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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kasus

1.

Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Bila dihitung dari saat fertilsisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan
normal akanberlangsunng dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau
9 bulan menurutkalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3
trimester, dimana trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu,
trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan
trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (3).

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang hampir
selalu terjadi pada setiap wanita. Kehamilan terjadi setelah
bertemunya sperma dan ovum, tumbuh dan berkembang di dalam
uterus selama 259 hari atau37 minggu atau sampai 42 minggu (4)

Berdasarkan pengertian diatas dapat di simpulkan bahwa
kehamilan adalah suatu proses yang di awali dengan penyatuan
spermatozoa dan ovum (fertilisasi) dan dilanjutkan dengan
implantasi hingga lahirnya bayiyang lamanya berkisar 37 sampai 40

minggu.

. Klasifikasi Usia Kehamilan

Kehamilan terbagi menjadi tiga trimester, dimana trimester satu
berlangsung 1 sampai 12 minggu, trimester kedua 13 minggu sampai
28 minggu dan trimester ketiga 29 minggu hingga 42 minggu. Jika
ditinjau dari lamanya kehamilan kita bisa menentukan periode

kehamilan dengan membaginya dalam 3 bagian;
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1) Kehamilan trimester | (antara 1-12 minggu)
Masa kehamilan Trimester | disebut juga masa organogenesis dimana
dimulainya perkembangan organ-organ janin. Apabila terjadi cacat pada
bayi, maka saat itulah penentuannya. Jadi pada masa ini ibu sangat
membutuhkan asupan nutrisi dan juga perlindungan dari trauma. Pada
masa ini terus mengalami perkembangan pesat untuk mempertahankan
plasenta dan pertumbuhan janin selain itu juga mengalami perubahan
adaptasi dalam psikologisnya yaitu ibu lebih sering ingin diperhatikan,
emosi ibu menjadi lebih labil akibat pengaruh adaptasi tubuh terhadap
kehamilan (5).
2) Kehamilan trimester Il (antara 13-28 minggu)
Dimasa ini organ-organ dalam janin sudah terbentuk tapi viabilitasnya
masih diragukan. Apabila janin lahir belum bisa bertahan hidup dengan
baik. Pada masa ini ibu sudah merasa dapat beradaptasi dan nyaman
dengan kehamilan.
3) Kehamilan trimester 111 (29-42 minggu)
Pada masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat .Masa ini disebut
masa pemantangan.Tubuh telah siap untuk proses persalinan. Payudara
sudah mengeluarkan kolostrum
c. Perubahan Fisiologi dan Psikologi Kehamilan Trimester 111
1) Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester 111
a) Uterus
Perubahan uterus mulai menekan ke arah tulang belakang,
menekan vena kava dan aorta sehingga aliran darah tertekan. Pada
akhir kehamilan sering terjadi kontraksi uterus yang disebut his
palsu (braxton hicks). Istmus uteri menjadi bagian korpus dan
berkembang menjadi segmen bawah rahim yang lebih lebar dan
tipis, serviks menjadi lunak sekali dan lebih mudah dimasuki
dengan satu jari pada akhir kehamilan. Uterus yang semula hanya
berukuran sebesar jempol atau seberat 30 gram akan mengalami

hipertrofi dan hiperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram di
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akhir masa kehamilan. Otot dalam rahim mengalami hiperplasia
dan hipertrofi sehingga dapat menjadi lebih besar, lunak dan dapat
mengikuti pembesaran janin (5).

b) Vaginadan Vulva
Perubahan hormon estrogen dapat mengakibatkan adanya

hypervaskularisasi sehingga vulva dan vagina tampak lebih
merah kebiruan. Tanda ini disebut dengan tanda Chadwick. Pada
akhir kehamilan, cairan vagina mulai meningkat dan lebih kental
(6).

c) Serviks Uteri
Serviks uteri pada kehamilan mengalami perubahan

karena hormon estrogen. Akibat kadar estrogen yang meningkat
dan dengan adanya hipervaskularisasi, maka konsistensi serviks
menjadi lunak disebut tanda Goodell. Serviks uteri lebih banyak
mengandung jaringan ikat yang terdiri atas kolagen. Selain itu
prostaglandin bekerja pada serabut kolagen, terutama pada
minggu-minggu akhir kehamilan. Serviks menjadi lunak dan lebih
mudah berdilatasi pada waktu persalinan(6).

d) Mammae atau Payudara
Selama kehamilan, payudara bertambah besar, tegang dan

berat. Dapat teraba noduli akibat hipertrofi kelenjar alveoli,
bayangan vena lebih membiru. Hiperpigmentasi terjadi pada puting
susu dan areola payudara. Jika diperas, keluar air susu (kolostrum)
yang berwarna kuning. Payudara mengalami pertumbuhan dan
perkembangan sebagai persiapan memberikan Air Susu lbu (ASI)
pada saat laktasi, hormon yang mempengaruhi:

(1) Estrogen
Hormon ini menimbulkan penimbunan lemak dan air serta

garam sehingga payudara tampak semakin membesar selain itu
tekanan serta saraf akibat penimbunan lemak dan air serta

garam menyebabkan rasa sakit pada payudara (6).
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(2) Somatotropin
Penimbunan lemak sekitar alveolus payudara dan
merangsang  pengeluaran  colostrum  pada  payudara
Progesteron.Mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi
menambah jumlah sel asinus dan pengeluaran ASI belum
berlangsung karena prolaktin belum berfungsi. Setelah
persalinan, hambatan prolaktin tidak ada, membuat ASI dapat
keluar dengan lancar. Perubahan payudara ibu hamil yaitu
payudara menjadi lebih besar, hyperpigmentasi pada areola,
puting susu menonjol (6).
a)Kulit
Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hyperpigmentasi
bagian-bagiankulit tertentu akibat peningkatan Melanophore
Stimulating Hormon (MSH). Hyperpigmentasi dapat terjadi
diwajah, leher, alveolar mammae dan abdomen .
b) Sirkulasi Darah
Pada tubuh ibu hamil, volume darah akan meningkat
sebesar 30-50 persen dari volume sebelum hamil.
Komponen darah yang bertambah adalah plasma darah,
sehingga sel darah merah akan tampak menurun. Hal ini
yang menyebabkan mengapa ibu hamil cenderung
mengalami anemia fisiologis. Selain peningkatan volume
darah, detak jantung juga menjadi lebih cepat selama
kehamilan (7)
c)Sistem Pernafasan
Pada usia kehamilan 33 sampai 36 minggu ibu hamil
akan merasa sesak nafas karena tekanan janin yang berada
dibawah diafragma menekan paru-paru ibu (6).
d) Saluran Pencernaan (Traktus digestivus)
Akibat meningkatnya kadar estrogen tubuh perasaan

mual (nausea) pada kehamilan muda. Tonus-tonus otot
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traktus digestivus menurun, sehingga motilitas traktus

digestivus berkurang. Hal ini untuk resorbsi tetapi

menimbulkan obstipasi. Juga terjadi pengeluaran air liur

berlebihan yang disebut salivasi (6).

e)Dinding Perut
Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan
menyebabkan robeknya selaput elastik dibawah kulit
sehinggatimbul striae gravidarum
f) Sistem Persarafan
Perubahan fisiologik spesifik akibat kehamilan dapat
terjadi timbulnya gejala neurologi dan neuromuscular
berikut:

(1) Kompresi saraf panggul atau statis vaskular akibat
pembesaran uterus dapat menyebabkan perubahan
sensorik di tungkai bawah.

(2) Lordosis dan dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri
akibat tarikan pada saraf atau kompresi akar saraf.

(3) Edema yang melibatkan saraf periver dapat
menyebabkan carpal tunnel syndrome selama trimester
akhir kehamilan (4).

g) Sistem Musculoskeletal
Sendi pelvik pada kehamilan sedikit bergerak.
Perubahan tubuh secara bertahap dan peningkatan berat
wanita hamil menyebabkan postur dan cara berjalan wanita
berubah secara menyolok. Peningkatan distensi abdomen
yang membuat panggul ke depan, penurunan tonus otot dan
peningkatan beban berat badan pada akhir kehamilan
membutuhkan penyesuaian ulang. Pusat gravitasi wanita
bergeser ke depan. Pergerakan menjadi sulit dimana sturktur
ligamen dan otot tulang belakang bagian tengah dan bawah

mendapat tekanan berat. Wanita muda yang cukup berotot



98

dapat mentoleransi perubahan ini tanpa keluhan. Lordosis

progresif merupakan gambaran karakteristik pada kehamilan

normal. Selama trimester akhir rasa pegal, mati rasa dan
lemah dialami oleh anggota badan atas yang disebabkan

lordosis yang besar dan fleksi anterior leher (4).

h) Sistem Metabolisme
Perubahan metabolisme adalah metabolisme basal naik
sebesar 15 sampai 20 persen dari semula terutama pada
trimester ke I11.

(1) Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari
155 mEq per liter menjadi 145 mEq per liter disebabkan
hemodulasi darah dan kebutuhan mineral yang
diperlukan janin.

(2) Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan
organ kehamilan janin dan persiapan laktasi. Dalam
makanan diperlukan protein tinggi % gr/kg BB atau
sebutir telur ayam sehari.

(3) Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan
protein.

(4) Kebutuhan zat mineral yaitu ibu hamil memerlukan air
yang cukup banyak (8).

2) Perubahan Psikologi Kehamilan Trimester 111

Trimester ketiga di sebut masa penantian yang mencemaskan. Saat
itu, wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai satu kesatuan yang
terpisah, sehingga ia menjadi tidak sabar akan kedatangan bayi tersebut.
Ada rasa takut karena bayi bisa lahir kapan saja. Ini membuatnya tetap
waspada saat dia melihat dan menunggu tanda dan gejala persalinan
muncul. Persiapan aktif ditunjukkan dengan menunggu bayi dan menjadi
orang tua. Persiapan kelahiran bayi yaitu memilih nama bayi, membeli

pakaian bayi, kamar diatur dan dibersihkan, serta belajar cara merawat
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bayi yang baik dan benar.

Kecemasan dan ketakutan akan proses persalinan meningkat,
kekhawatiran akan rasa sakit, cedera akibat persalinan, kesehatan bayi,
kemampuan menjadi ibu yang bertanggung jawab dan perubahan
hubungan dengan suami. Menjelaskan tentang proses persalinan dapat
membuat ibu memperoleh keyakinan bahwa dirinya dapat menjalani
proses persalinan dengan baik (7).

d. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester 111
Menurut Walyani (2020), kebutuhan fisik seorang ibu hamil adalah sebagai
berikut:

1) Nutrisi
Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai

gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal. lbu
hamil harus mengonsumsi makanan yang mengandung protein, zat besi,
dan minum cukup cairan (menu seimbang).

Tabel 2.1.
Tambahan Kebutuhan Nutrisi lbu Hamil

Nutrisi Kebutuhan Tidak TambahanKebutuhanHamil/Hari
Hamil/Hari
Kalori 2000-2200 kalori 300-500 kalori
Protein 75 gr 8-12 gr
Lemak 53 gr Tetap
Fe 28 gr 2-4 gr
Ca 500 mg 600 mg
Vitamin A 3500 U 500 1U
Vitamin B 75 gr 30 mg
Asam Folat 180 gr 400 mg

Sumber: Hatini (2018)
a) Energiatau Kalori

Sumber tenaga digunakan untuk tumbuh kembang janin dan proses
perubahan biologis yang terjadi dalam tubuh yang meliputipembentukan sel
baru, pemberian makan ke bayi melalui plasenta, pembentukan enzim dan
hormon penunjang pertumbuhan janin (9)

(1) Untuk menjaga kesehatan ibu hamil
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(2) Persiapan menjelang persiapan persalinan dan persiapan laktasi
(3) Kekurangan energi dalam asupan makan akan berakibat tidak
tercapainya berat badan ideal selama hamil (11 sampai 14 kg) karena
kekurangan energi akan diambil dari persediaan protein
(4) Sumber energi dapat diperoleh dari karbohidrat sederhana seperti
(gula, madu, sirup), karbohidrat kompleks seperti (nasi, mie, kentang),
lemak seperti (minyak, margarin, mentega).
Protein
Diperlukan sebagai pembentuk jaringan baru pada janin, pertumbuhan
organ-organ janin, perkembangan alat kandunga ibu hamil, menjaga
kesehatan, pertumbuhan plasenta, cairan amnion, dan penambah volume
darah. Kekurangan asupan protein berdampak buruk terhadap janin seperti
Intra Uterine Growth Restriction (IUGR), cacat bawaan, BBLR dan
keguguran. Sumber protein dapat diperoleh dari sumber protein hewani
yaitudaging, ikan, ayam, telur dan sumber protein nabati yaitu tempe, tahu,
dan kacang-kacangan (4).
Lemak
Dibutuhkan sebagai sumber kalori untuk persiapan menjelang
persalinan dan untuk mendapatkan vitamin A,D,E,K.
Vitamin
Dibutuhkan untuk memperlancar proses biologis yangberlangsung
dalam tubuh ibu hamil dan janin.
(1) Vitamin A : pertumbuhan dan pemeliharaan kesehatanjaringan tubuh
(2) Vitamin B1 dan B2 : penghasil energi
(3) Vitamin B12 : membantu kelancaran pembentukan sel darahmerah
(4) Vitamin C : membantu meningkatkan absorbsi zat besi
(5) Vitamin D : mambantu absorbsi kalsium (6).
Mineral
(1) Diperlukan untuk menghindari cacat bawaan dan defisiensi, menjaga
kesehatan ibu selama hamil dan janin, serta menunjang pertumbuhan

janin.
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(2) Beberapa mineral yang penting antara lain kalsium, zat besi, fosfor,
asam folat, yodium.

(3) Perlu tambahan suplemen mineral.

(4) Susunan diet yang bervariasi berpatok pada pedoman gizi seimbang
sehingga diharapkan dapat memenuhi kebutuhan vitamin dan
mineral (7).

Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah kebutuhan yang utama pada manusia
termasuk ibu hamil,berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat
hamil sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen maka
ibu hamil perlu melakukan:
a) Latihan nafas melalui senam hamil
b)  Tidur dengan bantal yang lebih tinggi
c)  Makan tidak terlalu banyak
d)  Kurangi atau hentikan merokok
e) Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan

seperti asma dan lain-lain.

