah sebagai berikut (10T) :

1) Timbang berat badan dan mengukur tinggi badan
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan
pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang kurang dari

9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap

bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin.

Secara normal penambahan berat badan ibu dari sebelum

hamil dari trimester | sampai trimester Il berkisar anatar 9-13,9

kg dan kenaikan berat badan setiap minggu adalah 0,4-0,5 kg

tiap minggu mulai trimester Il. (Anwar, Elyasari, et al., 2022)

Pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjungan
dilakukan untuk menapis adanya faktor risiko pada ibu hamil.

Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 cm meningkatkan risiko
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untuk terjadinya CPD (Cephalo Pelvic Disproportion)
(Kementerian Kesehatan RI, 2022).
Tabel 2.1 Peningkatan Berat Badan Selama Kehamilan

yang Direkomendasikan sesuai IMT

IMT Pra Hamil Kenaikan BB Laju kenaikan BB pada
(kg/m?) Total Selama trimester Ill (rentang
kehamilan (kg) rata-rata kg/minggu)
Gizi Kurang/KEK 12.71-18.16 0.45 (0.45-0.59)
(<18,5)
Normal (18,5- 0.45 (0.45- 0.45 (0.45-0.59)
24.9) 0.59)
Kelebihan BB 6.81-11.35 0.27 (0.23-0.32)
(25.0-29.9)
Obes (230.0) 4.99-9.08 (0.18-0.27)

Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2022)
Adapun cara menghitung IMT adalah dengan membagi
besaran Berat Badan (BB) dalam kilogram (kg) dengan Tinggi
Badan (TB) dalam meter (m) kuadrat sesuai formula berikut:

Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (cm) x Tinggi Badan (cm)

2) Ukur tekanan darah
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi
(tekanan darah = 140/90 mmHg) pada kehamilan dan
preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau
tungkai bawah; dan atau proteinuria) (Kementerian Kesehatan

RI, 2022).
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Ukur Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama
oleh tenaga kesehatan di trimester | untuk skrining ibu hamil
berisiko KEK. Kecuali ibu didapatkan dengan kondisi KEK,
Pemantauan Lila tetap dilakukan setiap kunjungannya. Kurang
energi kronis disini maksudnya ibu hamil yang mengalami
kekurangan gizi dan telah berlangsung lama (beberapa
bulan/tahun) dimana LiLA kurang dari 23,5 cm. lbu hamil
dengan KEK beresiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah
(BBLR) (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

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 (Anwar, Elyasari, et al., 2022).

Ukuran tinggi fundus uteri memiliki hubungan dengan
taksiran berat janin, yaitu menggunakan rumus Johnson
Rumus Johnson-Toshack yang didefinisikan sebagai BB (Berat

Badan Bayi) = (TFU — N) x 155. BB dalam satuan gram dan nilai
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N sebesar 11, 12, atau 13 disesuaikan dengan penurunan

kepala bayi (Simanjuntak and Simanjuntak, 2020).

Gambar 2.1 Pembesaran Uterus Menurut Umur Kehamilan

a)

b)

d)

Sumber : (Kasmiati, 2023)

Pada kehamilan 16 minggu kavum uteri seluruhnya diisi
oleh amnion dimana desidua kapsularis dan desidua vera
(parietalis) telah menjadi satu. Tinggi fundus uteri terletak
antara pertengahan sympisis dan pusat. Plasenta telah
terbentuk seluruhnya.

Pada kehamilan 20 minggu, tinggi fundus uteri terletak 2-3
jari dibawah pusat

Pada kehamilan 24 minggu tinggi fundus uteri terletak
setinggi pusat

Pada kehamilan 28 minggu tinggi fundus uteri terletak 2-3
jari diatas pusat. Menurut Spiegelberg pada umur kehamilan

ini fundus uteri dari sympisis adalah 26,7 cm dari simpisis.
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e) Pada kehamilan 36 minggu TFU terletak 3 jari dibawah
prosesus sifoideus (PX)

f) Pada kehamilan 40 minggu TFU terletak sama dengan 8
bulan tetapi melebar kesamping vyaitu terletak antara
pertengahan pusat dan prosesus xifoideus.

Tentukan Presentasi Janin dan Hitung Denyut Jantung Janin

(DJJ)

Menentukan presentasi janin dilaksanakan pada akhir
trimester Il dan selanjutnya setiap kali kunjungan pemeriksaan
kehamilan. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui letak
janin.

Jika pada trimester Il 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 120-160 x/menit. Jika DJJ 160/menit hal ini
menunjukkan adanya gawat janin (Anwar, Elyasari, et al.,
2022).

Pemberian imunisasi TT lengkap
Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil

harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu

hamil diskrining status imunisasi T-nya. Pemberian imunisasi

TT pada ibu hamil, disesuaikan dengan status imunisasi TT ibu
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saat ini. Ibu hamil minimal memiliki status imunisasi T2 agar
mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil
dengan status imunisasi T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan
imunisasi TT lagi. (Kementerian Kesehatan RI, 2022)

Imunisasi TT harus segera diberikan pada saat wanita hamil
melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada
minggu ke-4 (Anwar, Elyasari, et al., 2022).

Tabel 2.2 Jadwal Pemberian Imunisasi TT

Imunisasi Interval Minimal Masa
TT Pemberian Perlindungan
TT1 -
TT 2 4 Minggu 3 Tahun
setelah

imunisasi TT 1

TT 3 6 Bulan setelah 5 Tahun
imunisasi TT2

TT 4 1 Tahun setelah 10 Tahun
imunisasi TT 3

TT5 1 Tahun setelah >25 Tahun
imunisasi TT 4

Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2022)

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa
kehamilan
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus
mendapat tablet tambah darah (tablet zat besi) dan Asam Folat
minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak

kontak pertama (Kementerian Kesehatan RI, 2022).
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Periksa laboratorium (rutin dan khusus)

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan adalah
pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan
laboratorium rutin  yaitu pemeriksaan golongan darah,
hemoglobin darah, protein urin, dan pemeriksaan spesifik
daerah endemis/epidemi (malaria, IMS, HIV, dll) (Anwar,
Elyasari, et al., 2022).

Tata Laksana / Penanganan Kasus

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

(Anwar, Elyasari, et al., 2022).

10) Temu wicara dan konseling

Bertujuan untuk membantu ibu menerima kehamilannya
sebagai upaya preventive terhadap hal-hal yang tidak
diinginkan dan membantu ibu untuk menemukan asuhan
kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan aman atau
tindakan klinik yang mungkin diperlukan (Anwar, Elyasari, et al.,

2022).
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2. Persalinan
a. Definisi Persalinan

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput
ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika
prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37
minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan di mulai sejak
uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks
(membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta
secara lengkap (Irfana tri wijayanti et al., 2022).

Proses tersebut dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi
yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang kepala dan
berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak
melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung
dalam waktu kurang dari 24 jam (Irfana tri wijayanti et al., 2022).
1) Teori terjadinya persalinan

a) Teori Keregangan

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam
batas tertentu. Setelah batas waktu tersebut terjadi
kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Keadaan
uterus terus membesar dan menjadi tegang yang
mengakibatkan iskemia otot-otot uterus. Ukuran uterus
yang makin membesar dan mengalami penegangan akan

mengakibatkan otot-otot uterus mengalami iskemia
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sehingga mungkin dapat menjadi faktor yang
mengganggu sirkulasi uteroplasenta.
Teori Penurunan Progesteron

Teori ini mengatakan bahwa hormon estrogen dan
progesteron yang berfungsi sebagai penenang dalam
miometrium selama kehamilan akan mengalami
penurunan 1 hingga 2 minggu sebelum memasuki masa
inpartu. Sedangkan hormon prostaglandin mengalami
peningkatan pada minggu ke 15 sampai kehamilan aterm.
Dengan demikian, kadar estrogen dan progesteron
menurun dalam siklus maternal, maka kontraksi uterus
terjadi sebagai awitan persalinan. Proses penuaan
plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana
terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh
darah mengalami penyempitan dan buntu.
Teori Oksitosin Internal

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior.
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone
dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering
terjadi kontraksi Braxton Hicks. Menurunnya konsentrasi
progesterone karena matangnya usia kehamilan

menyebabkan oksitosin meningkatkan aktivitasnya dalam
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merangsang otot rahim untuk berkontraksi, dan akhirnya
persalinan dimulai.

Dalam teori oksitosin mengatakan bahwa oksitosin
merangsang secara langsung pada uterus melalui
reseptor yang ada pada myometrium secara tidak
langsung meningkatkan produksi hormon prostaglandin
didalam decidua. Uterus mengalami peningkatan
sensitivitasnya terhadap hormone oksitosin sejak awal
kehamilan. Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis
pars posterior.