Personal hygiene

Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang dilakukan
oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan
yang kotor yang banyak mengandung kuman-kuman. Untuk
mendapatkan ibu dan bayi yang sehat, ibu hamil harus memperhatikan
kebersihan diri untuk mencegah terjadinya infeksi. Mandi dianjurkan
sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk
mengeluarkan banyak keringat, dan juga menjaga kebersihan mulut,
gigi dan daerah genitalia (8).
Pakaian

Pakaian yang dikenakan ibu hamil harus nyaman tanpa sabuk atau
pita yang menekan dibagian perut atau pergelangan tangan, pakaian
juga tidak baik terlalu ketat dileher, stoking tungkai yang sering

digunakan oleh sebagian wanita tidak dianjurkan karena dapat
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menghambat sirkulasi darah. Pakaian wanita hamil harus ringan dan
menarik karena wanita hamil tubuhnya akan lebih besar. Sepatu harus
terasa pas, enak, dan aman. Desain bahan harus disesuaikan agar dapat
menyangga payudara yang bertambah besar pada kehamilan dan
memudahkan ibu ketika akan menyusui. BH harus bertali besar
sehingga tidak terasa sakit dibahu (4).
Eliminasi
Pada kehamilan trimester 11l frekuensi BAK meningkat karena
penurunan kepala di Pintu Atas Panggul (PAP), BAB sering obstipasi
karena hormon progesteron meningkat (10).
Mobilisasi
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktifitas fisik biasa
selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk
melakukan pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan
menghindari gerakan menyentak, sehingga mengurangi ketegangan
pada tubuh dan menghindari kelelahan (10).
Body mekanik
Secara anatomi, ligamen sendi putar dapat meningkatkanpelebaran
atau pembesaran rahim pada ruang abdomen. Nyeri pada ligamen ini
terjadi karena pelebaran dan tekanan pada ligamen karen adanya
pembesaran rahim. Nyeri pada ligamen ini merupakan suatu
ketidaknyamanan pada ibu hamil. Sikap tubuh yang perlu diperhatikan
oleh ibu hamil (4).
a) Duduk
Duduk adalah posisi yang lazim dipilih, sehingga postur yang
baik dan kenyamanannya penting. lbu harus diingatkan untuk
duduk bersandar dikursi dengan benar, pastikan bahwa tulang
belakangnya tersangga dengan baik. Kursi dengan sandaran tinggi
akan menyokong kepala dan bahu serta tungkai dapatrelaksasi. Bila
bangkit dari posisi duduk, otot trasversus dan dasar panggul harus
diaktivasi (4).
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Berdiri

Ibu perlu dianjurkan untuk berdiri dan berjalan tegak, dengan
menggunakan otot trasversus dan dasar panggul. Berdiri diam
terlalu lama dapat menyebabkan kelelahan dan ketegangan. Oleh
karena itu lebih baik berjalan tetapi tetap memperhatikan semua
aspek yang baik, postur tegak harus diperhatikan (9).
Berjalan

Ibu hamil penting untuk tidak memakai sepatu berhak tinggi.
Hindari juga sepatu bertumit runcing karena mudah menghilangkan
keseimbangan. Bila memiliki anak balita, usahakan supaya tinggi
pegangan keretanya sesuai untuk ibu (6).
Tidur

Kebanyakan ibu hamil menyukai posisi berbaring miring
dengan sanggan dua bantal dibawah kepala dan satu dibawah lutut
atas serta paha untuk mencegah peregangan pada sendi sakroiliaka.
Turun dari tempat tidur atau meja pemeriksa kedua harus ditekuk
dan disejajarkan, seluruh tubuh berguling ke salah satu sisi dan
kemudian bangkit duduk dengan menggunakanlengan atas dan siku
bawah, dengan tungkai sekarang disisi tempat tidur. Ibu dengan
perlahan berdiri, meluruskan tungkainya(4).
Bangun dan baring

Untuk bangun dari temapt tidur, geser dulu tubuh ibu ke tepi
tempat tidur, kemudian tekuk lutut. Angkat tubuh ibu perlahan
dengan kedua tangan, putar tubuh lalu perlahan turunkan kaki ibu.
Diamlah dulu dalam posisi duduk beberapa saat sebelum berdiri.
Lakukan setiap kali ibu bangun dari berbaring (6).
Membungkuk dan mengangkat

Mengangkat benda yang berat dan sulit harus dihindari selama
hamil. Ketika harus mengangkat misalnya menggendong anak
balita, kaki harus diregangkan satu kaki didepan kaki yang lain,

pangkal paha dan lutut menekuk dengan pungung serta otot
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trasversus dikencang. Barang yang akan diangkat perlu dipegang
sedekat mungkin dan ditengah tubuh dan lengan serta tungkai
digunakan untuk mengangkat (8).

8) Senam Hamil

Menurut Walyani (2020).secara umum, tujuan utama dari senam

hamil adalah sebagai berikut:

a) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan memelihara
fungsi hati untuk dapat menahan berat badan yang semakin naik,
nyeri kaki, varises, bengkak dan lain-lain.

b) Melatih dan menguasai teknik pernapasan yang berperan penting
dalam kehamilan dan proses persalinan. Dengan demikian proses
relaksasi dapat berlangsung lebih cepat dan kebutuhan O
terpenuhi.

c) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding
perut dan otot-otot dasar panggul.

d) Membentuk sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan.

e) Memperoleh relaksasi yang sempurna dengan latihan kontraksi dan
relaksasi.

f)  Mendukung ketenangan fisik.

Menurut Walyani (2020).persyaratan yang harus diperhatikan

untuk melakukan senam hamil adalah sebagai berikut:

a) Kehamilan normal dimulai pada umur kehamilan 22 minggu.

b) Diutamakan kehamilan pertama atau pada kehamilan
berikutnya yang menjalani kesakitan persalinan atau
melahirkan anak premature pada persalinan sebelumnya.

c) Latihan harus secara teratur dalam suasana yang tenang.

d) Berpakaian cukup longgar.

e) Menggunakan kasur atau matras.

9) Traveling

Wanita hamil harus berhati-hati melakukan perjalanan yang lama

dan melelahkan, karena dapat menimbulkan ketidaknyamanan dan
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mengakibatkan gangguan sirkulasi atau oedema tungkai karena kaki
tergantung terlalu lama. Sabuk pengaman yang dikenakan dikendaraan
jangan sampai menekan perut yang menonjol. Jika mungkin perjalanan
yang jauh sebaiknya dilakukan dengan pesawat udara. Ketinggian tidak
mempengaruhi kehamilan, bila kehamilan telah 35 minggu. Bepergian
dapat menimbulkan masalah lain seperti konstipasi atau diare karena
asupan makanan dan minuman cenderung berbeda seperti biasanya
karena akibat perjalanan yang melelahkan (3).
Seksualitas
Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak
ada riwayat seperti berikut ini:
a) Sering abortus dan kelahiran prematur
b) Perdarahan pervaginam
c) Coitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu
terakhir kehamilan
d) Bila ketuban sudah pecah, coitus dilarang karena dapat
menyebabkan infeksi janin intra uteri
Pada trimester 111 umumnya minat dan libido untuk melakukan
hubungan seksual biasanya menurun. Rasa nyaman sudah jauh
berkurang. Pegal di punggung dan pinggul, tubuh bertambah berat
dengan cepat, nafas lebih sesak (karena besarnya janin mendesak
dadadan lambung), dan kembali merasa mual. Hal tersebutlah yang
menyebabkan menurunnya minat seksual. Tetapi jika termasuk
yang tidak mengalami penurunan libido pada trimester Il itu
adalah hal yang normal, apalagi jika termasuk yang menikmati
masa kehamilan (3).
Istirahat dan tidur
Wanita hamil harus mengurangi semua kegiatan yang melelahkan,
tapi boleh digunakan sebagai alasan untuk menghindaripekerjaan yang
tidak disukainya. Wanita hamil juga harus

menghindari posisi duduk, berdiri dalam waktu yang sangat lama. lbu
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hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan tidur yang
mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan bayinya. Kebiasaan
tidur larut malam dan Kkegiatan-kegiatan malam hari harus
dipertimbangkan dan kalau mungkin dikurangi hingga seminimal
mungkin. Tidur malam sekitar 8 jam dan tidur siang sekitar 2 jam (9).
. Ketidaknyamanan Dalam Kehamilan

Menurut Walyani (2020),ketidaknyamanan dalam kehamilan
trimester I11:
1) Leukorea (keputihan)

Leukorea merupakan sekresi vagina dalam jumlah besar
dengan konsistensi kental atau cair yang dimulai dari trimester I,
sebagai bentuk dari hiperplasi mukosa vagina. Leukore dapat
disebabkan oleh karena terjadinya peningkatan produksi kelenjar
dan lendir endoservikal sebagai akibat dari peningkatan kadar
estrogen. Hal lain yang di curigai sebagai penyebab terjadinya
leukore adalah pengubahan sejumlah besar glikogen pada sel epitel
vagina menjadi asam laktat oleh basil Doderlein.

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi leukore adalah
dengan:

a) Memperhatikan kebersihan tubuh pada area genital
b) Membersihkan area genital dari arah depan ke arah belakang
c) Mengganti celana dalam secara rutin (4).

2) Nocturia (sering berkemih)

Peningkatan frekuensi berkemih pada trimester pertama
dimungkinkan karena terjadinya peningkatan berat pada rahim
sehingga membuat istmus menjadi lunak (tanda hegar), hal ini
menyebabkan posisi rahim menjadi antefleksi sehingga menekan
kandung kemih secara langsung. Sedangkan peningkatan frekuensi
berkemih pada trimester ketiga paling sering dialami oleh
wanita primigravida setelah lightening terjadi. Lightening

menyebabkan bagian pretensi (terendah) janin akan menurun
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kedalam panggul dan menimbulkan tekanan langsung pada
kandung kemih.
Metode yang dipergunakan untuk mengatasi hal ini:
a) Menjelaskan mengenai penyebab nocturia
b) Segera mengosongkan kandung kemih saat terasa ingin
berkemih
c) Perbanyak minum pada siang hari
d) Jangan mengurangi porsi minum di malam hari, kecuali
apabila nocturia menggangu tidur sehingga menyebabkan
keletihan
e) Membatasi minum yang mengandung cafein (teh, kopi, cola)
f) Bila tidur (khususnya malam hari) posisi miring dengan
keduakaki ditinggikan untuk meningkatkan diuresis (4).
Kram kaki
Biasanya terjadi setelah kehamilan 24 minggu. Kram kaki
biasanya terjadi karena kekurangan asupan kalsium, pembesaran
uterus sehingga memberikan tekanan pada pembuluh darah pelvic,
dengan demikian dapat menurunkan sirkulasi darah ketungkai
bagian bawah. Cara meringankannya ialah dengan kurangi
konsumsi susu (kandungan fosfornya tinggi) dan cari yang high
calcium, berlatih dorsifleksi pada kaki untuk meregangkan otot-otot
yang terkena kram,dan gunakan penghangat otot (6).
Sakit punggung bagian bawah
Terjadi pada trimester kedua dan ketiga kehamilan.
Dikarenakan kurvatur dari vertebra lumbosacral yang meningkat
saat uterus terus membesar, kadar hormon yang meningkat,
sehingga cartilage di dalam sendi-sendi besar menjadi lembek dan
keletihan juga dapat menyebabkannya. Cara meringankannya ialah
dengan cara:
a) Hindari mengangkat beban yang berat

b) Gunakan kasur yang keras untuk tidur
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c) Hindari tidur terlentang terlalu lama karena dapat
menyebabkansirkulasi darah menjadi terhambat
d) Hindari sepatu atau sandal tinggi (13).
Konstipasi
Konstipasi biasanya terjadi pada trimester dua dan tiga.
Konstipasi diduga terjadi akibat penurunan peristaltik yang
disebabkan relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi
peningkatan jumlah progesteron. Beberapa cara untuk mengurangi
keluhan obstipasi pada wanita hamil, yaitu:
a) Asupan cairan yang adekuat yaitu dengan minum air minimal
8 gelas per hari ukuran gelas minum
b) Konsumsi buah dan jus
c) lstrirahat yang cukup
d) Minum air hangat
e) Makan makanan berserat dan mengandung serat alami,
misalnya selada dan seledri (10).
Perut kembung
Terjadi pada trimester Il dan Ill. Motilitas gastrointestinal
menurun yang dapat menyebabkan terjadinya perlambatan waktu
pengosongan menimbulkan efek peningkatan progesteron pada
relaksasi otot polos dan penekanan uterus pada usus besar (14).
Cara meringankan yaitu:
a) Hindari makanan yang mengandung gas
b) Mengunyah makanan secara sempurna
c) Pertahankan kebiasaan BAB yang teratur
Sakit kepala
Sering terjadi pada trimester Il dan 11, akibat kontraksi otot
atau spasme otot (leher, bahu dan penegangan pada kepala) serta
keletihanCara meringankannya yaitu:
a) Teknik relaksasi

b) Massase leher dan otot bahu
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c) Penggunaan kompres air panas atau es pada leher
d) Istirahat
e) Mandi air hangat
f. Tanda Bahaya Trimester I11
Menurut Walyani (2020), tanda bahaya kehamilan trimester
Hi:
1) Perdarahan
Perdarahan melalui jalan lahir pada kehamilan
merupakan tanda bahaya yang dapat berakibat kematian
ibu dan atau janin. Perdarahan pada kehamilan 7 sampai 9
bulan, meskipun hanya sedikit, merupakan ancaman bagi
ibu dan janin. Maka dari itu ibu harus segera mendapat
pertolongan di rumah sakit(11).
2) Keluar cairan per vaginam
Cairan pervaginam dalam kehamilan normal apabila
tidak berupa perdarahan banyak, air ketuban maupun
leukhore yang patologis. Penyebab terbesar persalinan
prematur adalah ketuban pecah sebelum waktunya.
Insidensi ketuban pecah dini 10 persen mendekati dari
semua persalinan dan 4 persen pada kehamilan kurang dari
34 minggu. Penyebabnya yaitu serviks inkompeten,
ketegangan rahim  berlebihan  (kehamilan  ganda,
hidramnion), kelainan bawaan dari selaput ketuban,
infeksi. Penatalaksanaannya yaitu pertahankan kehamilan
sampai matur, pemberian kortikosteroid untuk pematangan
paru janin, pada usia kehamilan (UK) 24 sampai 32
minggu untuk janin tidak dapat diselamatkan perlu
dipertimbangkan melakukan induksi, pada UK aterm
dianjurkan terminasi kehamilan dalam waktu6 jam sampai

24 jam bila tidak ada his spontan (8).
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Sakit kepala yang hebat

Wanita hamil bisa mengeluh nyeri kepala hebat. Sakit
kepala seringkali merupakan ketidaknyamanan yang
normal dalam kehamilan. Namun satu saat sakit kepala
pada kehamilan dapat menunjukan suatu masalah serius
apabila sakit kepala itu dirasakan menetap dan tidak hilang
dengan beristirahat. Kadang dengan sakit kepala yang
hebat, ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya
menjadi kabur atau berbayang. Kondisi sakit kepala yang
hebat dalam kehamilan dapat menjadi gejala dari
preeklampsi. Jika rasa sakit kepala disertai dengan
penglihatan kabur atau berbayang, maka tanyakan pada
ibu, apakah ia mengalami edema pada muka atau tangan
atau gangguan visual. Selanjutnya lakukan pemeriksaan
tekanan darah, protein urin, refleks dan edema serta
periksa suhu dan jika suhu tubuh tinggi, lakukan
pemeriksaan darah untuk mengetahui adanya parasit
malaria (6).
Penglihatan kabur

Wanita hamil mengeluh penglihatan yang kabur.
Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu
dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan ringan (minor)
adalah normal. Masalah visual yang mengindikasikan
keadaan yang mengancam adalah perubahan visual yang
mendadak, misalnya pandangan kabur dan berbayang.
Perubahan penglihatan ini mungkin disertai sakit kepala
yang hebat dan mungkin menjadi suatu tanda pre-
eklamsia. Deteksi dini yang dapat dilakukan adalah dengan
melakukan pemeriksaan data lengkap,pemeriksaan tekanan

darah, protein urin, refleks dan edema (15).
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Bengkak di wajah dan jari-jari tangan

Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika
muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah
beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik yang lain.
Hal ini bisa merupakan pertanda anemia, gagal jantung
atau pre-eklamsia (10).

Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak
yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore
hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau
meninggikan kakinya. Bengkak bisa menunjukkan
masalah serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak
hilang setelah beristirahat dan disertai dengan keluhan fisik
yang lain.Hal ini dapat merupakan pertanda anemia, gagal
jantung atau pre- eklamsi (4).

Deteksi dini yang dapat dilakukan adalah dengan
melakukan pengumpulan data yaitu dengan menanyakan
pada ibu apakah ia mengalami sakit kepala atau masalah
visual. Selanjutnya adalah melakukan pemeriksaan yaitu
periksa adanya pembengkakan, ukur Tekanan Darah (TD)
dan protein urine ibu, periksa hemoglobin ibu atau warna
konjungtiva dan tanyakan tentang tanda dan gejala lain
dari anemia (15).

Gerak janin tidak terasa

Ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah kehamilan
trimester 3. Normalnya ibu mulai merasakan gerakan
janinnya selama bulan ke lima atau keenam, beberapa ibu
dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi
tidur, gerakan akan melemah. Gerakan bayi akan lebih
mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika
ibu makan atau minum dengan baik (8).

Gerakan janin berkurang bisa disebabkan oleh
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aktifitas ibu yang berlebihan sehingga gerak janin tidak
dirasakan, gawat janin, perut tegang akibat kontraksi
berlebihan ataupun kepala sudah masuk panggul pada
kehamilan aterm. Gerakan bayi kurang dari 10 kali dalam
periode 24 jam, merupakan salah satu tanda dan gejala
kondisi berkurangnya gerakan janin yang perlu
mendapatkan perhatian oleh bidan maupun ibu hamil itu
sendiri. Berikut ini merupakan deteksi dini yang perlu
dilakukan:
a) Pengumpulan data
Jika bayi sebelumnya bergerak dan sekarang tidak
dapat bergerak, tanyakan pada ibu kapan terakhir
kali bergerak.
b) Pemeriksaan
Meraba gerakan janin, dengarkan DJJ, jika
pemeriksaan radiologi tersedia, konfirmasi kematian
janin setelah 5 hari.
c) Ultrasonografi (USG)
USG merupakan sarana diagnostik yang baik untuk
memastikan kematian janin (1).
Nyeri perut hebat
Ibu mengeluh nyeri perut pada kehamilan trimester 3.
Apabila nyeri abdomen itu berhubungan dengan proses
persalinan normal adalah normal. Tetapi nyeri abdomen
yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat
sangat berkemungkinan menunjukan masalah yang
mengancam keselamatan jiwa ibu hamil dan janin yang
dikandungannya. Nyeri hebat tersebut bisa berarti
epindisitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang
panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit kantung

empedu, uterus yang iritabel, abrupsio plasenta, Infeksi
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Saluran Kencing (ISK) atau infeksi lain (6).

g. Asuhan Antenatal Care

1) Pengertian Asuhan Antenatal Care

Asuhan antenatal care adalah suatu program yang

terencana berupa observasi, edukasi, dan penanganan

medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses

kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan

memuaskan (7)

2) Tujuan Asuhan Antenatal Care

Menurut Nugrawati dan Amriani (2021 (2).tujuan

asuhan antenatal care sebagai berikut:

a)

b)

d)

Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi.
Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik,
mental dansosial ibu juga bayi.

Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau
komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil,
termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan,
dan pembedahan.

Mempersiapakan persalinan cukup bulan, melahirkan
dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma
seminimalmungkin.

Mempersiapakan ibu agar masa nifas berjalan normal
dan pemberian ASI ekslusif.

Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam
menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang

secara normal.

3) Standar Pelayanan Antenatal Care (10 T)

Menurut Nugrawati dan Amriani (2021), menyatakan

dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan

harusmemberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar
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terdiri dari:

a)

b)

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan (T1)

Penimbangan Dberat 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.
Pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjungan
dilakukan untuk menapis adanya faktor pada ibu hamil.
Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 cm
meningkatkan risiko untuk terjadinya Cephalo Pelvic
Disproportion (CPD) (4).

Tentukan tekanan darah (T2)

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali
kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi
adanya hipertensi (TD
>140/90 mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia
(hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai
bawah; dan atau proteinuria)(17).

Tentukan status gizi (ukur LILA) (T3)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak
pertama oleh tenaga kesehatan di trimester | untuk
skrining ibu hamil berisiko Kurang Energi Kronis
(KEK), disini maksudnya ibu hamil yang mengalami
kekurangan gizi dan telah berlangsung lama (beberapa
bulan atau tahun) dimana LILA kurang dari 23,5 cm. ibu
hamil dengan KEK akan melahirkan bayi berat lahir
rendah (BBLR) (3).

d) Tinggi fundus uteri (T4)

Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap Kali
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kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi
pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur
kehamilan. Jika tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan
umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan
pertumbuhan janin. Standar pengukuran penggunaan

pitapengukur setelah kehamilan 24 minggu (6)

Tabel 2.4.
TFU Menurut Leopold
UK (minggu) Tinggi Fundus Uteri (TFU)
12 1-2 jari diatas simfisis
16 Pertengahan pusat — simfisis
20 3 jari dibawah pusat
24 Setinggi pusat
28 3 jari diatas pusat
32 Y pusat — Processus Xiphoideus
36 3 jari dibawah Processus Xiphoideus
40 Y pusat — Processus Xiphoideus

Sumber: Khairoh, dkk (2019)
e)  Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (T5)

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir
trimester
Il dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal.
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak
janin. Jika 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 pada akhir
trimester | dan selanjutnya setiap kali kunjungan
antenatal. DJJ lambat kurang dari 120x/menit atau DJJ
cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya
gawat janin (4)
f) Skrining imunisasi Tetanus Toksoid (T6)
Untuk mencegah terjadinya tetanus

neonaturum, ibu hamil harus mendapat imunisasi TT.
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Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status
imunisasi ibu saat ini. Ibu hamil minimal memiliki
status imunisasi TT2 agar mendapat perlindungan
terhadap imunisasi infeksi tetanus. Ibu hamil dengan
TT5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi TT
lagi. Interval minimal pemberian Imunisasi TT dan
lama perlindungannya dapat dilihat pada tabel selang

waktu pemberian imunisasi

Tabel 2.5.
Selang waktu pemberian imunisasi Tetanus Toxoid
Imunisasi Interval Lama
(selang waktu minimal) Perlindungan
TT1 Pada kunjungan antenatal -
pertama
TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun
TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun
TT5 1 tahun setelah TT4 25tahun/seumu

r hidup

Sumber: Walyani (2020)

Tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan (T7)

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 yang diberikan sejak kontak pertama. Tiap
tablet mengandung 60 mg zat besi dan 0,25 mg asam folat (2).
Tes laboratorium (T8)

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil
adalah  pemeriksaan laboratorium rutin dan Kkhusus.
Pemeriksaan  laboratorium  rutin  adalah  pemeriksaan
laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu
golongan darah, hemoglobin darah dan pemeriksaan spesifik
daerah endemis (malaria, HIV, dll). Sementara pemeriksaan

laboratorium khusus adalah pemeriksaan laboratorium lain yang
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dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang melakukan

kunjungan antenatal. Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada

saat antenatal tersebut meliputi:

(1)

()

©)

(4)

Pemeriksaan golongan darah

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya
untuk mengetahui jenis gilongan darah ibu melainkan juga
untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang
sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi  situasi
kegawatdaruratan (6).

Pemeriksaan kadar Hemoglobin darah (Hb)

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamildilakukan
minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada
trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk
mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak
selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat
mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam
kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu
hamil pada trimester kedua dilakukan atas indikasi (9).
Pemeriksaan protein dalam urin

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan
pada trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan
ini ditujukan untuk mengetahui adanya proteinuria pada
ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indicator
terjadinya preeklampsia pada ibu hamil (10).

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak
hanya untuk mengetahui jenis gilongan darah ibu
melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor
darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi
situasi kegawatdaruratan (6).

Pemeriksaan kadar gula darah

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus
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(DM) harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama
kehamilannya minimal sekali pada trimester pertama,
(5) Pemeriksaan darah malaria

Semua ibu hamil di daerah endemis malaria dilakukan
pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada
kunjungan pertama antenatal. Ibu hamil didaerah non
endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria
apabila ada indikasi (6)

(6) Pemeriksaan HBSAg
Pemeriksaan HBsAg pada ibu hamil dapat mendeteksi
keberadaan virus hepatitis B dalam darah. HBsAg
merupakan protein yang terdapat pada permukaan virus
hepatitis B. Kadar protein ini akan meningkat dalam serum
jika seseorang sedang terinfeksi hepatitis B baik dalam fase
akut maupun kronis (7).

(7) Pemeriksaan tes sifilis

Dilakukan di daerah risiko tinggi dan ibu hamil yang
menderita sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada
kehamilan (8)

(8) Pemeriksaan Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Tes HIV wajib ditawarkan oleh tenaga kesehatan ke
semua ibu hamil secara inklusif dengan pemeriksaan
laboratorium rutin. Teknik penawaran ini disebut tes HIV
atas inisitif pemberi pelayanan kesehatan (TIPK) (6).

(9) Pemeriksaan Bakteri Tahan Asam (BTA)

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang
dicurigai menderita tuberkulosis sebagai pencegahan agar
infeksi tuberkulosis tidak mempengaruhi kesehatan janin
(18).

i) Tata laksana kasus (T9)

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil
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pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada

ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar kewenangan

tenaga kesehatan. Kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk

sesuai dengan sistem rujukan

Temu wicara termasuk P4K serta KB pasca salin (T10)

Dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi:

(1)

)

©)

(4)

Kesehatan ibu

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan
kehamilannya secara rutin ke tenaga kesehatan dan
menganjurkan ibu hamil agar beristirahat yang cukup
selama kehamilannya (sekitar 9 sampai 10 jam per hari)
dantidak bekerja berat (19).
Perilaku hidup sehat dan bersih

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga
kebersihan badan selama kehamilan misalnya mencuci
tangan sebelum makan, mandi 2 kali sehari dengan
menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan
dan sebelum tidur serta olahraga ringan (20).
Peran suami atau keluarga dalam kehamilan dan
perencanaan persalinan

Setiap ibu hamil perlu perlu mendapatkan dukungan
dari keluarga terutama suami dalam kehamilannya.
Suami, keluarga atau masyarakatat perlu menyiapkan
biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi rujukan
dan calon pendonor darah. Hal ini penting apabila terjadi
komplikasi dalam kehamilan, persalinan, dan nifas agar
segera dibawake Fasilitas Kesehatan (21).
Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan, dan nifas serta
kesiapan menghadapi komplikasi.

Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai tanda-

tanda bahaya baik selama kehamilan, persalinan, dan
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nifas misalnya perdarahan pada hamil muda maupun
hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan lahir saat
nifas, dan sebagainya (8).

Asupan gizi seimbang

Selama hamil, ibu dianjurkan untuk mendapatkan
asupan makanan yang cukup dengan pola gizi yang
seimbang karena hal ini penting untuk proses tumbuh
kembang janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu
hamil disarankan minum tablet tambah darah secara rutin
untuk mencegah anemia pada kehamilannya
Gejala penyakit menular dan tidak menular

Setiap ibu hamil harus tahu mengenai gejala-gejala

penyakit menular dan tidak menular karena dapat
mempengaruhi pada kesehatan ibu dan janinnya (5).
Tes HIV dan konseling di daerah epidemi meluas dan
terkonsentrasi atau ibu hamil dengan Infeksi Menular
Seksual (IMS) dan Tuberculosis (TBC) di daerah
epidemi rendah.

Setiap ibu hamil ditawarkan untuk melakukan tes
HIV dan segera diberikan informasi mengenai risiko
penularan HIV dari ibu ke janinnya. Apabila ibu hamil
tersebut HIV positif maka dilakukan konseling
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak (PPIA).
Bagi ibu hamil yang negatif diberikan penjelasan untuk
menjaga tetap HIV negatif Selama hamil, menyusui dan
seterusnya (9).

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI
ekslusif ~ Setiap ibu  hamil  danjurkan  untuk
memberikan ASI

kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena ASI

mengandung zat kekebalan tubuh yang penting untuk
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kesehatan bayi. Pemberian ASI dilanjukan sampai bayi
berusia 6 bulan (15).
(9) KB pasca bersalin
Ibu hamil diberikan pengarahan tentang pentingnya
ikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan
kehamilan dan agar ibu punya waktu untuk merawat
kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga(22).
(10) Imunisasi
Setiap ibu hamil harus mempunyai status imunisasi
(T) yang masih memberikan perlindungan untuk
mencegah ibudan bayi mengalami tetanus neonatorum.
Setiap ibu hamil minimal mempunyai mempunyai status
imunisasi T2 agar terlindungi terhadap infeksi tetanus
(7).
4) Kebijakan Kunjungan Antenatal Care
Menurut Walyani (2020)(11), mengatakan kebijakan
progam pelayanan antenatal menetapkan frekuensi
kunjungan antenatal sebaiknya minimal 6 kali selama
kehamilan yaitu minimal 2 kali pada trimester pertama,
minimal 1 kali pada trimester kedua, dan minimal 3 kali
pada trimester ketiga.
h. Pemeriksaan Kehamilan
1) Menentukan Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT)
Bidan ingin mengetahui hari pertama dari menstruasi
terakhir klien untuk memperkirakan kapan kira-kira sang
bayi akan dilahirkan. Carauntuk menetukan HPHT dapat
dilihat rumuskan dari kapan terakhir kali klien menstruasi,
dan biasanya berapa hari hari klien mempunyai masa
menstruasi sehingga bidan dapat menetukan hari pertama
dari haid terakhir (16)
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Menghitung Usia Kehamilan (UK)
Bidan harus mengetahui kapan HPHT ibu terlebih dahulu.
Dengan menghitung interval dari HPHT ke tanggal
kunjungan ibu di Fasilitas Kesehatan pada saat itu, Bidan
dapat mengetahui usia kehamilan ibu.
Menghitung Taksiran Persalinan (TP)
Gambaran riwayat menstruasi klien yang akurat biasanya
membantu penetapan tanggal perkiraan kelahiran
(estimated date of delivery (EDD)) yang disebut taksiran
partus (estimated date of confinement (EDC)) di
beberapa tempat. EDD ditentukan dengan perhitungan
internasional menurut hukum Naegele. Perhitungan
dilakukan dengan menambahkan 9 bulan dan 7 hari jika
HPHT pada bulan januari sampai maret, atau dengan
mengurangi bulan dengan 3, kemudian menambahkan 7
hari dan 1 tahun jika HPHT pada bulan april sampai
desember (15).
Pemeriksaan fisik umum
a) Keadaan Umum
Untuk mengetahui data ini bidan perlu mengamati
keadaan pasien secara keseluruhan, hasil pengamatan
akan bidan laporkan dengan kriteria baik atau lemah
(7.
b) Kesadaran
Dikaji untuk mengetahui tingkat kesadaran vyaitu
composmentis, apatis, delirium, somnolen, sopor,
semi koma dan koma (8).
c) Tanda-Tanda Vital (TTV)
Pengukuran TTV diantaranya tekanan darah
normalnya sistolik 120 mmHg dan diastolik 80

mmHg, nadi normalnya 60-100x/menit, pernapasan
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normalnya 16-20 x/menit, suhu tubuh normalnya
36,5-37,5 derajat celcius

Tinggi Badan

Ibu hamil dengan tinggi badan kurang dari 145 cm
tergolong resiko tinggi (7).