Teori Menuanya Plasenta

Teori ini menjelaskan bahwa dengan tuanya plasenta,
arteri spiralis dan plasenta mengalami proses pengapuran
yang berakibatkan menurunnya sirkulasi uteroplasenter
sehingga fetus mengalami devisiensi nutrisi dan 02
(oksigen) sehingga secara alamiah uterus berkompensasi
untuk mengeluarkan isinya. Tuanya plasenta juga
menyebabkan menurunnya kadar estrogen dan
progesterone yang menyebabkan kekejangan pembuluh
daarah, hal ini akan menimbulkan kontraksi rahim.

Teori Prostaglandin
Konsentrasi prostaglandin  meningkat sejak umur

kehamilan 15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua.
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Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan
kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat
dikeluarkan. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu
terjadinya persalinan. Prostaglandin yang dihasilkan oleh
desidua disangka sebagai salah satu penyebab
permulaan persalinan.
Teori Berkurangnya Nutrisi Janin

Teori ini berbeda dengan teori sebelumnya, pada teori
ini menjelaskan bahwa bila nutrisi ibu berkurang sehingga
nutrisi 9 tidak cukup untuk pertumbuhan dan
perkembangan vetus maka vetus akan segera
dikeluarkan.
Teori Hipotalamus — Pituitari dan Glandula Suprarenalis

Glandula suprarenalis merupakan pemicu terjadinya
persalinan. Teori ini menunjukkan pada kehamilan dengan
bayi anansephalus sering terjadi kelambatan persalinan
karena tidak terbentuknya hipotalamus.
Fetal Endocrine Control Theory

Teori ini mengemukakan bahwa saat fetus telah
mencapai usia aterm, system endokrin pada fetus seperti
kelenjar adrenal mensekresikan hormone corticosteroid
yang diduga merangsang disekresinya hormone

prostaglandin yang menstimulasi terjadinya persalinan.
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2) Tanda-Tanda Persalinan
a) Permulaan persalinan
Menjelang minggu ke 36 pada primigravida terjadi
penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk
ke dalam pintu atas panggul (PAP) (Irfana tri wijayanti et
al., 2022). Tanda-tanda persalinan:
(1) Lightening
Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu
merasa bahwa keadaannya menjadi lebih enteng. la
merasa kurang sesak, tetapi sebaliknya ia merasa
bahwa berjalan sedikit lebih sukar, dan sering
diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawabh.
(2) Pollikasuria
Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan
didapatkan epigastrium kendor, fundus uteri lebih
rendah dari pada kedudukannya dan kepala janin
sudah mulai masuk ke dalam pintu atas panggul.
Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan
sehingga merangsang ibu untuk sering kencing yang
disebut Pollakisuria.
(3) False labor
Tiga (3) atau empat (4) minggu sebelum

persalinan, calon ibu diganggu oleh his pendahuluan
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yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari
kontraksi Braxton Hicks.

His pendahuluan ini bersifat nyeri yang hanya
terasa di perut bagian bawah, tidak teratur, lamanya his
pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu
dan bila dibawa jalan malah sering berkurang dan tidak
ada pengaruh pada pendataran atau pembukaan
Cervix.

(4) Perubahan cervix

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

(5) Energy Sport

Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi
kira-kira 24-28 jam sebelum persalinan mulai. Setelah
beberapa hari sebelumnya merasa kelelahan fisik
karena tuanya kehamilan maka ibu mendapati satu

hari sebelum persalinan dengan energi yang penuh
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(6) Gastrointestinal Upsets
Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-

tanda seperti diare, obstipasi, mual dan muntah karena
efek penurunan hormon terhadap sistem pencernaan
(Irfana tri wijayanti et al., 2022).

Terjadinya His Permulaan/ His Palsu

(1) His dengan interval tidak teratur

(2) Frekuensi semakin lama tidak mengalami peningkatan

(3) Rasa nyeri saat kontraksi hanya pada bagian depan

(4) Jika dibawa jalan-jalan, frekuensi dan intensitas his
tidak mengalami peningkatan

(5) Tidak ada hubungan antara derajat pengerasan uterus
saat his dengan intensitas rasa nyeri

(6) Tidak keluar lendir dan darah

(7) Tidak ada perubahan servik uteri

(8) Bagian presentasi janin tidak mengalami penurunan

(9) Bila diberi obat sedative, his menghilang

c) Tanda Masuk Dalam Proses Persalinan

(1) Timbulnya kontraksi uterus
Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his
pembukaan yang mempunyai sifat sebagai berikut:
(a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut

bagian depan.
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(b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan.

(c) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek
dan kekuatannya makin besar.

(d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau
pembukaan serviks.

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

(2) Penipisan dan pembukaan serviks
Biasanya pada bumil dengan kehamilan pertama,
terjadinya pembukaan ini disertai nyeri perut.

Sedangkan pada kehamilan anak kedua dan

selanjutnya, pembukaan biasanya tanpa diiringi nyeri.

Rasa nyeri terjadi karena adanya tekanan panggul saat

kepala janin turun ke area tulang panggul sebagai

akibat melunaknya rahim. Untuk memastikan telah
terjadi pembukaan, tenaga medis biasanya akan
melakukan pemeriksaan dalam (vaginal toucher).

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan
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adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda
pemula.
(3) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
Dalam bahasa medis disebut bloody show karena
lendir ini bercampur darah. Itu terjadi karena pada saat
menjelang persalinan terjadi pelunakan, pelebaran,
dan penipisan mulut rahim. Bloody show seperti lendir
yang kental dan bercampur darah. Ketuban mulai
memisah dari dinding rahim. Tanda selanjutnya
pecahnya ketuban, di dalam selaput ketuban
(korioamnion) yang membungkus janin, terdapat
cairan ketuban sebagai bantalan bagi janin agar
terlindungi, bisa bergerak bebas dan terhindar dari
trauma luar (Irfana tri wijayanti et al., 2022).
d) Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses
persalinan normal yang dikenal dengan istilah 5P, yaitu:
Power, Passage, Passenger, Psikis ibu bersalin, dan
Penolong persalinan yang dijelaskan dalam uraian berikut:
(1) Power (Kekuatan Ibu)
Power (tenaga) merupakan kekuatan yang

mendorong janin untuk lahir. Dalam proses kelahiran
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bayi terdiri dari 2 jenis tenaga, yaitu primer dan

sekunder.

(a) Primer: berasal dari kekuatan kontraksi uterus (his)
yang berlangsung sejak muncul tanda-tanda
persalinan hingga pembukaan lengkap.

(b) Sekunder: usaha ibu untuk mengejan yang
dibutuhkan setelah pembukaan lengkap. Kekuatan
meliputi his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi
diafragma dan aksi dari ligament, dengan
kerjasama yang sempurna (Irfana tri wijayanti et al.,
2022).

(2) Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian
tulang padat, dasar panggul, vagina dan introitus
vagina (lubang luar vagina). Meskipun jaringan lunak,
khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut
menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh
lebih berperan dalam proses persalinan. Oleh karena
itu, ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan
sebelum persalinan dimulai (Irfana tri wijayanti et al.,
2022) .

Tulang panggul dibentuk oleh gabungan tulang

ilium, tulang iscium, tulang pubis, dan tulang-tulang
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sakrum. Tulang ilium atau tulang usus merupakan
tulang terbesar dari panggul yang membentuk bagian
atas dan belakang panggul.

Terdapat benjolan tulang mamanjang di bagian
dalam tulang ilium yang membagi pelvis mayor dan
minor, disebut linea inominata atau linea terminalis
yang merupakan bagian dari pintu atas panggul.
Tulang iscium atau tulang duduk terdapat di sebelah
bawah tulang usus, sebelah samping belakang
menonjol yang disebut spina ichiadika.

Tulang pubis atau tulang kemaluan terdapat di
sebelah bawah dan depan tulang ilium dengan tulang
duduk dibatasi oleh formen obturatorium. Tangkai
tulang kemaluan yang berhubungan dengan tulang
usus disebut ramus superior tulang pubis.

Di depan kedua tulang ini berhubungan melalui
artikulasi atau sambungan yang disebut simfisis.
Tulang sakrum atau tulang kelangkangan yang terletak
diantara kedua tulang pangkal paha.

Tulang ini berbentuk segitiga dengan lebar di
bagian atas dan mengecil di bagian bawah. Tulang
sakrum terdiri dari 5 ruas tulang yang berhubungan

erat.
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Bidang hodge berfungsi untuk menentukan sampai
dimana bagian terendah janin turun ke panggul pada
proses persalinan. Bidang hodge tersebut antara lain:
(a) Hodge | merupakan bidang yang dibentuk pada

lingkaran PAP dengan bagian atas simfisis dan

promontorium.