Berat Badan

Ditimbang tiap kali kunjungan untuk mengetahui
pertumbuhan berat badan ibu. Normalnya penambahan
berat badan tiap minggu adalah 0,5 kg dan
penambahan berat badan ibu dari awal sampai akhir
kehamilan adalah 11,5-16 kg (7).

Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Menurut (Legawati, 2018), ukuran lingkar lengan atas
normal padawanita usia subur atau ibu hamil adalah
23,5 cm. Bila kurang dariangka tersebut, ibu hamil
berisiko mengalami KEK dan berpeluang besar

melahirkan bayi dengan berat badan rendah (BBLR).

Pemeriksaan fisik obstetric

a)

b)

Kepala

Pada kepala melakukan inspeksi dan palpasi pada
kepala dan kulit kepala untuk melihat kesimetrisan,
rambut, ada tidaknya pembengkakan, kelembaban,
lesi, edem, serta bau (8).

Muka

Tampak kloasma gravidarum sebagai akibat deposit
pigment yang berlebihan, tidak sembab. Bentuk
simetris, bila tidak menunjukan adanya kelumpuhan
(10).

Mata

Bentuk simetris, konjungtiva normal warna merah

muda, bila pucat menandakan anemia. Sklera normal
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warna putih, bila kuning ibu mungkin terinfeksi
hepatitis, bila merah kemungkinanada konjungtivitis.
Kelopak mata yang bengkak kemungkinan ada
preeklampsia (9).
Hidung
Normal tidak ada polip, tidak ada kelainan bentuk,
kebersihan cukup (5).
Telinga
Normal tidak ada serumen yang berlebih dan tidak
berbau, bentuksimetris (7).
Mulut
Apakah ada sariawan, bagaimana kebersihannya.
Dalam kehamilan sering timbul stomatitis dan
ginggivitis yang mengandung pembuluh darah dan
mudah berdarah, maka perlu perawatan mulut agar
selalu bersih (8).
Leher
Normal tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak
ada pembesaran kelenjar limfe dan tidak ditemukan
bendungan venajugularis (23).
Dada
Normal bentuk simetris, hiperpigmentasi areola,
puting susu bersih dan menonjol (20).
Abdomen
Bentuk, bekas luka operasi, terdapat linea nigra, strie
livida, dan terdapat pembesaran abdomen.
(1) Palpasi (Leopold)Leopold I :
Untuk mengetahui Tinggi Fundus Uteri (TFU)
dan bagian janin yang berada di fundus.
Leopold Il :

Menentukan bagian janin yang berada pada sisi
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kanan dan kiri uterus. Normalnya pada satu sisi
teraba keras dan memanjang seperti papan yaitu
punggung janin dan pada sisi lain teraba bagian
terkecil janin yaitu ekstremitas. Pada letak lintang
tentukan dimana kepala janin.

Leopold 111 :

Menentukan bagian janin (kepala atau bokong)
yang terdapat dibagian bawah perut ibu.
Normalnya teraba bulat, keras danmelenting yaitu
kepala.

Leopold IV :

Untuk mengetahui seberapa jauh bagian terendah
janin telah memasuki Pintu Atas Panggul (PAP).
Saat pemeriksaan, apabila posisi kedua jari
tangan bisa bertemu (konvergen) berarti bagian
terendah janin belum masuk PAP, sedangkan
apabila posisi kedua jari tangan tidak bisa bertemu
(divergen) berarti bagian terendah janin sudah
masuk PAP (6).

Auskultasi

Auskultasi yaitu pemeriksaan yang
mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh
melalui alat stetoskop. Auskultasi dengan
menggunakan stetoskop monoaural atau doopler
untuk menetukan Denyut Jantung Janin (DJJ)
setelah umur kehamilan 18 minggu yang meliputi
frekuensi, keteraturan, dan kekuatan DJJ. DJJ
yang normal adalah 120-160 x/menit. Apabila DJJ
kurang dari 120 atau lebih dari 160 x/menit, maka

kemungkinan ada kelainan janin atau plasenta
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J) Genetalia
Apakah ada keputihan, bengkak, benjolan luka atau
infeksi kelenjar bartholin dan skene atau tidak .
K) Anus
Apakah ada hemoroid atau tidak (18).
[) Ekstremitas
Apakah ada varises dan oedema atau tidak,
refleks patella positifatau negatif (6).
Pengukuran TFU dengan teknik Mc Donald
Pengukuran tinggi fundus uteri dengan teknik Mc Donald
adalah cara mengukur tinggi fundus uteri menggunakan
alat ukur panjang mulai dari tepi atas simfisis pubis
sampai fundus uteri atau sebaliknya. Pemeriksaan
dilaksanakan jika umur kehamilan ibu sudah mencapai 22
minggu (23).

Tabel 2.6.
TFU menurut Mc Donald

Usia Kehamilan (minggu) Tinggi Fundus Uteri (cm)

22-28 minggu 24-25 cm diatas simfisis
28 minggu 26,7 cm diatas simfisis

30 minggu 29,5-30 cm diatas simfisis
34 minggu 31 cm diatas simfisis

36 minggu 32 cm diatas simfisis

38 minggu 33 cm diatas simfisis

40 minggu 37,7 cm diatas simfisis

Sumber: Walyani (2020)

Taksiran Berat Janin
Johnson dan Toshack menggunakan suatu metode untuk
menaksirkan berat badan janin dengan pengukuran tinggi

fundus uteri (TFU), yaitu dengan mengukur jarak antara
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tepi atas simfisis pubis sampai puncak fundus uteri dengan
mengikuti lengkungan uterus, memakai pita pengukur
dalam centimeter dikurangi 11, 12, atau 13 hasilnya
dikalikan 155, didapatkan berat badan bayi dalam gram.
Pengurangan 11, 12, atau 13 tergantung dari posisi kepala
bayi. Jika kepala sudah melewati tonjolan tulang (spina
ischiadica) maka dikurangi 12, jika belum melewati
tonjolan tulang (spinaischiadica) dikurangi 11 (19).
Rumus Johnson adalah sebagai berikut :
TBJ = (TFU - N) x 155
Keterangan :
TBJ = Taksiran Berat Janin
TFU=Tinggi Fundus Uteri
N =13 bila kepala belum masuk PAP
12 bila kepala masih berada diatas Spina
Ischiadica

11 bila kepala berada dibawah Spina Ischiadica

2. Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup
berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan
selaput janin dari tubuh ibu. Dalam ilmu kebidanan, ada berbagai jenis
persalinan, diantaranya adalah persalinan spontan, persalinan buatan, dan
persalinan anjuran. Persalinan spontan adalah persalinan yang berlangsung
dengan adanya kekuatan ibu melalui jalan lahirnya. Persalinan buatan
adalah proses persalinan yang dibantu dengan tenaga dari luar atau selain
dari ibu yang akan melahirkan. Tenaga yang dimaksud, misalnya ekstraksi
forceps, atau ketika dilakukan operasi sectio caesaria. Berbeda dengan
persalinan anjuran, yaitu, prosespersalinan yang tidak dimulai dengan proses

yang seperti biasanya, akan tetapi baru berlangsung setelah pemevahan
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ban, pemberian pitocin, atau prostaglandin (14).

. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan

lain:
1)

2)

3)

4)

5)

Menurut (Legawati, 2018), sebab-sebab mulainya persalinan antara

Penurunan Kadar Progesteron

Hormon estrogen dapat meninggikan kerentanan otot rahim, sedangkan
hormon progesteron dapat menimbulkan relaksasi otot- otot rahim.
Selama masa kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar
progesteron dan estrogen di dalam darah. Namun, pada akhir
kehamilan kadar progesteron menurun sehingga timbul his. Hal ini
menandakan sebab-sebab mulainya persalinan.

Teori Oksitosin

Pada akhir usia kehamilan, kadar oksitosin bertambah sehingga
menimbukan kontraksi otot-otot rahim.

Ketegangan Otot-Otot

Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bila dindingnya
teregang oleh karena isinya bertambah maka terjadi kontraksi untuk
mengeluarkan yang ada di dalamnya. Demikian puladengan rahim, maka
dengan majunya kehamilan atau bertambahnya ukuran perut semakin
teregang pula otot-otot rahim dan akan menjadi semakin rentan.
Pengaruh Janin

Hypofise dan kelenjar suprarenal janin rupanya juga memegang peranan
karena anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasanya.

Teori Prostaglandin

Prostaglandin yang dihasilkan oleh decidua, diduga menjadi salah satu
sebab permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa
prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan secara intravena, dan extra
amnial menimbulkan kontraksi miometrium pada setiap umur
kehamilan. Hal ini juga didukung dengan adanya kadar prostaglandin
yang tinggi, baik dalam air ketuban maupun darah perifer pada ibu-ibu

hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan. Penyebab terjadinya
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proses persalinan masih tetap belumbisa dipastikan, besar kemungkinan
semua faktor bekerja bersama, sehingga pemicu persalinan menjadi
multifaktor (21).

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan

Menurut Nurwiandani (2022).ada beberapa faktor yang mempengaruhi

persalinan antara lain:

1)

2)

Power (Kekuatan)
Power atau kekuatan adalah tenaga sebagai upaya yang digunakan untuk
mendorong janin keluar. Kontraksi otot-otot rahim, kontraksi diafragma
dan aksi dari ligamen yang baik merupakan kekuatan yangdigunakan untuk
mendorong janin keluar.
a) His (Kontraksi uterus)
His atau kontraksi berasal dari otot-otot rahim yang bekerja pada saat
proses persalinan. Di akhir masa kehamilan dan sesaatsebelum proses
persalinan terjadi his/ kontraksi ini sudah seringmuncul.
b) Tenaga mengejan
Pada saat pembukaan sudah lengkap dan ketuban sudah pecah maka
upaya lain selain his yang digunakan untuk mendorong janin keluar
adalah tenaga saat ibu mengejan. Tenaga ini serupadengan tenaga yang
kita gunakan pada saat Buang Air Besar (BAB) namun dengan tenaga
yang lebih kuat (24).
Passage (Jalan lahir)
Jalan lahir yang dimaksud adalah panggul ibu. Panggul terdiri atas tulang
yang padat, dasar panggul, vagina dan introitus (lubang luar vagina). Janin
harus dapat menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahiryang kurang elastis
maka dari itu bentuk dan ukuran panggul ibu harus ditentukan sebelum
proses persalinan. Jalan lahir keras (pelvik atau panggul) terdiri dari os
coxae, 0s sacrum dan os coccygis. Jalanlahir lunak terdiri dari Segmen
Bawah Rahim (SBR) yang dapatmerengang, serviks, otot dasar panggul,

vagina, dan introitus vagina(15).
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a) Bentuk Panggul Wanita

b)

Ada 4 bentuk panggul wanita :

(1)

()

©)

(4)

Ginekoid

Bentuk panggul ginekoid hampir mirip dengan lingkaran. Tipe
ini adalah tipe vyang paling banyak ditemukan.Diameter
anteroposterior hampir sama dengan diameter transversal (25).
Android

Bentuk panggul android mirip seperti bentuk hati dengan
diameter anteroposterior lebih besar dari diameter transversal.
Bentuk sakrum cenderung datar dan tidak melengkung serta spina
ischiadika lebih menonjol. Bentuk panggul android dapat
mempersulit persalinan pervaginam(26).

Antropoid

Bentuk panggul antropoid mirip dengan segitiga. Diameter
transversal terbesar terletak dibagian posterior dekatsakrum. Tepi
samping panggul divergen dengan sakrum yang panjang
melengkung. Spina ischiadica tidak menonjol. Bentuk panggul ini
lebih banyak ditemukan padalaki-laki daripada wanita(27).
Platipeloid

Bentuk panggul platipeloid seperti bentuk oval, diameter
transversal lebih besar dari diameter anteroposterior. Tepi
panggul divergen, sakrum mendatar, dan kavitas panggul dangkal
(28).

Bidang Hodge

Bidang hodge adalah bidang khayal untuk menentukan seberapa jauh

penurunan kepala melalui pemeriksaan dalam yaitu vagina toucher
(VT) (24).
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Tabel 2.7.
Bidang Hodge
Hodge Keterangan
Hodge | dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian
atas symphisis dan promontorium.
Hodge 11 sejajar dengan hodge | setinggi pinggir bawah
symphisis.
Hodge IlI sejajar hodge I dan 11 setinggi spina ischiadika
kanan dan Kiri.
Hodge IV sejajar hodge I, 11, 111 setinggi os coccygis.
Sumber: Legawati (2018)
Passanger

Hal yang perlu diperhatikan pada janin adalah ukuran kepala, presentasi,
letak dan posisi janin sedangkan pada plasenta hal yang perlu diperhatikan
adalah letak, besar dan luasnya (5).

Psikologi

Keadaan psikologi ibu mempengaruhi proses persalinan. lbu bersalin yang
didampingi suami dan orang yang dicintainya cenderung mengalami
proses persalinan yang lebih lancar dibandingkan dengan ibu bersalin
tanpa pendamping (14).