(b) Hodge Il yakni bidang yang sejajar Hodge | setinggi
bagian bawah simfisis.

(c) Hodge Il yakni bidang yang sejajar Hodge | setinggi
spina ischiadika.

(d) Hodge IV merupakan bidang yang sejajar Hodge |
setinggi tulang koksigis.

(3) Passanger (Janin dan Plasenta)

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan
adalah faktor janin, yang meliputi berat janin, letak
janin, posisi sikap janin (habilitus), serta jumlah janin.
Pada persalinan normal yang berkaitan dengan
passenger antara lain: janin bersikap fleksi dimana
kepala, tulang punggung, dan kaki berada dalam
keadaan fleksi, dan lengan bersilang di dada. Taksiran
berat janin normal adalah 2500-3500 gram dan DJJ
normal yaitu 120-160x/menit (Irfana tri wijayanti et al.,

2022).
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(4) Psikis ibu bersalin

Persalinan dan kelahiran merupakan proses
fisiologis yang menyertai kehidupan hampir setiap
wanita. Pada umumnya persalinan dianggap hal yang
menakutkan karena disertai nyeri hebat, bahkan
terkadang menimbulkan kondisi fisik dan mental yang
mengancam jiwa.

Dalam proses persalinan normal, pemeran
utamanya adalah ibu yang disertai dengan perjuangan
dan upayanya. Sehingga ibu harus meyakini bahwa ia
mampu menjalani proses persalinan dengan lancar.

Karena jika ibu sudah mempunyai keyakinan positif
maka keyakinan tersebut akan menjadi kekuatan yang
sangat besar saat berjuang mengeluarkan bayi.
Sebaliknya, jika ibu tidak semangat atau mengalami
ketakutan yang berlebih maka akan membuat proses
persalinan menjadi sulit (Irfana tri wijayanti et al.,
2022).

(5) Penolong persalinan

Orang yang berperan sebagai penolong persalinan
adalah petugas kesehatan yang mempunyai legalitas
dalam menolong persalinan, antara lain: dokter, bidan,

perawat maternitas dan petugas kesehatan yang
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mempunyai kompetensi dalam pertolongan persalinan,
menangani kegawataruratan serta melakukan rujukan
jika diperlukan (Irfana tri wijayanti et al., 2022).
e) Tahapan persalinan
Tahapan dari persalinan terdiri atas kala | (kala
pembukaan), kala Il (kala pengeluaran janin), kala Il
(pelepasan plasenta), dan kala vV (kala
pengawasan/observasi/pemulihan). Tahapan persalinan
dibagi menjadi 4 kala yaitu:
(1) Kala I (Kala Pembukaan)

Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I,
jika sudah terjadi pembukaan serviks dan kontraksi
terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit selama 40
detik. Pada kala | serviks membuka sampai terjadi
pembukaan 10 cm, disebut juga kala pembukaan.
Secara Klinis partus dimulai bila timbul his dan wanita
tersebut mengeluarkan lendir yang bersemu darah
(bloody show).

Lendir yang bersemu darah ini berasal dari lendir
kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau
mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari
pembuluh-pembuluh kapiler yang berada di sekitar

kanalis sevikalis itu pecah karena pergeseran-
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pergeseran ketika serviks membuka  (Irfana tri

wijayanti et al., 2022).

Proses membukanya serviks sebagai akibat his

dibagi dalam 2 fase:

(a) Fase laten: berlangsung selama 8 jam sampai

(b)

pembukaan 3 cm his masih lemah dengan
frekuensi jarang, pembukaan terjadi sangat lambat
(Irfana tri wijayanti et al., 2022).

Dimulai  sejak  awal kontraksi  yang
menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks
secara bertahap, dimulai dari adanya pembukaan
sampai pembukaan serviks mencapai 3 cm atau
serviks membuka kurang dari 4 cm. Pada
umumnya, fase laten berlangsung hampir atau
hingga 8 jam
Fase aktif: berlangsung selama 7 jam, dibagi
menjadi 3, yaitu:

Fase akselerasi lamanya 2 jam pembukaan 3
cm tadi menjadi 4 cm.

Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam
pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4

menjadi 9 cm.



42

Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat
sekali. Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm
menjadi 10 cm. his tiap 3-4 menit selama 45 detik.
Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida,
pada multigravida pun terjadi demikian, akan tetapi
fase laten, fase aktif dan fase deselerasi terjadi
lebih pendek. Kala | selesai apabila pembukaan
serviks uteri telah lengkap.

Pada primigravida kala | berlangsung kira-kira
13 jam, sedangkan multigravida kira-kira 7 jam.
Berdasarkan Kurve Friedman, diperhitungkan
pembukaan primigravida 1 cm per jam dan
pembukaan multigravida 2 cm per jam (Irfana tri
wijayanti et al., 2022).

(2) Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Kala Il adalah kala pengeluaran bayi. Kala atau
fase yang dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm)
sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah serviks
membuka lengkap, janin akan segera keluar.

His 2-3 x/menit lamanya 60-90 detik. Karena
biasanya dalam hal ini kepala janin sudah masuk ke
dalam panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada

otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris
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menimbulkan rasa mengedan. Juga dirasakan tekanan

pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian

perineum menonjol dan menjadi lebar dengan anus
membuka. Labia mulai membuka dan tidak lama
kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu

his (Irfana tri wijayanti et al., 2022).

Gejala utama kala Il adalah sebagai berikut:

(a) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3
menit, dengan durasi 50 sampai 100 detik.

(b) Menjelang akhir kala 1, ketuban pecah yang
ditandai dengan pengeluaran cairan secara
mendadak.

(c) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati
lengkap diikuti keinginan mengejan akibat
tertekannya pleksus Frankenhauser.

(d) Kedua kekuatan his dan mengejan lebih
mendorong kepala bayi sehingga terjadi:

(e) Kepala membuka pintu.

(f) Subocciput bertindak sebagai  hipomoglion,
kemudian secara berturut-turut lahir ubun-ubun
besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala

seluruhnya.
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(9) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi
luar, yaitu penyesuaian kepala pada punggung.

(h) Setelah putar paksi kuar berlangsung, maka
persalinan bayi ditolong dengan cara:

() Kepala dipegang pada os occiput dan di bawah
dagu, kemudian ditarik dengan menggunakan
cunam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan
ke atas untuk melahirkan bahu belakang.

() Setelah kedua bahu lahir, melahirkan sisa badan
bayi.

(k) Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.

(D Lamanya kala Il untuk primigravida 1,5-2 jam dan
multigravida 1,5-1 jam (lrfana tri wijayanti et al.,
2022).

(3) Kala Ill (Pelepasan Plasenta)

Kala Il adalah waktu untuk pelepasan dan
pengeluaran plasenta. Disebut juga dengan kala uri
(kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban).
Setelah kala Il yang berlangsung tidak lebih dari 30
menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit
(Irfana tri wijayanti et al., 2022).

Proses lepasnya plasenta dapat diperkirakan

dengan mempertahankan tanda-tanda di bawabh ini:
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(a) Uterus menjadi bundar.
(b) Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas
ke segmen bawah rahim.
(c) Tali pusat bertambah panjang.
(d) Terjadi semburan darah tiba-tiba.
Beberapa cara pelepasan plasenta antara lain:
(a) Schultze
Proses lepasnya plasenta seperti menutup
paying. Cara ini merupakan cara yang paling sering
terjadi (80%). Bagian yang lepas terlebih dulu
adalah bagian tengah, lalu terjadi retroplasental
hematoma yang menolak plasenta mula-mula
bagian tengah, kemudian seluruhnya. Menurut cara
ini, perdarahan biasanya tidak ada sebelum
plasenta lahir dan berjumlah banyak setelah
plasenta lahir.
(b) Duncan
Berbeda dengan sebelumnya, pada cara ini
lepasnya plasenta mulai dari pinggir 20%. Darah
akan mengalir keluar antara selaput ketuban.
Pengeluarannya juga serempak dari tengah dan

pinggir plasenta.
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Perasat-perasat untuk mengetahui lepasnya
plasenta adalah:
(a) Kustner
Dengan meletakkan tangan disertai tekanan
di atas simfisis, tali pusat ditegangkan, maka
bila tali pusat masuk berarti belum lepas. Jika
diam atau maju berarti sudah lepas.
(b) Klein
Sewaktu ada his, rahim didorong sedikit. Bila
tali pusat kembali berarti belum lepas, diam atau
turun berarti lepas. (Cara ini digunakan lagi).
(c) Strassman
Tegangkan tali pusat dan ketok pada
fundus, bila tali pusat bergetar berarti plasenta
belum lepas, tidak bergetar berarti sudah lepas.
Tanda-tanda plasenta telah lepas adalah rahim
menonjol di atas simfisis, tali pusat bertambah
panjang, rahim bundar dan keras, serta keluar
darah secara tiba-tiba. (Irfana tri wijayanti et al.,
2022)
(4) Kala IV
Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2

jam atau kala/fase setelah plasenta dan selaput



47

ketuban dilahirkan sampai dengan 2 jam post partum.