Penolong

Peran penolong adalah memantau dengan seksama dan memberikan
dukungan serta kenyamanan pada ibu baik dari segi perasaan maupun
fisik. Kompetensi yang dimiliki penolong bermanfaat untuk memperlancar

proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan neonatal (29).

d. Tanda-Tanda Persalinan

1)

Menurut (Legawati, 2018), tanda-tanda persalinan antara lain:

Timbulnya His Persalinan

a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagiandepan.

b) Makin lama intervalnya makin pendek dan intensitasnya makinkuat.
c) Jika dibawa berjalan bertambah kuat.

d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan

serviks.
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2) Bloody Show
Bloddy show merupakan lendir disertai darah dari jalan lahir dengan
pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai
dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena
lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga
beberapa capillair darah terputus (5).
3) Premature Rupture of Membrane
Premature rupture of membrane adalah keluarnya cairan banyak dengan
sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah
atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan
lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan
merupakan tanda yang lambat sekali. Kadang-kadang ketuban pecah pada
pembukaan kecil, malahan kadang- kadang selaput janin robek sebelum
persalinan. Walaupun demikianpersalinan diharapkan akan mulai dalam 24
jam setelah air ketuban keluar (30).
e. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Ibu Bersalin
1) Perubahan Fisiologis Pada Ibu Bersalin
a) Perubahan Uterus
Selama persalinan uterus berubah bentuk menjadi dua bagian yang
berbeda, yaitu segmen atas dan segmen bawah. Dalam persalinan
perbedaan antara segmen atas dan segmen bawahrahim lebih jelas lagi
(30).
b) Perubahan Serviks
Tenaga yang efektif pada kala | persalinan adalah kontraksi uterus,
yang selanjutnya akan menghasilkan tekanan hidrostatik keseluruh
selaput ketuban terhadap serviks dan segmen bawah uterus. Bila
selaput ketuban sudah pecah, bagian terbawah janin dipaksa langsung
mendesak serviks dan segmen bawah uterus (20).
c) Perubahan Kardiovaskuler
Penurunan yang mencolok selama acme konstraksi uterus tidak terjadi

jika ibu berada dalam posisi miring bukan posisi telentang. Denyut
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jantung di antara konstraksi sedikit lebih tinggi dibanding selama
periode persalinan atau belum masuk persalinan. Hal ini
mencerminkan kenaikan dalam metabolisme yang terjadi selama
persalinan (29).

Perubahan Tekanan Darah

Perubahan tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan
kenaikan sistolik 10-20 mmHg dan diastolik 5-10 mmHg (20).
Perubahan Nadi

Frekuensi denyut jantung nadi di antara kontraksi sedikit lebih tinggi
dibandingkan selama periode menjelang persalinan. Hal ini
mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi selama
persalinan (29).

Perubahan Suhu

Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai
tertinggi selama persalinan dan segera setelah persalinan (30).
Perubahan Metabolisme

Selama persalinan, metabolisme karbohidrat aerob maupun anaerob
meningkat dengan kecepatan tetap. Peningkatan ini terutama
disebabkan oleh ansietas dan aktivitas otot rangka. Peningkatan
aktivitas metabolik terlihat dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi,

pernapasan, curah jantung, dan cairan yang hilang (19).

Perubahan Psikologis Pada Ibu Bersalin

Masalah psikologis utama yang dialami oleh ibu bersalin adalah

kecemasan. Kecemasan merupakan gangguan alam perasaan yang ditandai

dengan ketakutan dan kekhawatiran yang mendalam dan

berkelanjutan. Ibu bersalin mengalami gangguan dalam menilai realitas

atau keadaan yang sedang dialaminya. Perilaku ibu bersalin secara tidak

langsung menjadi terganggu dan berubah. Namun, perubahan perilaku ini

masih dalam batas normal atau wajar (29).
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f. Kebutuhan Fisiologis dan Psikologis Ibu Bersalin

1) Kebutuhan Fisiologis Pada Ibu Bersalin

a)

b)

d)

Kebutuhan Oksigen

Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses persalinan perlu
diperhatikan oleh bidan, terutama pada kala 1 dan kala I, dimana
oksigen yang ibu hirup sangat penting artinya untuk oksigenasi janin
melalui plasenta. Suplai oksigen yang tidak adekuat, dapat
menghambat  kemajuan persalinan dan dapat mengganggu
kesejahteraan janin. Oksigen yang adekuat dapat diupayakan dengan
pengaturan sirkulasi udara yang baik selama persalinan. Indikasi
pemenuhan kebutuhan oksigen adekuat adalah Denyut Jantung Janin
(DJJ) baik dan stabil (31).

Kebutuhan Cairan Dan Nutrisi

Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) merupakan
kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama proses
persalinan. Pastikan bahwa pada setiap tahapan persalinan (kala I, II,
[11, maupun 1V), ibu mendapatkan asupan makan dan minum yang
cukup. Asupan makanan yang cukup (makanan utama maupun
makanan ringan), merupakan sumber dari glukosa darah, yang
merupakan sumber utama energi untuk sel tubuh. Kadar gula darah
yang rendah akan mengakibatkan hipoglikemia. Sedangkan asupan
cairan yang kurang, akan mengakibatkan dehidrasi pada ibu bersalin
(32).

Kebutuhan Eliminasi

Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu difasilitasi
oleh bidan, untuk membantu kemajuan persalinan dan meningkatkan
kenyamanan pasien. Anjurkan ibu untuk berkemih secara spontan
sesering mungkin atau minimal setiap 2 jam sekali selama persalinan
(33).

Kebutuhan Hygiene (Kebersihan Personal)

Kebutuhan hygiene (kebersihan) ibu bersalin perlu diperhatikan bidan



9)

135

dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin, karenapersonal hygiene
yang baik dapat membuat ibu merasa aman dan rileks, mengurangi
kelelahan, mencegah infeksi, mencegah gangguan sirkulasi darah,
mempertahankan integritas pada jaringan dan memelihara
kesejahteraan fisik dan psikis (11).

Kebutuhan Istirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada ibu
bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses persalinan (kala
[, I, 1l maupun 1V) yang dimaksud adalah bidan memberikan
kesempatan pada ibu untuk mencoba rileks tanpa adanya tekanan
emosional dan fisik. Hal ini dilakukan selama tidak ada his (disela-
sela his). Ibu bisa berhenti sejenak untuk melepas rasa sakit akibat his,
makan atau minum, atau melakukan hal menyenangkan yang lain
untuk melepas lelah, atau apabila memungkinkan ibu dapat tidur.
Namun pada kala Il, sebaiknya ibu diusahakan untuk tidak mengantuk
(34).

Posisi dan Ambulasi

Pada awal persalinan, sambil menunggu pembukaan lengkap, ibu
masih diperbolehkan untuk melakukan mobilisasi atau aktivitas. Hal
ini tentunya disesuaikan dengan kesanggupan ibu. Mobilisasi yang
tepat dapat membantu dalam meningkatkan kemajuan persalinan,
dapat juga mengurangi rasa jenuh dan kecemasan yang dihadapi ibu
menjelang kelahiran janin. Pada kala I, posisi persalinan dimaksudkan
untuk membantu mengurangi rasa sakit akibat his dan membantu
meningkatkan kemajuan persalinan (penipisan serviks, pembukaan
serviks danpenurunan bagian terendah). lIbu dapat mencoba berbagai
posisiyang nyaman dan aman. Pada kala I, ibu diperbolehkan untuk
berjalan, berdiri, posisi berdansa, duduk, berbaring miring ataupun
merangkak (32).

Pengurangan Rasa Nyeri

Bidan dapat membantu ibu bersalin dalam mengurangi nyeri
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persalinan dengan Teknik self-help. Teknik ini merupakan teknik
pengurangan nyeri persalinan yang dapat dilakukan sendiri oleh ibu
bersalin, melalui pernafasan dan relaksasi maupun stimulasi yang
dilakukan oleh bidan. Teknik self-help dapat dimulai sebelum ibu
memasuki tahapan persalinan, yaitu dimulai dengan mempelajari
tentang proses persalinan, dilanjutkan dengan mempelajari cara
bersantai dan tetap tenang,dan mempelajari cara menarik nafas dalam.
Stimulasi yang dapat dilakukan oleh bidan dalam mengurangi nyeri
persalinan dapat berupa kontak fisik maupun pijatan. Pijatan dapat
berupa pijatan/ massage di daerah lumbosakral, pijatan ganda pada
pinggul, penekanan pada lutut, dan counterpressure. Cara lain yang
dapat dilakukan bidan diantaranya adalah: memberikan kompres
hangat dan dingin, mempersilahkan ibu untuk mandi atau berada di air
(berendam) (31).

2) Kebutuhan Psikologis Pada Ibu Bersalin

a)

b)

Pemberian Sugesti

Pemberian sugesti ini dilakukan untuk memberikan pengaruh pada ibu
dengan pemikiran yang dapat diterima oleh ibu bersalin secara logis.
Sugesti yang diberikan berupa sugesti positif yang mengarah pada
tindakan memotivasi ibu untuk dapat melalui proses persalinan
sebagaimana mestinya. Sugestiyang diberikan kepada ibu bersalin di
antaranta adalah dengan mengatakan pada ibu bersalin bahwa proses
persalinan yang akan ibu hadapi akan berjalan dengan baik dan lancar
(32).

Mengalihkan Perhatian

Ketika ibu bersalin mulai merasakan sakit, bidan seharusnya mencoba
mengalihkan perhatiannya. Secara psikologis, apabila ibu bersalin
merasakan sakit dan bidan tetap saja fokus pada rasasakit itu dengan
hanya menaruh rasa empati atau belas kasihan yang berlebihan, maka
ibu Dbersalin justru akan merasakan rasa sakit yang semakin

bertambah. Upaya mengalihkan perhatian ini bisa dilakukan dengan



137

cara mengajaknya berbicara, sedikit bersenda gurau, mendengarkan
musik kesukaannya atau menonton televisi atau film. Saat kontraksi
berlangsung, dan ibumasih tetap merasakan nyeri pada ambang yang
tinggi, maka upaya-upaya mengurangi rasa nyeri. Misalnya, teknik
relaksasipengeluaran suara, dan atau pijatan yang lembut.

Membangun Kepercayaan

Kepercayaan merupakan salah satu unsur penting yang dapat
membangun citra positif ibu dan membangun sugesti positif daribidan.
Ibu bersalin yang memiliki kepercayaan diri yang baik, bahwa dia
dapat melahirkan secara normal dan dia percaya bahwa proses
persalinannya akan berjalan dengan baik dan lancar, maka secara
psikologis telah mengafirmasi alam bawah sadar ibu untuk bersikap
dan berperilaku positif selama proses persalinan berlangsung sehingga

hasil akhir persalinan sesuai dengan apa yang diharapkan ibu bersalin

g. Tahapan Persalinan

1)

Menurut (Legawati, 2018), tahapan persalinan antaralain:
Kala |

Tahap ini dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan

serviks menjadi lengkap. Berdasarkan kemajuan pembukaan maka kala I

dibagi menjadi sebagai berikut:

a)

b)

Fase Laten

Fase laten adalah fase pembukaan yang sangat lambat yaitu dari O

sampai 3 cm yang membutuhkan waktu 8 jam.

Fase Aktif

Fase aktif adalah fase pembukaan yang lebih cepat yang terbagi

menjadi berikut ini:

(1) Fase akselerasi, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 3 cm
sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam.

(2) Fase dilatasi maksimal, yaitu fase dari pembukaan 4 cmsampai
9 cm yang dicapai dalam 2 jam.

(3) Fase deselerasi (kurangnya Kkecepatan), vyaitu fase dari
pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2 jam.
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Kala Il

Pengeluaran tahap persalinan kala Il ini dimulai dari pembukaan lengkap
sampai lahirnya bayi.

Kala Il

Tahap persalinan kala Il ini dimulai dari lahirnya bayi sampai dengan
lahirnya plasenta.

Kala IV

Masa 2 jam setelah plasenta lahir. Dalam klinik, atas berbagai
pertimbangan praktis masih diakui adanya kala IV persalinan, meskipun
masa setelah plasenta lahir adalah masa dimulainya masanifas, mengingat

pada masa ini sering timbul perdarahan (33).

. Pemantauan Kemajuan Persalinan dengan Partograf

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama fase aktif persalinan.

Tujuan utama penggunaan partograf adalah untuk mencapai hasil observasi dan

kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks melalui VT dan

mendeteksi dini adanya kemungkinan partus lama (31).

1)

2)

Fungsi Partograf

Apabila digunakan secara tepat, partograf akan membantu penolong

persalinan untuk:

a) Mencatat kemajuan persalinan.

b) Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan kelahiran.

c) Menggunakan informasi yang tercatat untuk secara dini
mengidentifikasi adanya penyulit.

d) Menggunakan informasi yang ada untuk membuat keputusan Klinik
yang sesuai dan tepat waktu partograf harus digunakan.

e) Partograf akan membantu penolong persalinan dalam memantau,
mengevaluasi, dan membantu keputusan klinik baik persalinan normal
maupun disertai dengan penyulit (26).

Waktu Pengisian Partograf

Waktu yang tepat untuk pengisian partograf adalah saat prosespersalinan

telah berada dalam kala | fase aktif, yaitu saat mulai terjadinya pembukaan
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serviks dari 4 sampai 10 cm dan berakhir padapemantauan kala 1V (34).

Pengisian Lembar Depan Partograf

a)

b)

Informasi tentang ibu

(1)
()
©)
(4)
(®)

Nama dan umur

Gravida, para, abortus

Nomor catatan medik atau nomor puskesmas
Tanggal dan waktu mulai dirawat

Waktu pecahnya selaput ketuban

Kondisi Janin

(1)

)

Denyut Jantung Janin (DJJ)
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJI) 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 haruswaspada jika
DJJ mengarah dibawah 120 per menit (bradicardi) atau diatas 160
per menit (tachikardi). Beri tanda titik pada kisaran angka 180 dan
100. Hubungkan satutitik dengan titik yang lainnya (35).
Warna dan adanya air ketuban
Nilai air ketuban setiap kali VT dan nilai warna air ketuban jika
selaput ketuban pecah. Penggunaan lambangnya, adalah sebagai
berikut:
(@) U : ketuban utuh (belum pecah)
(b) J : ketuban sudah pecah dan warna jernih
(c) M : ketuban sudah pecah dan bercampur mekonium
(d) D : ketuban sudah pecah dan bercampur darah
(e) K : ketuban sudah pecah dan ketuban sudah kering Mekonium
dalam air ketuban selalu menunjukkan gawat janin jika ada
mekonium, pantau DJJ secara seksama untukmengenali tanda-
tanda gawat janin slm proses persalinan. Jika ada gawat
janin, ibu segera dirujuk ke fasilitaskesehatan yang sesuai.

Namun, jika mekonium kental,segera rujuk (33).
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Penyusupan (Molase) Kepala Janin

Indikator penting tentang sebarapa jauh kepala bayi dapat

menyesuaikan diri dengan bagian keras panggul ibu. Lakukan

penilaian penyusupan kepala setiap melakukan VT Penggunaan

lambanya, adalah sebagai berikut:

a) 0 : Tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat
dipalpasi.

b) 1 :Tulang kepala janin hanya saling bersentuhan.

C) 2 :Tulang kepala janin saling bertumpang tindih, tapimasih dapat
dipisahkan.

d) 3 :Tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapatdipisahkan

c) Kemajuan Persalinan

Kolom dan lajur kedua pada lembar partograf digunakan untuk

mencatat kemajuan persalinan. Pada masing-masing kolom

menunjukkan waktu 30 menit. Kemajuan persalinan yang harusditulis

dalam partograf adalah sebagai berikut:

1)

()

Pembukaan serviks

Hal yang perlu dilakukan dalam memantau pembukaan serviks

adalah sebagai berikut:

(a) Nilai dan catat pembukaan seviks tiap 4 jam (lebih sering
dilakukan bila ada tanda penyulit).

(b) Angka 0-10 yang tertera paling kiri adalah besarnya dilatasi
serviks, setiap angka atau kolom menunjukkan besarnya
pembukaan serviks.

(c) Saat ibu masuk dalam fase aktif persalinan (pembukaan 4
cm) catat pembukaan serviks digaris waspada dengan
menulis tanda "X".

(d) Selanjutnya catat setiap kali melakukan VT kemudian
hubungkan dengan garis utuh (tidak putus)(31) .

Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin

Pada pengecekan bagian ini berilah tanda "O" untuk
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menunjukkan penurunan bagian bawah janin pada garis waktu

yang sesuai.

(@) 5/5 jika bagian terbawah janin seluruhnya teraba diatas
simfisis pubis.

(b) 4/5 jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki
PAP.

(c) 3/5 jka sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah memasuki
PAP.

(d) 2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin yang
masih berada diatas shympisis dan (3/5) bagian telah masuk
PAP.

(e) 1/5 jika 1 dari 5 jari masih dapat meraba bagian terbawah
janin yang berada diatas shympisis dan 4/5 bagian telah
masuk PAP.

(f) 0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak dapat teraba dari
pemeriksaan luar dan bagian terbawah janin sudah masuk ke
dalam rongga panggul.

Contoh: jika kepala bisa palpasi 4/5 tuliskan tanda "O" di
nomor 4 kemudian hubungkan tanda "O" dari setiap
pemeriksaan dengn garis yang tidak terputus (32).

Garis waspada dan garis bertindak

Garis waspada dimulai pada pembukaan 4 cm dan berakhir pada

titik dimana pembukaan lengkap diharapkan terjadi jika laju

pembukaan mencapai 1 cm per jam. Jika pembukaan serviks
mengarah ke sebelah kanan garis waspada, maka harus
dipertimbangkan adanya penyulit. Garis bertindak tertera sejajar
dan di sebelah kanan (berjarak 4 jam) pada garis wasapada. Jika
pembukaan serviks telah melampaui atau berada disebelah kanan
bertindak, maka tindakan untuk menyelesaikan persalinan harus
dilakukan. Sebaiknya ibu harus tiba ditempat rujukan sebelum

garis bertindak terlampaui (36).
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d) WaktudanJam

e)

9)

(1) Waktu mulainya fase aktif persalinan

Dibagian bawah partograf (pembukaan serviks dan penurunan)

terdapat kotak yang diberi angka 1-16 setiap kotak menyatakan

waktu 1 jam sejak dimulainya fase aktifpersalinan.
(2) Waktu aktual saat pemeriksaan atau penilaian

(a) Setiap kotak menyatakan 1 jam penuh dan berkaitan dengan 2
kotak 30 menit pada lajur kotak di atasnya atau lajur
kontraksi di bawahnya.

(b) Saat itu masuk fase aktif catat pembukaan serviks, catatlah
pembukaan serviks di garis waspada, kemudian catat waktu
aktual pemeriksaan ini di kotak waktu yang sesuai.

(c) Contoh jika VT berukuran 6 cm pada pukul 15.00. Tuliskan
X di garis waspada yang sesuai dengan angka 6 dan catat
waktu yang sesuai pada kotak waktu di bawahnya (kotak
ketiga dari Kiri) (37).

Kontraksi Uterus
(1) Frekuensi kontraksi dalam waktu 10 menit
Setiap 30 menit, raba dan catat jumlah kontraksi dalam 10menit
dan lamanya kontraksi dalam
(2) Lama kontraksi (dalam detik)
Obat-obatan yang diberikan
(1) Oksitosin, diberikan jika tetesan drip sudah dimulai,
dokumentasikan setiap 30 menit jumlah unit oksitosin yang
diberikan pervolume cairan dan dalam satuan tetes permenit.
(2) Obat-obatan lainnya dan cairan IV yang diberikan. Lakukan
pencatatan terhadap semua obat yang digunakan dalam kotak

yang sesuai dengan kolom waktunya (34).
Kondisi Ibu

(1) Nadi, tekanan darah, dan suhu tubuh
(a) Nadi, dicatat setiap 30 menit. Beri tanda titik pada kolom yang
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sesuai.

(b) Tekanan darah, dicatat setiap 4 jam atau lebih sering. Jika
diduga ada penyulit, maka berilah tanda panah pada partograf
pada kolom waktu yang sesuai.

(c) Suhu tubuh diukur dan dicatat setiap 2 jam atau lebih sering.
Jika terjadi peningkatan mendadak atau diduga ada infeksi.
Catatlah suhu tubuh pada kotak yang sesuai.

(2) Volume urin, protein, dan aseton.
Lakukan pengukuran dan pencatatan jumlah produksi urin setiap 2
jam (setiap ibu berkemih). Apabila memungkinkan, lakukan
pemeriksaan aseton dan protein dalam urin (35).

4) Pengisian Lembar Belakang Partograf

Lembar belakang partograf berguna untuk mencatat proses persalinan .

a)

b)

d)

Data Dasar

Data dasar terdiri dari tangal, nama bidan, tempat persalinan, alamat
tempat persalinan, catatan, alasan merujuk, tempat merujuk,
pendamping saat merujuk, dan masalah dalam kehamilan atau
persalinan.

Kala |

Pada bagian ini terdiri dari pertanyaan-pertanyaan tentang partograf
saat melewati garis waspada, masalah yang timbul, penatalaksanaan,
dan hasil penatalaksanaannya.

Kala Il

Pada bagian ini terdiri dari laporan tentang episiotomi, pendamping
persalinan, gawat janin, distosia bahu, dan masalah
penatalaksanaannya.

Kala lll

Kala 11l berisi informasi tentang inisiasi menyusu dini, lama kala 11,
pemberian oksitosin, penegangan tali pusat terkendali, masase fundus
uteri, kelengkapan plasenta, laserasi, atonia uteri, jumlah perdarahan,

masalah lain, penatalaksanaan, dan lainnya.
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e) Kalalv
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, pemberian
ASI, masalah lain dan hasilnya (28).

i. Asuhan Kebidanan Persalinan

1)

2)

Asuhan Kala |
Selama kala | persalinan, rencana penatalaksanaan bidan termasuk
memonitor kemajuan persalinan, keadaan ibu dan bayi digunakan
partograf. Partograf membantu petugas kesehatan dalam memberi
peringatan bahwa suatu persalinan berlangsung lama karena adanya gawat
ibu dan janin, dan menentukan keputusan. Pada asuhan kala | sebagai
bidan juga mendukung ibu dalam memilih posisi apapun yang diinginkan
untuk mengurangi rasa sakit seperti posisi duduk/setengah duduk,
merangkak, jongkok/berdiri, dan berbaring miring ke kiri. Pada saat ibu
merasa kesakitan, bidan atau pendamping ibu juga dapat menggosok
punggung, mengelus perut ibu dan memberi sedikit pijatan (34)
Asuhan Kala Il
Penatalaksanaan kala 11 persalinan merupakan kelanjutan tanggung jawab
bidan pada waktu penatalaksanaan asuhan kala | yaitu mengevaluasi
kontinu kesejahteraan ibu dan janin, kemajuan persalinan, asuhan
pendukung dari orang terdekat serta Kkeluarga, persiapan dan
penatalaksanaan persalinan, pembuatan keputusan untuk penatalaksanaan
kala Il (33).
a) Posisi Persalinan
Bantu ibu untuk memperoleh posisi yang paling nyaman. Ibu dapat
mengubah posisi selama kala dua karena hal ini dapat membantu
kemajuan persalinan, mencari posisi meneran yang paling efektif dan
menjaga sirkulasi uteroplasenta tetap baik. Posisi meneran dalam

persalinan yaitu : Posisi miring, posisi jongkok, posisi merangkak,
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posisi semi duduk dan posisi duduk(36).

Mekanisme Persalinan

Secara singkat dapat disimpulkan bahwa selama proses persalinan

janin melakukan gerakan utama yaitu turunnya kepala, fleksi, putaran

paksi dalam, ekstensi, putaran paksi luar, dan ekspulsi. Dalam

kenyataannya beberapa gerakan terjadi bersamaan (33).
60 langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)

1.

Mengenali dan melihat adanya tanda persalinan kala 11 yang
dilakukan adalah tingkat kesadaran Ibu, pemeriksaan tanda- tanda
gejala kala Il yaitu Ibu mempunyai keinginan untuk meneran, lbu
merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vaginanya, perineum menonjol, vulva, vagina dan sfingter ani
membuka.

Memastikan perlengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10

unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali pakai didalam
partus set.

Mengenakan baju penutup atau celemek plastik bersih.
Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci
kedua tangan dengan sabun dan air mengalir dan mengeringkan
tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadiyang bersih.
Memakai satu sarung tangan DTT atau steril untuk pemeriksaan
dalam.

Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan
letakkan kembali di partus set/wadah disinfeksi tinggkat tinggi
atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik) Memastikan
Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati
dari depan kebelakang dengan menggunakan kapasatau kasa yang

sudah di basahi air desinfeksi tingkat tinggi.
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Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa
pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum
pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi.
Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan
tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan
klorin 0,5 persen dan kemudian melepaskannya dalam keadaan
terbalik serta merendamnya didalam larutan klorin 0,5 persen
selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan
dilepaskan.

Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-180 x/menit).
Menyiapkan Ibu dan Keluarga.

Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik, membantu ibu dalam posisi yang nyaman sesuai
keinginannya. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu
proses pimpinan meneran.

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

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai doronganyang
kuat untuk meneran. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi.

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5- 6¢cm,
letakan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu.

Membuka partus set.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. Menolong
Kelahiran Bayi.

KALA I

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,

lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi,
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letakan tangan yang lain di kepala bayi dan lakukan tekananyang
lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, membiarkan
kepal lahir perlahan-lahan. Menganjurkan ibu meneran perlahan-
lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.
Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayidengan
kain atau kasa yang bersih.
Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai
jika terjadi lilitan tali pusat.

(a) Jika tali pusat melilit leher janin secara longgar, lepaskan

lewat bagian atas kepala bayi.
(b) Jika tali pusat melilit leher janin dengan erat, mengklem
didua tempat dan memotongnya.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar
secara spontan. Lahir Bahu.
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tepatkan ke dua
tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk
meneran saat kontraksi berikutnya, dengan lembut menariknya
kearah bawah dan kearah luar sehingga bahu anterior muncul di
bawah arkus pubis dan kemudian denganlembut menarik ke arah
atas dan kearah luar untukmelahirkan bahu posterior.
Setelah kedua bahu di lahirkan, menelusurkan tangan mulai
kepala bayi yang berada di bagian bawah ke arahperineum,
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ketangan tersebut.
Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati
perineum, gunakan tangan bagian bawah saat menyangga tubuh
bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas)
untuk mengendalikan siku dan tangan anterior saat bayi keduanya
lahir.
Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di
atas (anterior) dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangga

saat punggung dan kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi
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dan dengan hati-hati membantu kelahiran kaki. Penanganan Bayi
Baru Lahir.

Menilai bayi dengan cepat (dalam waktu 30 detik), kemudian
meletakan bayi diatas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit
lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek,
meletakan bayi di tempat yang memungkinkan).

Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan
biarkan kontak kulit ibu-bayi.

Mencepit tali pusat mengunakan klem Kkira-kira 3 cm dari pusat
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klemkearah ibu
dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama.

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat diantara dua klem tersebut.
Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan
kering, menutupi bagian kepala, membiarkan bagian tali pusat
terbuka.

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk
memeluk bayinya dan mulai pemberian ASI jika ibu
menghendakinya. OKksitosin.

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi
abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
Memberitahu pada ibu bahwa ia akan di suntik.

Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan
oksitosin 10 unit IM di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu
bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu. Peregangan
Tali Pusat Terkendali.

Memindahkan klem pada tali pusat.

Meletakan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepatdiatas
tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan

palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus, memegang tali pusat
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dan klem dengan tangan yang lain.
Menunggu uterus kontraksi dan kemudian melakukanpenegangan
kearah bawah pada tali pusat dengan lembut.
Lakukan tekanan berlawanan arah pada bagian bawah uterus
dengan cara menekan uterus kearah atas dan belakang (dorso-
kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya
inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-
40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menungguhingga
kontraksi berikut mulai mengeluarkan plasenta.
KALA 11l
Setelah plasenta terlepas, meminta ibu utuk meneran sambil
menarik tali pusat kea rah bawah dan kemudian kearah 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 dan
lahirkan plasenta. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menegangkan tali pusat:

(a) Beridosis ulangan oksitosin 10 unit IM.

(b) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemihpenuh.

(c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

(d) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya.

(e) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir
atau bila terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta
manual.

Jika plasenta terlihat di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan

menggunakan ke dua tangan. Memegang plasenta dengan kedua

tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput
ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput
ketuban tersebut. Pemijatan Uterus.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan

Masase uterus, meletakan telapak tangan di fundus dan
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melakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut
hingga uterus berkontraksi (Fundus menjadi keras). Lakukan
tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksisetelah 15 detik
masase. Menilai Perdarahan.

KALA IV

Memeriksa kedua sisi plasenta yang menempel ke ibu maupun
janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan
selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukan plasenta kedalam
kantung plastik atau tempat khusus.

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan
segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
Melakukan Prosedur Pasca Persalinan.

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan
baik.

Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam
larutan Kklorin 0,5 persen, membilas kedua tangan yang masih
bersarung tangan tersebut dengan air DTT dan mengeringkan
dengan kain yang bersih dan kering.

Menempatkan klem tali pusat DTT atau steril atau mengikatkan
tali DTT dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari
pusat.

Mengikatkan satu lagi simpul mati di bagian pusat yang
bersebrangan dengan simpul mati yang pertama.

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya kedalam larutanklorin
0,5 persen.

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya.
Memastikan kainnya bersih atau kering.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterusdan perdarahan
pervaginam.

Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase
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uterus dan memeriksa kontraksi uterus.

Mengevaluasi kehilangan darah.

Memeriksakan tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih
setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan
setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan. Kebersihan
dan Keamanan.