Kala ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi

karena perdarahan postpartum paling sering terjadi

pada 2 jam pertama. (Irfana tri wijayanti et al., 2022)
Darah yang keluar selama perdarahan harus

ditakar sebaik-baiknya. Kehilangan darah pada
persalinan biasanya disebabkan oleh luka pada saat
pelepasan plasenta dan robekan pada serviks dan
perineum. Rata-rata jumlah perdarahan yang
dikatakan normal adalah 250 cc, biasanya 100-300 cc.
jilka perdarahan lebih dari 500 cc, maka sudah
dianggap abnormal, dengan demikian harus dicari
penyebabnya.

Penting untuk diingat: jangan meninggalkan wanita
bersalin 1 jam sesudah bayi dan plasenta lahir.
Sebelum pergi meninggalkan ibu yang baru
melahirkan, periksa ulang terlebih dulu dan perhatikan
7 pokok penting berikut:

(a) Kontraksi rahim: baik atau tidaknya diketahui
dengan pemeriksaan palpasi. Jika perlu dilakukan
massase dan berikan uterotonika, seperti
methergin, atau ermetrin dan oksitosin.

(b) Perdarahan: ada atau tidak, banyak atau biasa.
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(c) Kandung kemih: harus kosong, jika penuh, ibu
dianjurkan berkemih dan kalau tidak bisa, lakukan
kateter.

(d) Luka-luka: jahitannya baik atau tidak, ada
perdarahan atau tidak.

(e) Plasenta atau selaput ketuban harus lengkap.

() Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi,
pernapasan, dan masalah lain.

(g) Bayi dalam keadaan baik (Amelia dan Cholifah,

2021).

3) Mekanisme Persalinan Normal

a)

b)

Penguncian (engagement)

Terjadi selama proses persalinan karena daya dorong
dari kontraksi uterus yang efektif, posisi, serta kekuatan
meneran dari pasien.

Penurunan kepala

Tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari
kepala janin telah melalui lubang masuk panggul pasien.
Fleksi

Dalam proses masuknya kepala janin ke dalam
panggul, fleksi menjadi hal yang sangat penting karena
dengan fleksi diameter kepala janin terkecil dapat

bergerak melalui panggul dan terus menuju dasar
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panggul. Pada saat kepala bertemu dengan dasar
panggul, tahanannya akan meningkatkan fleksi menjadi
bertambah besar yang sangat diperlukan agar saat
sampai di dasar panggul kepala janin sudah dalam
keadaan fleksi maksimal.

Putaran paksi dalam (rotasi dalam)

Putaran paksi dalam merupakan pemutaran dari
bagian depan sedemikian rupa sehingga bagian terendah
dari bagian depan janin memutar ke depan ke bawah
simfisis. Pada presentasi belakang kepala, bagian yang
terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan bagian inilah
yang akan memutar ke depan arah simfisis. Rotasi dalam
penting untuk menyelesaikan persalinan karena
merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi
kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bidang
tengah dan pintu bawah panggul.

Lahirnya kepala secara ekstensi

Proses ini terjadi karena gaya tahanan dari dasar
panggul, dimana gaya tersebut membentuk lengkungan
carus yang mengarahkan kepala ke atas menuju lorong
vulva. Bagian leher belakang di bawah oksiput akan
bergeser ke bawah simfisi pubis dan bekerja sebagai titik

poros  (hipomoklion). Uetrus yang berkontraksi
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memberikan  tekanan tambahan dikepala yang
menyebabkan ekstensi lebih lanjut saat lubang vulva-
vagina membuka lebar
f) Putaran paksi luar
Putaran ini terjadi secara bersamaan dengan putaran
internal dari bahu. Pada saat kepala janin mencapai dasar
pangggul, bahu akan mengalami perputaran dalam arah
yang sama dengan kepala janin agar terletak dalam
diameter yang besar dari rongga panggul. Bahu anterior
akan terlihat pada lubang vulva-vagina dan bergeser
dibawah simfisis pubis.
g) Lahirnya bahu dan seluruh anggota badan bayi (Ekspulsi)
Bahu posterior akan menggembungkan perineum dan
kemudian dilahirkan dengan cara fleksi lateral. Setelah
bahu dilahirkan, seluruh tubuh janin lainnya akan
dilahirkan mengikuti sumbu carus.
4) Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
Asuhan kebidanan pada persalinan normal adalah
sebagai berikut:
a) Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua
(1) Mengamati tanda dan gejala kala dua yaitu: lbu
mempunyai keinginan untuk meneran, lbu merasa

tekanan yang semakin meningkat pada rectum
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dan/vaginanya, Perineum menonjol, Vulva-vagina dan
sfingter ani membuka.
b) Menyiapkan Pertolongan Persalinan

(2) Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan
esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin
10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali
pakai di dalam partus set.

(3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang
bersih.

(4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah
siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air
bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan
dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.

(5) Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk
semua pemeriksaan dalam.

(6) Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik
(dengan memakai sarung tangan desinfeksi tingkat
tinggi atau steril) dan meletakan kembali di partus
set/wadah desinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa
mengontaminasi tabung suntik.

c) Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik
(7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya

dengan hati-hati dari depan kebelakang dengan
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menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi
air desinfeksi tingkat tinggi (DTT). Juka mulut vagina,
perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu,
membersihkannya dengan seksama dengan cara
menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas
atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang
benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi
(meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan
benar di dalam larutan dekontaminasi).

(8) Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan
pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa
pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput
ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah
lengkap, lakukan amniotomi.

(9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung
tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 % dan
kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik
serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5 %
selama 10 menit, lalu mencuci kedua tangan.

(10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah
kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ

dalam batas normal (100-180 kali/menit). Mengambil
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tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam,
DJJ, dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan

lainnya pada paertograf.

d) Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses

Persalinan

(11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan

(12)

(13)

keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi
yang nyaman sesuai dengan keinginannya. Menunggu
hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan
ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif
dan pendokumentasikan temuan-temuan.
Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana
mereka dapat mendukung dan memberi semangat
kepada ibu saat ibu mulai meneran.

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

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai

dorongan yang kuat untuk meneran:
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(f)

(9)
(h)
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Membimbing ibu untuk meneran saat ibu
mempunyai keinginan untuk meneran,
Mendukung dan memberi semangat atas usaha
ibu untuk meneran,

Menganjurkan ibu beristirahat di antara kontraksi,
Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan
memberi semangat pada ibu,

Menganjurkan asupan cairan per oral,

Menilai DJJ setiap lima menit, Jika bayi belum
lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi
segera setelah60 menit meneran,

Merujuk ibu dengan segera,

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok,
atau mengambil posisi yang aman. Jika ibu belum
ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk
mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi
tersebut dan beristirahat diantara kontraksi. Jika
bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan
terjadi segera setelah 60 menit, ibu belum
memiliki keinginan untuk meneran, merujuk ibu

dengan segera.
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e) Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

f)

(14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan
diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut
ibu untuk mengeringkan bayi

(15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di
bawah bokong ibu.

(16) Membuka partus set.

(17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua
tangan.

Lahirnya kepala

(18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6
cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang
dilapasi dengan kain tadi, letakkan tangan yang lain di
kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan
tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan
kepala keluar perlahan-lahan. Meganjurkan ibu
meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat
kepala lahir.

(19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi
dengan kain atau kassa yang bersih.

(20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian

meneruskan segera proses kelahiran bayi: Jika tali
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pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan
lewat bagian atas kepala bayi, Jika tali pusat melilit
leher dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan
memotongnya.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran

paksi luar secara spontan

g) Lahirnya bahu

(22)

(23)

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar,
tempatkan kedua tangan di masing-masing sisi muka
bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi
berikutnya, dengan lembut menariknya ke arah bawah
dan ke arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke
arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu
posterior.

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan
mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah ke
arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior
lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku
dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan
lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi

saat dilahirkan menggunakan tangan anterior (bagian
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atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior
bayi saat keduanya lahir.

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan
yang ada di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki
bayi untuk menyangga saat punggung dan kaki lahir.
Memegang kedua mata kaki dengan hati-hati

membantu kelahiran kaki.

h) Penanganan Bayi baru Lahir

(25)

(26)

(27)

(28)

Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian
meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala
bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat
terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang
memungkinkan). Bila bayi asfiksia, lakukan resusitasi.
Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan
handuk dan biarkan kontak kulit ibu-bayi. Lakukan
penyuntikan oksitoksin (lihat keterangan di bawah).
Menijepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm
dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai
dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm
dari klem pertama (ke arah ibu).