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

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat
sampah yang sesuai.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat
tinggi. Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah.
Membantu ibu untuk memakai pakaian yang bersih dan kering.
Memastikan bahwa ibu nyaman, membantu ibu memberikan ASl,
menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan
makanan yang diinginkan.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan
dengan larutan klorin 0,5 persen, dan membilas dengan air bersih.
Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5
persen membalikan bagian dalam ke luar dan merendamnyadalam
larutan klorin 0,5 persen selama 10 menit.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air yang mengalir.

Dokumentasi dengan melengkapi partograf.

3. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

a. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar rahim

sampai dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan yang sangat besar

dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi

pematangan organ hampir di semua sistem. Bayi baru lahir normal adalah
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bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu

dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram (38).
. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir

Menurut Oktarina (2018), ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Lahir aterm antara 37-42 minggu

Berat badan 2.500-4.000 gram

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Lingkar lengan 11-12 cm

Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit
Pernapasan 40-60 x/menit

. Adaptasi Fisiologis Pada Bayi Baru Lahir

1)

2)

Sistem Pernapasan

Pernapasan pertama yang terjadi pada bayi normal adalah 30 detik
pertama sesudah lahir. Pertama Kkali, bayi berusaha untuk
mempertahankan tekanan alveoli. Biasanya, dikarenakan adanya
surfaktan dan adanya tarikan napas serta pengeluaran nafas secara
merintih sehingga udara bisa tertahan di dalam. Bayi baru lahir
bernapas dengan diafragmatik dan abdominal, sedangkan untuk
frekuensi dan dalamnya pernapasan pada bayi baru lahir belum bias
teratur. Bayi baru lahir akan mengalami atelektasis apabila alveoli
kolaps dan paru-paru menjadi kaku yang disebabkan oleh
berkurangnya surfaktan. Dalam kondisi seperti ini, bayi baru lahir
masih dapat mempertahankan hidupnya karena ada kelanjutan
metabolisme anaerobik (23).

Sistem Kardiovaskuler

Aliran darah dari plasenta berhenti saat tali pusat diklem dan karenatali
pusat diklem, sistem bertekanan rendah yang berada pada unit janin
plasenta terputus sehingga berubah menjadi sistem sirkulasi tertutup,

bertekanan tinggi dan berdiri sendiri. Efek yang terjadi segera
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setelah tali pusat diklem adalah peningkatan tahanan pembuluh darah
sistemik. Hal yang paling penting adalah peningkatan tahanan
pembuluh darah dan tarikan napas pertama terjadi secara bersamaan.
Oksigen dari napas pertama tersebut menyebabkan sistem pembuluh
darah berelaksasi dan terbuka sehingga paru-paru menjadi sistem
bertekanan rendah.Ketika janin dilahirkan segera bayi menghirup
udara dan menangis kuat. Dengan demikian paru-paru berkembang.
Tekanan paru-paru mengecil dan darah mengalir ke paru-paru (15).
Sistem Termoregulasi
Segera setelah bayi lahir, bayi akan berada ditempat yang suhu
lingkungannya lebih rendah dari lingkungan rahim. Suhu tubuh
neonatus yang normal yaitu sekitar 36,5 sampai 37°C. Bila bayi
dibiarkan dalam suhu kamar 25°C maka bayi akan kehilangan panas
melalui evaporasi (penguapan). Untuk mengurangi kehilangan panas
tersebut dapat dilakukan dengan mengatur suhu lingkungan,
membungkus badan bayi dengan kain hangat, membungkus kepala
bayi, disimpan ditempat tidur yang sudah dihangatkan ataudimasukan
sementara kedalam inkubator. Bayi baru lahir belum dapat mengatur
suhu tubuhnya, sehingga akan mengalami stress dengan adanya
perubahan lingkungan dari dalam rahim ibu ke lingkungan luar yang
suhunya lebih tinggi. Jika seorang bayi kedinginan, dia akan mulai
mengalami hipoglikemia, hipoksia, dan asidosis (20).
Mekanisme kehilangan panas bayi baru lahir terjadi melalui :
a) Evaporasi
Evaporasi adalah cara kehilangan panas utama pada tubuh bayi.
Kehilangan panas terjadi karena menguapnya cairan pada
permukaan tubuh bayi. Kehilangan panas tubuh melalui
penguapan dari kulit tubuh yang basah ke udara, karena bayi baru
lahir diselimuti oleh air ketuban/amnion. Proses ini terjadi apabila
BBL tidak segera dikeringkan setelah lahir (34).
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b) Konduksi
Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontak langsung
antara tubuh bayi dan benda atau permukaan yangtemperaturnya
lebih rendah. Misalnya, bayi ditempatkan langsung pada meja,
perlak, timbangan, atau bahkan di tempat dengan permukaan yang
terbuat dari logam (34).

c) Konveksi
Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi pada saat tubuh
bayi terpapar udara atau lingkungan bertemperatur dingin.
Kehilangan panas badan bayi melalui aliran udara sekitar bayi
yang lebih dingin. Misalnya, bayi dilahirkan di Kamar yang pintu
dan jendela terbuka, ada kipas atau AC yang dihidupkan (36).

d) Radiasi
Radiasi adalah pelepasan panas akibat adanya benda yang lebih
dingin di dekat tubuh bayi. Kehilangan panas badan bayi melalui
pemancaran/radiasi dari tubuh bayi ke lingkungan sekitar bayi
yang lebih dingin. Misalnya, suhu kamar bayi/ kamar bersalin di
bawah 25°C, terutama jika dinding kamarnya lebih dingin karena
bahannya dari keramik/marmer (34).

4) Sistem Imunitas

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga

menyebabkan neontaus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi.

Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami.

Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi

mencegah dan meminimalkan infeksi. Bayi baru lahir dengan

kekebalan pasif mengandung banyak virus dalam tubuhibunya. Reaksi

antibodi keseluruhan terhadap antigen asing masih belum bisa

dilakukan sampai awal kehidupanya. Salah satu tugas utama selama

masa bayi dan balita adalah pembentukan sistem kekebalan tubuh.

Karena adanya defisiensi kekebalan alami yang didapat ini, bayi baru

lahir sangat rentan terhadap infeksi masih lemah dan tidak memadai,
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oleh karena itu pencegahan terhadap mikroba dan deteksi dini infeksi
menjadi sangat penting (39).
Perubahan pada Sistem Neuromuskuler
Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis belum
berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukan gerakan- gerakan
tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang stabil, kontrol otot yang
buruk, mudah terkejut dan tremor pada ekstremitas. Perkembangan
neonatus terjadi cepat sewaktu bayi tumbuh, perilaku yang lebih
kompleks (misalnya, kontrol kepala, tersenyum) akan berkembang.
Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan
normal (40).
Beberapa refleks pada bayi diantaranya:
a) Refleks mencari (rooting reflex)
Refleks ini terjadi ketika menyentuh pinggir mulut bayi. Bayi
akan mengikuti arah sentuhan tersebut sambil membuka
mulutnya. Hal ini membantu bayi ketika ia sedang ingin
menyusu. Refleks ini muncul sejak lahir dan bertahan hingga usia
3-4 bulan (34).
b) Refleks menghisap (sucking reflex)
Ketika bagian atas atau langit-langit mulut bayi disentuh, bayi
akan mulai menghisap. Refleks menghisap mulai muncul saat usia
32 minggu kehamilan dan menjadi sempurna saat usia 36 minggu
kehamilan. Oleh karena itu, bayi prematur biasanya belum bisa
menghisap dengan baik (41).
c) Refleks moro
Refleks moro biasanya muncul ketika bayi terkejut. Ketika bayi
terkejut misalnya karena suara yang berisik atau gerakan yang
terjadi secara tiba-tiba, bayi akan mengeluarkan refleks ini. Bayi
akan melakukan gerakan dengan memanjangkan lengan dan
menekuk kakinya. Refleks ini muncul sejak lahir dan bertahan

hingga usia 4 bulan (19).
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d) Asymmetric tonic neck reflex

Saat kepala bayi menengok ke satu sisi, dia akan memanjangkan
lengan di sisi yang sama. Sebaliknya, lengan pada sisi yang
berlawanan akan ditekuk. Refleks ini muncul sejak lahir dan
bertahan hingga usia 2 bulan (14).

Refleks menggenggam (palmar grasp reflex)

Refleks menggenggam pada bayi muncul ketika menyentuh
telapak tangannya. Bayi akan menutup jari-jarinya seperti gerakan
menggenggam. Refleks ini muncul sejak lahir danbertahan hingga
usia 3-4 bulan (42).

Refleks Babinski

Refleks Babinski muncul ketika menggaruk telapak kaki bayi.
Jempol bayi akan mengarah ke atas dan jari-jari kaki lainnya akan

terbuka. Refleks ini menetap hingga usia 2 tahun (43).

d. Penilaian Awal Pada Bayi Baru Lahir

Menurut Mutmainnah, dkk (2018), penilaian awal yang dilakukan

pada bayi baru lahir adalah melihat bayi cukup bulan (aterm) atau tidak,

tonusotot, dan bayi menangis atau tidak.
Evaluasi nilai APGAR:

Penilaian keadaan umum bayi dinilai satu menit setelah lahir dengan

penggunaan nilai Apgar. Penilaian ini perlu untuk menilai bayi apakah

bayi menderita asfiksia atau tidak (34).

Adapun penilaian meliputi:

1)
2)
3)
4)
5)

Warna kulit (Appearance)

Frekuensi jantung (Pulse Rate)

Reaksi rangsangan (Grimace)

Keaktifan atau tonus otot (Activity)

Pernapasan (Respiration
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Tabel 2.8.
APGAR skor
Tanda Nilai: 0 Nilai: 1 Nilai: 2
Appearance Pucat/biru Badan merah, Seluruh tubuh
(warna kulit) seluruhtubuh  ekstremitas biru kemerahan
Pulse (denyut
jantung) Tidak ada Di bawah 100 Di atas 100
Grimace Tidak ada Se_dil_<it gerakan Men_angis, batuk,
(refleks) mimik bersin
Activit Ekstremitas dalam
vty Lumpuh sedikit Gerakan aktif
(aktivitas) .
Fleksi

Respiration . Lemah/tidakteratur .
(pernapasan) Tidak ada Menangis kuat

Sumber: Mutmainnah, dkk (2018)

Setiap penilaian diberi angka 0, 1 dan 2. Dari hasil penilaian tersebut
diketahui apakah bayi normal (nilai Apgar 7-10), asfiksia sedang-ringan
(nilai Apgar 4-6), atau bayi menderita asfiksia berat (nilai Apgar 0-3). Bila
nilai Apgar dalam 2 menit tidak mencapai 7, maka harus dilakukan
tindakan resusitasi lebih lanjut. Karena kalau bayi menderita asfiksia lebih
dari 5 menit kemungkinan terjadi gejala-gejala neurologik lanjutan
dikemudian hari akan lebih besar, maka penilaian Apgar dilakukan selain
pada 1 menit juga 5 menit setelah bayi dilahirkan (44).
. Pelayanan Esensial Pada Bayi baru Lahir
1) Jaga Bayi Tetap Hangat
Cara menjaga agar bayi tetap hangat adalah mengeringkan bayi
seluruhnya dengan selimut atau handuk hangat, membungkus bayi,
terutama bagian kepala dengan selimut hangat dan kering, mengganti
semua handuk/selimut basah, bayi tetap terbungkus sewaktu
ditimbang, buka pembungkus bayi hanya pada daerah yang diperlukan
untuk melakukan suatu prosedur, dan membungkusnya kembali
dengan handuk dan selimut segera setelah prosedur selesai,
menyediakan lingkungan yang hangat dan kering bagi bayi tersebut,

atur suhu ruangan sesuai kebutuhan bayi, untuk memperoleh
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lingkungan yang lebih hangat, memberikan bayi pada ibunya secepat

mungkin, meletakkan bayi diatas perut ibu, sambil menyelimuti

keduanya dengan selimut kering, tidak mandikan sedikitnya 6 jam

setelah lahir (42).

Pembebasan Jalan Napas

Perawatan optimal jalan napas pada BBL adalah membersihkan lendir

darah dari wajah bayi dengan kain bersih dan kering/kasa, menjaga

bayi tetap hangat, menggosok punggung bayi secara lembut, mengatur
posisi bayi dengan benar yaitu letakkan bayidalam posisi terlentang

dengan leher sedikit ekstensi di perut ibu (43).

Cara Mempertahankan Kebersihan Untuk Mencegah Infeksi

a) Mencuci tangan dengan air sabun

b) Menggunakan sarung tangan

c) Pakaian bayi harus bersih dan hangat

d) Memakai alat dan bahan yang steril pada saat memotong tali pusat

e) Jangan mengoleskan apapun pada bagian tali pusat

f)  Hindari pembungkusan tali pusat (44).

Perawatan Tali Pusat

Beberapa perawatan tali pusat sebagai berikut:

a) Cucitangan sebelum dan sesudah merawat tali pusat.

b) Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan cairan
atau bahan apaun ke puntung tali pusat.

c) Berikan nasihat pada ibu dan keluarga sebelum meninggalkan
bayi: lipat popok di bawah puntung tali pusat, luka tali pusat harus
dijaga tetap kering dan bersih, sampai sisa tali pusat mengering
dan terlepas sendiri, jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-
hati) dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan secara
seksama dengan menggunakan kain bersih, perhatikan tanda-
tanda infeksi tali pusat: kemerahan pada kulit sekitar tali pusat,
tampak nanah atau berbau. Jika terdapat tanda infeksi, nasihat ibu

untuk membawa bayinya ke fasilitas kesehatan (42).
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Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, eksklusif

selama 6 bulan diteruskan sampai 2 tahun dengan makanan

pendamping ASI sejak usia 6 bulan. Langkah IMD dalam asuhan bayi

baru lahir yaitu:

a)  Lahirkan, lakukan penilaian pada bayi, keringkan

b)  Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling sedikit
satu jam

c) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai
menyusu (20).

Pemberian Salep Mata

Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikansegera

setelah proses IMD dan bayi setelah menyusu, sebaiknya 1 jam setelah

lahir. Pencegahan infeksi mata dianjurkan menggunakan salep mata

antibiotik tetrasiklin 1 persen (21).

Pemberian Vitamin K

Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi vitamin K

pada BBL diberikan suntikan Vitamin K1 (Phytomenadione)

sebanyak 1 mg dosis tunggal, intramuskular pada antero lateral paha

Kiri (29).