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi
bayi dari gunting dan memotong tali pusat di anatara

dua klem tersebut.



)

58

(29) Menegeringkan bayi, mengganti handuk yang basah
dan menyelimuti bayi dengan dengan kain atau selimut
yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala bayi
membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami
kesulitan bernapas. Jika bayi mengalami kesulitan
bernapas, ambil tindakan yang sesuai.

(30) Membiarkan bayi kepada ibunya dan menganjurkan
ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian
ASI jika ibu menghendakinya.

Oksitosin

(31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan
palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan
adanya bayi kedua.

(32) Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

(33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan
suntikan oksitoksin 10 unit IM di gluteus atau 1/3 atas
paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya
terlebih dahulu

Penegangan Tali Pusat Terkendali

(34) Memindahkan klem pada tali pusat.

(35) Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut
ibu, tepat di atas tulang pubis, dan menggunakan

tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
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menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem
dengan tangan yang lain.

(36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian
melakukan penegangan ke arah bawah pada tali pusat
dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan
arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan
uterus kearah atas dan belakang (dorso kranial)
dengan hati-hati untuk membantu mencegah
terjaninya inversion uteri. Jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat
dan tunggu hingga kontraksi berikut mulai. Jika uterus
tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota
keluarga untuk melakukan rangsangan puttingsusu.

k) Mengeluarkan Plasenta

(37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran
sambil menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian
ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil
meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem
hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva. Jika tali
pusat tidak lepas setelah melakukan penegangan tali
pusat selama 15 menit: Mengulangi pemberian

oksitoksin 10 unit IM. Menilai kandung kemih dan
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dilakukan katerisasi kandung kemih dengan
menggunakan teknik aseptik jika perlu, Meminta
keluarga untuk menyiapkan rujukan, Mengulangi
penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya,
Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30
menit sejak kelahiran bayi

(38) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan
kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua
tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan
dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput
ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan
selaput ketuban tersebut. Jika selaput ketuban robek,
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau
steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan
seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau
forseps disinfeksitingkat tinggi atau steril untuk
melepaskan bagian selaput yangtertinggal.

[) Pemijatan Uterus

(39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir,
lakukan masase uterus, meletakkan telapak tangan di
fundus dan melakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi

(fundus menjadi keras).
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m) Menilai Perdarahan

(40)

(41)

Memeriksa kedua plasenta baik yang menempel ke ibu
maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan
bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan
utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik
atau tempat khusus. Jika uterus tidak berkontraksi
setelah melakukan masase selama 15 detik
mengambil tindakan yang sesuai.

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan
perineum dan segera menjahit laserasi yang

mengalami perdarahan aktif.

n) Melakukan Prosedur Pasca Persalinan

(42)

(43)

(44)

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi
dengan baik.

Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung
tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, membilas kedua
tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan
air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya
dengan kain yang bersih dan kering.

Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi
atau steril atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi
dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm

dari pusat.
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(45) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang
berseberangan dengan simpul mati yang pertama.

(46) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam
larutan klorin 0,5%.

(47) Menyelimuti kembali bayi atau menutupi bagian
kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih
atau kering.

(48) Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberian ASI

(49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan
perdarahan vagina 2-3 kali dalam 15 menit pertama
pascapersalinan, Setiap 15 menit pada 1 jam pertama
pascapersalinan, Setiap 20-30 menit pada jam kedua
pascapersalinan, Jika uterus tidak berkontraksi
dengan baik, laksanakan perawatan yang sesuai untuk
menatalaksana atonia uterus, Jika ditemukan laserasi
yang memerlukan penjahitan, lakukukan penjahitan
dengan anestesia lokal dan menggunakan teknik yang
sesuai

(50) Mengajarkan pada 1ibu / Kkeluarga bagaimana
melakukan masase uterus dan memeriksa kontraksi
uterus.

(51) Mengevaluasi kehilangan darah.
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Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan
kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam
pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama
jam kedua pascapersalinan. Memeriksa temperatur
suhu tubuh sekali setiap jam selama dua jam pertama
pascapersalinan, Melakukan tindakan yang sesuai

dengan temuan yang tidak normal.

0) Kebersihan dan Keamanan

(53)

(54)

(55)

(56)

(57)

Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan
membilas pakaian setelah dekontaminasi.

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke
dalam tempatsampahyangsesuai.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air
disenfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan
ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai
pakaian yang bersih dan kering.

Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu
memberikan ASIl. Menganjurkan keluarga untuk
memberikan ibu minuman dan makanan yang
diinginkan.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan dengan

larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.
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(58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan
klorin 0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar untuk
merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit.

(59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

Dokumentasi

(60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
(Anggraini, 2022).

Partograf

Partograf adalah alat bantu untuk membuat keputusan
klinik, memantau, mengevaluasi dan menatalaksana
persalinan. Partograf dapat dipakai untuk memberikan
peringatan awal bahwa suatu persalinan berlangsung lama,
adanya gawat ibu dan janin, serta perlunya rujukan. Waktu
pengisian partograf. Waktu yang tepat untuk pengisian
partograf adalah saat proses persalinan telah berada dalam
kala | fase aktif yaitu saat pembukaan serviks dari 4 sampai

10 cm dan berakhir pada pemantauan kala IV (Irfana tri

wijayanti et al., 2022).
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Gambar 2.2 Halaman Depan partograf

Sumber: Heni Eka Puji Lestari 2021
Cara pengisian partograf adalah sebagai berikut:
(1) Lembar depan partogratf.

(a) Informasi ibu ditulis sesuai identitas ibu. Waktu
kedatangan ditulis sebagai jam. Catat waktu
pecahnya selaput ketuban, dan catat waktu
merasakan mules.

(b) Kondisi janin

Denyut Jantung Janin. Nilai dan catat denyut
jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih sering jika
terdapat tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak
menunjukkan waktu 30 menit. Kisaran normal DJJ
tertera diantara garis tebal angka 180 dan 100. Bidan

harus waspada jika DJJ mengarah di bawah 120 per
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menit (bradicardi) atau diatas 160 permenit
(tachikardi). Beri tanda ‘~’ (tanda titik) pada kisaran
angka 180 dan 100. Hubungkan satu titik dengan titik
yang lainnya.

Warna dan adanya air ketuban. Catat warna air
ketuban setiap melakukan pemeriksaan vagina,
menggunakan lambang-lambang berikut:

U: Selaput ketuban Utuh

J: Selaput ketuban pecah, dan air ketuban Jernih.

M: Air ketuban bercampur Mekonium

D: Air ketuban bernoda Darah

K: Tidak ada cairan ketuban/Kering

Perubahan bentuk kepala janin (molding dan

molase):

0: sutura terpisah

1: Sutura tepat bersesuaian

2: Sutura tumpang tindih tetapi dapat diperbaik

3: Sutura tumpang tindih dan tidak dapat diperbaiki
(c) Kemajuan persalinan

Pembukaan mulut rahim (serviks), dinilai setiap 4
atau lebih jika ditemui tanda-tanda penyulit. jam dan

di beri tanda silang (x)
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Penurunan, dilakukan setiap periksa dalam setiap
4 jam atau lebih sering jika ditemukan tanda-tanda
penyulut. Penulisan turunnya kepala dan garis tidak
terputus dari 0-5, tertera disisi yang sama dengan
pembukaan serviks. Berikan tanda lingkaran (O)
yang di tulis pada garis waktu yang sesuai.

Garis waspada dimulai pada pembukaan 4 cm
dan berakhiir pada titik dimana pembukaan lengkap
diharapkan terjadi laju pembukaan adalah 1 cm per
jam. Garis bertidak tertera sejajar di sebelah kanan
(berjarak 4 cm) dari garis waspada. Jika pembukaan
telah melampaui sebelah kanan garis bertindak maka
ini menunjukkan perlu dilakukan tindakan untuk
menyelesaikan persalinan.

(d) Waktu, menyatakan berapa jam waktu yang telah
digjalani sesudah pasien diterima. Jam, dicatat jam
sesungguhnya.

(e) Kontraksi, dicatat setiap 30 menit, melakukan palpasi
untuk menghitung banyaknya kontraksi dalam 10
menit dan lamanya tiap kontraksi dalam hitungan
detik. Nyatakan jumlah kontraksi yang terjadi dalam

waktu 10 menit dengan cara mengisi kotak kontraksi
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yang tersedia dan disesuaikan dengan angka yang
mencerminkan temuan hasil pemeriksaan kontraksi.
() Obat-obatan dan cairan yang  diberikan.
Dokumentasikan setiap 30 menit jumlah unit
oksitosin yang diberikan per volume IV dan dalam
satuan tetes per menit.
(g) Kondisi ibu

Nadi, dicatat setiap 30 menit. Beri tanda titik (*)
pada kolom yang sesuai.

Tekanan darah, dicatat setiap 4 jam atau lebih
sering jika diduga ada penyulit. Memberi tanda panah
pada partograf pada kolom waktu yang sesuai.

Suhu tubuh, diukur dan dicatat setiap 2 jam atau
lebih sering jika terjadi peningkatan mendadak atau
diduga ada infeksi. Mencatat suhu tubuh pada kotak
yang sesuai.

Mengukur dan mencatat jumlah produksi urine
setiap 2 jam (setiap ibu berkemih). Jika
memungkinkan, lakukan pemeriksaan aseton dan
protein dalam urine (Irfana tri wijayanti et al., 2022).

(2) Lembar belakang partograf
Lembar belakang partograf merupakan catatan

persalinan yang berguna untuk mencatat proses
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persalinan yaitu data dasar, kala I, kala Il, kala 111, kala
IV, bayi baru lahir.

Gambar 2.3 Halaman Belakang Partograf

CATATAN PERSALINAN

Sumber: Heni Eka Puji Lestari, 2021
(a) Data dasar
Data dasar terdiri dari tanggal, nama bidan,
tempat persalinan, alamat tempat persalinan,
catatan, alasan merujuk, tempat merujuk,
pendamping saat merujuk dan masalah dalam
kehamilan/ persalinan.
(b) Kala |
Terdiri dari pertanyaan-pertanyaan tentang
partograf saat melewati garis waspada, masalah lain
yang timbul, penatalaksanaan, dan hasil

penatalaksanaannya.
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(c) Kala ll
Kala Il terdiri dari episiotomi, pendamping
persalinan, gawat janin, distosia bahu dan masalah
dan penatalaksanaannya.
(d) Kala 11l
Kala Il berisi informasi tentang inisiasi menyusu
dini, lama kala lll, pemberian oksitosin, penegangan
tali pusat terkendali, masase fundus uteri,
kelengkapan plasenta, retensio plasenta > 30 menit,
laserasi, atonia uteri, jumlah perdarahan, masalah
lain, penatalaksanaan dan hasilnya.
(e) Kala IV
Kala IV berisi tentang data tekanan darah, nadi,
suhu tubuh, tinggi fundus uteri, kontraksi uterus,
kandung kemih, dan perdarahan.
(f) Bayi baru lahir.
Bayi baru lahir berisi tentang berat badan,
panjang badan, jenis kelamin, penilaian bayi baru
lahir, pemberian ASI, masalah lain dan hasilnya

(Irfana tri wijayanti et al., 2022).
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3. Nifas
a. Definisi Nifas
Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu
setelah masa persalanian, 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 (Azizah and Rosyidah, 2019).
b. Tahapan Masa Nifas
Beberapa tahapan masa nifas adalah sebagai berikut:
1) Puerperium dini
Puerperium dini merupakan kepulihan, dimana ibu
diperbolehkan berdiri dan berjalan, serta menjalankan
aktivitas layaknya wanita normal lainnya.
2) Puerperium intermediate
Puerperium intermediet merupakan masa kepulihan
menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6-8

minggu.
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3) Puerperium remote
Remote puerperium yakni masa yang diperlukan untuk
pulih dan sehat sempurna terutama apabila selama hamil
atau persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat
sempurna dapat berlangsung berminggu-minggu, bulanan,
bahkan tahunan (Azizah and Rosyidah, 2019).
c. Perubahan Fisiologi pada Masa Nifas
1) Perubahan sistem reproduksi
a) Uterus
(1) Involusi Uteri

Pada uterus setelah proses persalinan akan terjadi
proses involusi. 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 tahap ketiga persalinan uterus berada di garis
tengah, kira-kira 2 cm di bawah umbilicus dengan
bagian fundus bersandar pada promontorium sakralis.
Pada saat ini, besar uterus kira-kira sama besar uterus
sewaktu usia kehamilan 16 minggu (kira-kira sebesar

jeruk asam) dan beratnya kira-kira 100 gr.



73

Gambar 2.4 Perubahan Uterus Pada Masa Ifas

Sumber: (Azizah and Rosyidah, 2019)

Perubahan uterus dapat diketahui dengan
melakukan pemeriksaan palpasi dengan meraba
bagian dari TFU (tinggi fundus uteri).

(a) Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat
dengan berat 1000 gram.

(b) Pada akhir kala Ill, TFU teraba 2 jari dibawah pusat.

(c) Pada 1 minggu post partum, TFU teraba
pertengahan pusat simpisis dengan berat 500gram.

(d) Pada 2 minggu postpartum, TFU teraba diatas
simpisis dengan berat 350gram.

(e) Pada 6 minggu postpartum, fundus uteri mengecil

(tidak teraba) dengan berat 50 gram.

Perubahan ini berhubungan erat dengan

perubahan muometrium yang bersifat proteolysis.
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Gambar 2.5 TFU Involusi Uteri

Sumber: (Azizah and Rosyidah, 2019)
(2) Perubahan Pada Serviks

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus.
Perubahan yang terjadi pada serviks pada masa
postpartum adalah dari bentuk serviks yang akan
membuka seperti corong. Muara serviks yang
berdilatasi sampai 10 cm sewaktu persalinan maka
akan menutup seacara bertahap.

Setelah 2 jam pasca persalinan, ostium uteri
eksternum dapat dilalui oleh 2 jari, pinggir-pinggirnya
tidak rata, tetapi retak-retak karena robekan dalam
persalinan. Pada akhir minggu pertama hanya dapat
dilalui oleh 1 jari saja, dan lingkaran retraksi
berhubungan dengan bagian atas dari kanalis
servikalis. Pada minggu ke 6 post partum serviks

sudah menutup kembali.
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(3) Lokia

Lokia 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 di antaranya sebagai berikut:
(a) Lokia rubra/merah (kruenta)

Lokia ini 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 darabh.

(b) Lokia sanguinolenta

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

(c) Lokia serosa
Lokia ini muncul pada hari ke 7 hingga hari ke

14 pospartum. Warnanya biasanya kekuningan
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atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas lebih sedikit
darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas

leukosit dan robekan laserasi plasenta.

(d) Lokia alba
Lokia ini muncul pada minggu ke 2 hingga
minggu ke 6 postpartum. Warnanya lebih pucat,
putih kekuningan, serta lebih banyak mengandung
leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender
serviks, dan serabut jaringan yang mati (Azizah
and Rosyidah, 2019).

b) Perubahan Pada Vulva, Vagina Dan Perineum
Vulva dan 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. Vagina yang
semula sangat teregang akan kembali secara bertahap
pada ukuran sebelum hamil selama 6-8 minggu setelah

bayi lahir.
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Rugae akan kembali terlihat sekitar minggu kempat,
walaupun tidak akan menonjol pada wanita nulipara. Pada
umumnya rugae akan memipih secara permanen.

Pada perineum setelah melahirkan akan menjadi
kendur, karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi
yang bergerak maju. Postnatal hari ke 5 perinium sudah
mendapatkan kembali tonusnya walapun tonusnya tidak
seperti sebelum hamil (Azizah and Rosyidah, 2019).

2) Perubahan Sistem pencernaan
(a) Nafsu Makan

Ibu biasanya merasa lapar segera pada 1-2 jam
setelah proses persalinan, Setelah benar-benar pulih dari
efek analgesia, anastesia dan keletihan, kebanyakan ibu
merasa sangat lapar.

(b) Motilitas

Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot
traktus cerna menetap selama waktu yang singkat setelah
bayi lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa
memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke
keadaan normal.

(c) Pengosongan usus
Pada masa nifas sering terjadi konstipasi setelah

persalinan. Buang air besar secara spontan bisa tertunda
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selama 2-3 hari setelah ibu melahirkan (Azizah and

Rosyidah, 2019).
Perubahan 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. Urin dalam jumlah
besar akan dihasilkan dalam 12-36 jam post partum. Kadar
hormon estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami
penurunan yang mencolok (diuresis). Ureter yang berdilatasi
akan kembali normal dalam 6 minggu (Azizah and Rosyidah,
2019).
Perubahan Sistem Muskuloskeletal/Diastasis Recti
Abdominalis

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 (Azizah and Rosyidah, 2019).
Perubahan Sistem Endokrin

Perubahan sistem endokrin yang terjadi pada masa nifas

adalah perubahan kadar hormon dalam tubuh. Adapaun
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kadar hormon yang mengalami perubahan pada ibu nifas

adalah hormone estrogen dan progesterone, hormone

oksitosin dan prolactin. Hormon estrogen dan progesterone

menurun secara drastis, sehingga terjadi peningkatan kadar

hormone prolactin dan oksitosin (Azizah and Rosyidah, 2019).

Perubahan Tanda-Tanda Vital

a)

b)

d)

Suhu Badan

Satu hari (24 jam) post partum suhu badan akan naik
sedikit (37,5-38°C) sebagai akibat kerja keras waktu
melahirkan, kehilangan cairan, dan kelelahan.
Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per
menit. Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi itu akan
lebih cepat.
Tekanan Darah

Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah
akan rendah setelah melahirkan karena ada pendarahan.
Pernapasan

Keadaan pernapasan selalu berhubugan dengan
keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak
normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali
apabila ada gangguan khusus pada saluran napas

(Azizah and Rosyidah, 2019).
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d. Perubahan Psikologi pada Masa Nifas

Pengalaman menjadi orang tua khususnya menjadi seorang

ibu tidaklah selalu merupakan suatu hal yang menyenangkan

bagi setiap wanita atau pasangan suami istri. Realisasi tanggung

jawab sebagai seorang ibu merupakan faktor pemicu munculnya

gangguan emosi, intelektual, dan tingkah laku pada seorang

wanita. Beberapa penyesuaian dibutuhkan oleh wanita dalam

menghadapi aktivitas dan peran barunya sebagai seorang ibu.

Dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu dapat

mengalami fase-fase sebagai berikut:

1)

2)

3)

Fase taking in, fase taking in yaitu periode ketergantungan
berlangsung pada hari pertama sampai hari kedua setelah
melahirkan. Ibu baru umumnya pasif dan tergantung,
perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya.

Fase taking hold, fase taking hold adalah fase/periode yang
berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase
ini, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa
tanggung jawabnya dalam merawat bayi.

Fase letting go, fase letting go merupakan fase menerima
tanggung jawab akan peran barunya yang berlangung
sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu sudah dapat

menyesuaikan diri, merawat diri dan bayinya, serta
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kepercayaan dirinya sudah meningkat (Azizah and Rosyidah,

2019).

e. Asuhan pada Postnatal Care

Menurut (Azizah and Rosyidah, 2019) pada kebijakan

program nasional masa nifas paling sedikit 4 kali kunjungan yang

dilakukan. Hal ini untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir serta

untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah

yang terjadi antara lain sebagai berikut:

1) 6-8 jam setelah persalinan

2)

a)

b)

d)

f)

Mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri
Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan,
rujuk bila pendarahan berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota
keluarga bagaimana mencegah pendarahan masa nifas
karena atonia uteri.

Pemberian ASI awal

Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah

hipotermi

6 hari setelah persalinan

a)

Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada

pendarahan abnormal, tidak ada bau
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Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, dan
pendarahan abnormal

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan,
dan istirahat

Memastikan ibu menyusio dengan baik dan tidak
memperlihatkan tan-tanda penyulit

Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi dan tali pusat, serta menjaga bayi tetap hangat dan

merawat bayi sehari-hari

2 minggu setelah persalinan

Memastikan rahim sudah kembali normal dengan

mengukur dan meraba bagian rahim

6 minggu setelah persalinan

a)

b)

Menanyakan pada ibu tentang penyulit- penyulit yang ibu
atau bayi alami

Memberikan konseling untuk KB secara dini.
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4. Bayi Baru Lahir
a. Definisi Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia
kehamilan genap 37 minggu sampai 42 minggu, dengan berat
badan lahir 2500 - 4000 gram, dengan nilai apgar > 7 dan tanpa
cacat bawaan. Bayi baru lahir juga bisa diebut neonatus.
Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia
1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari.
Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari. Masa neonatal
adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari)
sesudah kelahiran (Kartini et al., 2024).

Bayi neonatus merupakan bayi yang baru saja mengalami
kelahiran dan perlu beradaptasi dari kehidupan di dalam rahim ke
kehidupan di luar rahim. Terdapat tiga faktor yang mempengaruhi
perubahan fungsi dan proses vital pada neonatus, yaitu maturasi,
adaptasi, dan toleransi. Keempat aspek transisi yang paling
dramatis dan cepat terjadi pada bayi baru lahir melibatkan sistem
pernafasan, sirkulasi, dan kemampuan menghasilkan glukosa

(Kartini et al., 2024).
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Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal

1) Berat badan 2.50-4.000 gram.

2) Panjang badan 48-52 cm.

3) Lingkar dada 30-38 cm.

4) Lingkar kepala 33-35 cm.

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

6) Pernafasan £40-60 x/menit.

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

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

9) Kuku agak panjang dan lemas.

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

11) Bayi lahir langsung menangis kuat.

12) Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium

dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecokelatan.

13) Refleks
a) Rooting Reflex : Reflex mencari
b) Sucking Reflex : Reflex menghisap
c) Swallowing Reflex : Reflex menelan

d) Moro Reflex : Reflex seolah-olah memeluk
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e) Tonik neck Reflex : Reflex otot leher

f) Grasping Reflex : Reflex menggenggam

g) Babinsky Reflex . Reflex telapak kaki akan defleksi
h) Walking Reflex : Reflex melangkah

b. Asuhan Segera Bayi Baru Lahir Normal a. Melakukan Penilaian
dan Inisiasi Pernafasan
1) Spontan (APGAR Skor)

Skor Apgar didefinisikan sebagai ukuran fisik kondisi bayi
yang baru lahir, Skor APGAR memiliki poin maksimal, dengan
dua kemungkinan untuk setiap detak jantung, otot, respons
terhadap stimulasi, dan pewarnaan kulit.

Tabel 2.3 Aspek Penilaian APGAR Skor

Tanda 0 1 2
Appeara Biru,pucat Badan Semuanya Merah
nce Tungkai biru pucat,muda
Pulse Tidak teraba <100 >100
Grimace Tidak ada Lambat Menangis Kuat
Activity Lemas/lumpuh Gerakan Aktif/fleksi
sedikit/fleksi tungkai
tungkai baik/reaksi
melawan
Respirat Tidak ada Lambat, tidak Baik, Menangis
ory teratur kuat.

Sumber: (Solehah, Munawaroh, et al., 2021)
Keterangan:
a) Nilai 1-3 asfiksia berat
b) Nilai 4-6 asfiksia sedang

¢) Nilai 7-10 normal
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2) Menjaga Bayi Tetap Hangat

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kehilangan

panas dari tubuh bayi adalah:

a)

b)

d)

Keringkan bayi secara seksama. Pastikan tubuh bayi
dikeringkan segera setelah bayi lahir untuk mencegah
kehilangan panas secara evaporasi. Selain untuk menjaga
kehangatan tubuh bayi, mengeringkan dengan menyeka
tubuh bayi juga merupakan rangsangan taktil yang dapat
merangsang pernafasan bayi.

Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering dan
hangat. Bayi yang di selimuti kain yang sudah basah dapat
terjadi kehilangan panas secara konduksi. Untuk itu
setelah mengeringkan tubuh bayi, ganti kain tersebut
dengan selimut atau kain yang bersih, kering dan hangat.
Tutup bagian kepala bayi. Bagian kepala bayi merupakan
permukaan yang relatif luas dan cepat kehilangan panas.
Untuk itu tutupi bagian kepala bayi agar bayi tidak
kehilangan panas.

Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya Selain
untuk memperkuat jalinan kasih sayang ibu dan bayi,
kontak kulit antara ibu dan bayi akan menjaga kehangatan
tubuh bayi. Untuk itu anjurkan ibu untuk memeluk bayinya

(Solehah, Munawaroh, et al., 2021).
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Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir
normal, diantaranya:
(1) Evaporasi
Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas.
Kehilangan panas dapat terjadi karena penguapan cairan
ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi
sendiri, karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera
dikeringkan.
(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.
(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.
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(4) Radiasi
Radiasi adalah radiasi adalah kehilangan panas yang
terjadi karena bayi ditempatkan didekat benda-benda
yang mempunyai suhu tubuh lebih renda dari suhu tubuh

bayi (Solehah, Munawaroh, et al., 2021).

Memotong dan Mengikat Tali Pusat

Tali pusat dipotong sebelum atau sesudah plasenta lahir
tidak begitu menentukan dan tidak akan mempengaruhi bayi,
kecuali pada bayi kurang bulan.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Setelah bayi lahir dan tali pusat diikat, gunakan topi pada
bayi diletakkan secara tengkurap di dada ibu kontak langsung
antara dada bayi dan kulit dada ibu. Bayi akan merangkak
mencari puting susu dan menyusu. Suhu ruangan tidak boleh
kurang dari 26°C.

Gambar 2.6 Inisiasi Menyusui Dini

Sumber: (Solehah, Munaroh, et al., 2021)
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Pencegahan Infeksi Mata

Dengan memberikan salep mata antibiotika tetrasiklin 1%
pada ke dua mata setelah satu jam kelahiran bayi.
Pemberian Vitamin K

Pemberian Vitamin K pada BBL untuk mencegah
terjadinya perdarahan karena defisiensi. BBL yang lahir
normal dan cukup bulan berikan VitK 1 mg secara
intramuscular di paha kanan lateral. Suntikan vit K1 dilakukan
setelah proses IMD.
Pemberian Imunisasi Vaksin Hepatitis B 0,5 ml

Pemberian imunisasi vaksin hepatitis B 0,5 ml untuk
mencegah dari virus hepatitis B yang merusak hati (penyakit

kuning) (Solehah, Munawaroh, et al., 2021).

Kunjungan Neonatal (KN)

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2023) Kunjungan

neonatal adalah bayi baru lahir usia 0-28 hari yang mendapatkan

pelayanan sesuai standar paling sedikit tiga kali dengan distribusi

waktu 1 kali pada 6-48 jam, 1 kali pada hari ke 3-hari ke 7, dan 1

kali pada hari ke 8 — hari ke 28 setelah lahir.

1)

Kunjungan Neonatal Pertama (KN I)
KN 1 dilakukan dari 6-48 jam setelah kelahiran bayi,
asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh

bayi, memberikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi,
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perawatan mata, perawatan tali pusat, injeksi vitamin K1, dan
imunisasi HBO.
2) Kunjungan Neonatal Kedua (KN II)

KN 2 dilakukan dari 3-7 hari setelah bayi lahir. Asuhan
yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi,
memberikan ASI eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali
pusat, dan imunisasi.

3) Kunjungan Neonatal Ketiga (KN 111)

KN 3 dilakukan pada saat usia bayi 8-28 hari setelah lahir.
Asuhan yang diberikan kepada bayi adalah memeriksa tanda
bahaya dan gejala sakit, menjaga kehangatan tubuh bayi,
memberikan ASI eksklusif, dan imunisasi.

B. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney
Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses berfikir logis
sistematis dalam memberi asuhan kebidanan, agar menguntungkan
kedua belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan. Oleh karena itu,
manajemen kebidanan merupakan alur fikir bagi seorang bidan dalam
memberikan arah/kerangka dalam menangani kasus yang menjadi
tanggung jawabnya (Aisa et al., 2018).
1. Langkah I: Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah ini kita harus mengumpulkan semua informasi
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan

kondisi klien, untuk memperoleh data dapat dilakukan dengan cara:



91

a) Anamnesa

b) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan
tanda- tanda vital

c) Pemeriksaan khusus

d) Pemeriksaan penunjang

Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan
kepada dokter dalam penatalaksanaan maka kita perlu melakukan
konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. Tahap ini merupakan
langkah awal yang akan menentukan langkah berikutnya, sehingga
kelengkapan data sesuai dengan kasus (Aisa et al., 2018).

. Langkah IlI: Interpretasi Data Dasar

Pada langkah ini kita akan melakukan identifikasi terhadap
diagnose atau masalah berdasarkan interpretasi yang akurat atas
data-data yang telah dikumpulkan pada pengumpulan data dasar.
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik.

Rumusan diagnosa dan masalah keduanya digunakan karena
masalah yang terjadi pada klien tidak dapat didefinisikan seperti
diagnosa tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering
berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian.

Masalah juga sering menyertai diagnosa. Diaghosa kebidanan

adalah diagnosa yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktik
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kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa kebidanan.
(Aisa et al., 2018)
. Langkah Ill: Mengidentifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial

Langkah ini kita akan mengidentifikasi masalah potensial atau
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila
memungkinkan dapat dilakukan pencegahan.

Pada Langkah ketiga ini bidan dituntut untuk mampu
mengantisipasi masalah potensial tidak hanya merumuskan
masalah potensial yang akan terjadi tetapi juga merumuskan
tindakan antisipasi penanganan agar masalah atau diagnosa
potesial tidak terjadi (Aisa et al., 2018).

. Langkah IV: Mengidentifikasi Perlunya Tindakan Segera Oleh Bidan
atau dokter

Pada langkah ini kita akan mengidentifikasi perlunya tindakan
segera oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani
bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan
kondisi klien. Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses
penatalaksanaan kebidanan. Jadi, penatalaksanaan bukan hanya
selama asuhan primer periodik atau kunjungan prenatal saja tetapi
juga selama wanita tersebut bersama bidan terus-menerus (Aisa et

al., 2018).
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5. Langkah V: Rencana Asuhan

Pada langkah ini kita harus merencanakan asuhan secara
menyeluruh yang ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya.
Langkah ini merupakan kelanjutan penatalaksanaan terhadap
masalah atau diagnosa yang telah teridentifikasi atau diantisipasi
pada langkah sebelumnya.

Pada langkah ini informasi data yang tidak lengkap dapat
dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi
apa-apa yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari
masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman
antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan
akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan konseling
dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah yang
berkaitan dengan sosial ekonomi-kultural atau masalah psikologi
(Aisa et al., 2018).

6. Langkah VI: Rencana Asuhan Menyeluruh

Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang
diuraikan pada langkah lima diterapkan secara aman dan efisien.
Bidan membuat dan melaksanakan perencanaan ini, tetapi sebagian
lagi dilakukan oleh klien atau anggota staf kesehatan lainnya. Bidan
tetap bertanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya,

bahkan jika mereka tidak melakukannya sendiri. (Aisa et al., 2018)
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7. Langkah VII: Evaluasi Keefektifan Asuhan

Pada langkah ini, evaluasi efektifitas asuhan dilakukan. Ini
mencakup mengevaluasi apakah kebutuhan bantuan telah dipenuhi
sesuai dengan diagnosa dan masalah. Jika rencana tersebut benar-
benar efektif dalam pelaksanaannya, maka rencana tersebut dapat
dianggap efektif (Aisa et al., 2018).

C. Pendokumentasian SOAP

Dokumentasi asuhan kebidanan adalah catatan tentang interaksi
antara tenaga kesehatan, pasien dan keluarga pasien yang mencatat
tentang hasil pemeriksaan, tindakan, pengobatan pasien dan
pendidikan pada pasien termasuk respon pasien terhadap semua
kegiatan yang telah dilakukan. Metode pendokumentasian yang
digunakan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan adalah
SOAP (Aisa et al., 2018).
1. Data Subyektif (S)

Data yang berhubungan dengan masalah sudut pandang klien,
ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya dicatat
sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan
diagnosa. Pada orang yang bisu, dibagian data belakang “S” diberi
tanda “O” atau “X”, ini menandakan orang itu bisu. Data subyektif
menguatkan diagnosa yang dibuat.

Pendokumentasian pengumpulan data klien melalui anamnesa.

Tanda dan gejala subyektif yang diperoleh dari hasil bertanya pada
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klien, suami atau keluarga (identitas umum, keluhan, riwayat
menarche, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan, riwayat
persalinan, riwayat KB, riwayat penyakit keluarga, riwayat penyakit
keturunan, riwayat psikososial dan pola hidup.

. Data Obyektif (O)

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik klien,
hasil laboratorium dan tes diagnostik lain yang dirumuskan dalam
data focus untuk mendukung assessment.

Tanda gejala obyektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan
(keadaan umum, vital sign, fisik, pemeriksaan dalam, laboratorium
dan pemeriksaan penunjang, pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi,
auskultasi dan perkusi. Data ini memberi bukti gejala klinis klien dan
fakta yang berhubungan dengan diagnose.

. Assessment (A)

Masalah atau diagnose ditegakkan berdasarkan data atau
informasi subyektif maupun obyektif yang dikumpulkan atau
disimpulkan. Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan
interpretasi data subyektif dan obyektif dalam suatu identifikasi.

Diagnosa adalah rumusan dari hasil pengkajian mengenai
kondisi klien pada saat hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
berdasarkan hasil analisa yang diperoleh. Masalah adalah segala

sesuatu yang menyimpang sehingga kebutuhan klien terganggu.
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Termasuk antisipasi masalah lain/diagnosa potensial termasuk
dalam tahap ini
. Plan (P)
Pendokumentasian untuk perencanaan, implementasi dan
evaluasi dimasukkan dalam planning.
a) Perencanaan
Membuat rencana tindakan saat itu atau yang akan datang.
Mengusahakan tercapainya kondisi klien yang sebaik mungkin.
Pelaksanaan rencana tindakan untuk menghilangkan dan
mengurangi masalaha klien. Tindakan ini harus disetujui oleh
kllien kecuali bila tidak dilaksanakan akan membahayakan
keselamatan klien.
b) Evaluasi
Tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil merupakan hal
penting untuk menilai keefektifan asuhan diberikan. Analisis hasil
yang dicapai menjadi fokus ketepatan nilai tindakan (Aisa et al.,

2018).