Pemberian Imunisasi HB 0

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikan 1-2 jam setelah

pemberian Vitamin K1 secara intramuskuler. Imunisasi Hepatitis B

bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi,

terutama jalur penularan ibu ke bayi. Imunisasi Hepatitis B harus

diberikan pada bayi umur 0-7 hari karena:

a) Sebagian ibu hamil merupakan carrier Hepatitis B.

b) Hampir separuh bayi dapat tertular Hepatitis B pada saat lahir dari

ibu pembawa virus.
¢) Penularan pada saat lahir hampir seluruhnya berlanjut menjadi

Hepatitis menahun, yang kemudian dapat berlanjut menjadi
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sirosisi hati dan kanker hati primer.

d) Imunisasi Hepatitis B sedini mungkin akan melindungi sekitar 75
persen bayi dari penularan Hepatitis B.
Selain imunisasi HB 0, ada beberapa jenis imunisasi lain yang
harus didapatkan bayi, yaitu saat usia 1 bulan diberikan BCG dan
Polio 1, usia 2 bulan diberikan DPT-HB-Hib 1 dan Polio 2, usia 3
bulan diberikan DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3, usia 4 bulan
diberikan DPT- HB-Hib 3, Polio 4 dan IPV), dan usia 9 bulan
diberikan Campak atauMR (23).

f. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh bidan dilaksanakan minimal

3 kali, yaitu pertama pada 6-48 jam setelah lahir, kedua pada hari ke 3-7

setelah lahir, ketiga pada hari ke 8-28 setelah lahir. Pemeriksaan yang

dilakukan yaitu mengukur berat dan panjang badan, tanda-tanda vital,

memeriksa apakah ada penyakit atau infeksi bakteri, memeriksa status
imunisasi HB 0 (38)

1)

2)

3)

Kunjungan Neonatal 1 (KN 1) usia 6-48 jam

Asuhan yang diberikan yaitu anjurkan ibu untuk melakukan perawatan
tali pusat, pemberian ASI ekslusif, menjaga kehangatan bayi,
konseling tanda-tanda bahaya pada BBL, imunisasi, perawatan bayi
sehari-hari dan pencegahan infeksi (38).

Kunjungan Neonatal 2 (KN 2) usia 3-7 hari

Asuhan yang diberikan yaitu anjurkan ibu untuk menjaga kehangatan
bayi, anjuran ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi,
memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah.

Kunjungan Neonatal 3 (KN 3) usia 8-28 hari

Asuhan yang diberikan yaitu anjurkan ibu untuk tetap memberikan
ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan, memberikan konseling dan

menganjurkan ibu untuk melakukan imunisasi BCG dan polio 1(20).
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4. Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian

Masa nifas adalah masa dimulainya beberapa jam sesudah lahirnya
plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas (puerperium)
adalah masa yang dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti kaeadaan sebelum hamil dan
berlangsung selama 6 minggu (14)..

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas

Menurut Legawati,( 2018).tujuan dari pemberian asuhan pada masa
nifas untuk :

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

2) Melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini, mengobati
atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi.

3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri,
nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta
perawatan bayi sehari-hari.

4) Memberikan pelayanan keluarga berencana.

5) Mendapatkan kesehatan emosi

c. Tahapan Masa Nifas

Menurut(Legawati, 2018) masa nifas terbagi menjadi 3tahapan yaitu :

1) Puerperium dini
Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan
berjalan-jalan.

2) Puerperium intermedial
Suatu masa di mana kepulihan dari organ-organ reproduksi selama
kurang lebih enam minggu.

3) Remote puerperium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan
sempurna terutama ibu bila ibu selama hamil atau waktu persalinan

mengalami komplikasi.
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d. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Kebijakan program nasional pada masa nifas yaitu paling sedikit 4 kali

melakukan kunjungan pada masa nifas, dengan tujuan untuk :

1)
2)

3)

4)

Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi.

Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan adanya gangguan

kesehatan ibu nifas dan bayinya.

Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa

nifas.

Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan mengganggu

kesehatan ibu nifas maupun bayinya (34).

Asuhan yang diberikan sewaktu melakukan kunjungan masa nifas

Tabel 2.9
Kunjungan Masa Nifas
N  Waktu Tujuan
0
1 6-8jam a. Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas
setelah b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan
persalinan memerikan rujukan bila perdarahan berlanjut
¢. Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota
keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa
nifas karena antonia uteri
d. Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu
e. Mengajarkan ibu untuk mempercepat hubungan antara ibu
dan bayi baru lahir
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi
2 6 hari a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
setelah berkontraksi, fundus dibawah umblicius tidak ada
persalinan perdarahan abnormal, dan tidak ada bau
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan
pesca melahirkan
¢. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-
tanda penyulit
d. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada

bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bai agar tetap
hangat
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3 2minggu a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus

setelah

berkontraksi, fundus dibawah umblicius tidak ada

persalinan perdarahan abnormal, dan tidak ada bau

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan
pesca melahirkan

c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan
istirahat

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

e. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada
bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bai agar tetap
hangat

4 6minggu a. Menanyakan pada ibu tentang penyullit-penyulit yang

setelah

dialami ibu dan bayinya

persalinan b. Memberikan konseling untuk KB secara dini

Sumber : Walyani & Purwoastuti, (2022).

e. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

1) Perubahan sistem reproduksi

Perubahan alat-alat genital baik interna maupun eksterna kembali

seperti semula seperti sebelum hamil disebut involusi.

a)

Involusi uterus

Menurut Legawati,( 2018) involusi uterus atau pengerutan uterus

merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisisebelum

hamil. Proses involusi uterus adalah sebagai berikut :

1)

)

©)

Iskemia miometrium

Hal ini disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus
menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta sehingga
membuat uterus menjadi relatif anemi dan menyebabkan serat
otot atrofi.

Atrofi jaringan

Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian hormon
estrogen saat pelepasan plasenta.

Autolysis

Autolysis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang
terjadi didalam otot uterus. Enzim proteolitik akan

memendekan jaringan otot yang telah mengendur sehingga



b)

(4)
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panjangnya 10 kali panjang sebelum hamil dan lebarnya 5 kali
lebar sebelum hamil yang terjadi selama kehamilan. Hal ini
disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan
progesteron.
Efek oksitosin
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot
uterus sehingga akan menekan pembuluh darah dan
mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses ini
membantu untuk mengurangi situs atau tempat implantasi
plasenta serta mengurangi perdarahan.
Tabel 2.10.
TFU pada masa nifas

Involusi Uteri TFU Berat Diameter

Uterus Uterus

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm
7 hari Pertengahan pusatdan 500 gram 7,5 cm
(minggu 1)  simpisis
14 hari Tidak teraba 350 gram 5cm
(minggu 2)

6 minggu Normal 60 gram 2,5cm

Sumber: Fitriani dan Sry (2021)

Involusi tempat plasenta

Uterus pada bekas implantasi plasenta merupakan luka yang kasar

dan menonjol ke dalam kavum uteri. Segera setelah placenta lahir,

dengan cepat luka mengecil, pada akhirnya minggu ke-2 hanya

sebesar 3-4 cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka

bekas plasenta khas sekali, yaitu pada permulaan nifas bekas

plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang
tersumbat oleh thrombus. Luka bekas plasenta tidak meninggalkan

parut (45).
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Perubahan ligamen

Setelah bayi lahir, ligamen dan diafragma pelvis fasia yang
meregang sewaktu kehamilan dan saat melahirkan, kembali seperti
sedia kala. Perubahan ligamen yang dapat terjadi pasca melahirkan
antara lain ligamentum rotundum menjadi kendor yang
mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi, ligamen fasia,
jaringan penunjang alat genetalia menjadi agak kendor(12).
Perubahan serviks

Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lembek, kendor,
terkulasi dan berbentuk seperti corong. Hal ini disebabkan korpus
uteri berkontraksi, sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga
perbatasan antara korpus dan serviks uteri berbentuk cincin. Warna
serviks merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah.
Segera setelah bayi dilahirkan, tangan pemeriksa masih dapat
dimasukan 2-3 jari dan setelah 1 minggu hanya 1 jari saja yang
dapat masuk, oleh karena hiperpalpasi danretraksi serviks, robekan
serviks dapat sembuh. Namun demikian, selesai involusi, ostium
eksternum tidak sama waktu sebelum hamil (46).

Perubahan vulva, vagina dan perineum

Selama proses persalinan vulva, vagina dan perineum mengalami
penekanan dan peregangan, setelah beberapa hari persalinan kedua
organ ini akan kembali dalam keadaan kendor. Rugae timbul
kembali pada minggu ketiga. Ukuran vagina akan selalu lebih
besar dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama.
Perubahan pada perineum terjadi pada saat perineum mengalami
robekan (24).

Lochea

Akibat involusi uteri, lapisan luar desidua yang mengelilingi situs
plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar
bersama dengan sisa-sisa cairan. Percampuran antara darah dan

desidua inilah yang dinamakan lochea. Lochea mempunyai bau
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yang amis (anyir) meskipun tidak terlalu menyengat dan

volumenya berbeda-beda setiap wanita (43).

Tabel 2.11.
Lochea
Lochea Waktu Warna Ciri-ciri
Terdiri dari sel desidua, verniks
Rubra 1-3 hari Merah but | i
kehitaman Cas€0sa, ram ut lanugo, sisa
mekonium dan sisa darah.
. Putih . .
Sanguilenta 3-7 hari bercampur Sisa darah bercampur lendir
merah
Lebih sedikit darah dan lebih
Serosa 7-14 hari  Kekuninga banyak serum, juga terdiri dari
n leukosit dan robekan laserasi
/kecoklata  plasenta
n
. : . Mengandung leukosit, selaput
Lebih d ; .
Alba 12 hlari art Putih lendir serviks dan serabut

jaringan yang mati

Sumber: Pitriani dan Rika (2019)

Perubahan sistem pencernaan

Sistem gastreotinal selama hamil dipengaruhi oleh beberapa hal,
diantaranya tingginya kadar progesteron yang dapat mengganggu
keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolesterol darah, dan
melambatkan kontraksi otot-otot polos. Pasca melahirkan, kadar
progesteron juga mulai menurun, namun demikian, faal usus
memerlukan 3-4 hari untuk kembali normal (40).

Perubahan sistem perkemihan

Selama masa hamil, perubahan hormonal yaitu kadar steroid yang
berperan meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, pada pasca
melahirkan kadar steroid menurun sehingga menyebabkan penurunan
fungsi ginjal. Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan
setelah wanita melahirkan. Urine dalam jumlah yang besar akan

dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan (47).
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Perubahan sistem muskuloskeletal

Perubahan sistem muskuloskeletal terjadi pada saat umur kehamilan

semakin bertambah, adaptasinya mencakup peningkatan berat badan,

bergesernya pusat akibat pembesaran rahim, relaksasi dan mobilitas.

Namun demikian, pada saat postpartum sistem muskuloskeletal akan

berangsur-angsur pulin kembali. Ambulasi dini dilakukan segera

setelah melahirkan, untuk meembantu mencegah komplikasi dan

mempercepat involusi uteri (27).

Perubahan ligamen

Setelah janin lahir, ligamen-ligamen, diafragma pelvis dan vasia yang

meregang sewaktu kehamilan dan partus beerangsur-angsur menciut

kembali seperti sedia kala (34).

Perubahan sistem endokrin

Menurut(Legawati,2018),selama masa kehamilan dan persalinan

terdapat perubahan pada sistem endokrin. Hormon yang berperan pada

proses tersebut, antara lain :

a) Hormon plasenta
Pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan hormon yang
diproduksi oleh plasenta. Hormon plasenta menurun dengan cepat
pasca persalinan. Penurunan hormon plasenta (human placenta
lactogen) menyebabkan kadar gula darah menurun pada masa
nifas. Human Chorionic Gonadotropin (HCG) menurun dengan
cepat dan menetap sampai 10 persen dalam3 jam sehinggahari ke 7
postpartum dan sebagai onset pemenuhan mamae pada hari ke 3
postpartum (28).

b) Hormon pituitary
Hormon pituitary antara lain: hormon prolaktin, FSH dan LH.
Hormon prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita
yang tidak menyusui menurun dalam waktu dua minggu. Hormon
prolaktin  berperan dalam peembesaran payudara untuk

merangsang produksi susu. FSH dan LH meningkat pada fase
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konsentrasi folikel pada minggu ke 3 dan LH tetap rendah hingga
ovulasi terjadi (43).

c) Hipotalamik pituitary ovarium
Hipotalamik pituitary ovarium akan mempengaruhi lamanya
mendapatkan menstruasi pada wanita yang menyusui maupun
yang tidak menyusui. Wanita menyusui mendapatkan menstruasi
pada 6 minggu pascasalin berkisar 16 persen dan 45 persensetelah
12 minggu pascasalin (34).

d) Hormon oksitosin
Hormon oksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian
belakang, berkerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara.
Selama tahap ke 3 persalinan, hormon oksitosin berperan dalam
pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi, sehingga
mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat merangsang produksi
ASI dan sekresi oksitosin, sehingga dapat memantau involusi
uteri (46).

e) Hormon estrogen dan progesteron
Volume darah selama kehamilan, akan meningkat. Hormon
estrogen yang tinggi memperbesar hormon anti diuretic yang
dapat meningkatkan volume darah. Sedangkan hormon
progesteron mempengaruhi otot halus yang mengurangi
perangsangan dan peningkatan pembuluh darah. Hal ini
mempengaruhi saluran kemih, ginjal, usus, dinding vena, dasar
panggul, perineum serta vulva dan vagina (44).

7) Perubahan tanda-tanda vital

Menurut (Legawati,2018), pada masa nifas, tanda-tanda vital yang

harus dikaji antara lain :

a) Suhu
Suhu wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 derajat celcius pasca
melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,5 derajat

celcius dari keadaan normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari
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kerja keras sewaktu melahirkan, kehilangan cairan maupun
kelelahan. Kurang lebih pada hari ke-4 postpartum, suhu akan
naik lagi (44).
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60 sampai 80 Kkali
permenit. Pasca melahirkan denyut nadi dapat menjadi lebihcepat
(42).
c) Tekanandarah
Tekanan darah adalah tekanan yang dialami oleh pembuluh arteri
ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh manusia.
Tekanan darah normal manusia adalah sistolik antara 90-120
mmHg dan diastolik 60-80 mmHg. Pasca melahirkan pada kasus
normal, tekanan darah biasanya tidak berubah.
d) Pernafasan
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16
sampai 20 kali per menit. Ibu postpartum umumnya bernafas
lambat dikarenakan ibu dalam tahap pemulihan atau dalam
kondisi istirahat (44).
Perubahan sistem kardiovaskuler
Menurut Menurut Legawati,(2018), setelah janin dilahirkan, hubungan
sirkulasi darah tersebut akan terputus sehingga volume darah ibu
relatif akan meningkat. Keadaan ini terjadi secara cepat dan
mengakibatkan beban kerja jantung sedikit meningkat, namun hal
tersebut segera diatasi oleh sistem homeostatis tubuh dengan
mekanisme kompensasi berupa timbulnya hemokonsentrasi sehingga
volume darah akan kembali normal. Biasanya ini terjadi sekitar 1
sampai 2 minggu setelah melahirkan. Kehilangan darah pada
persalinan pervaginam sekitar 300-400 cc, sedangkan kehilangandarah
dengan persalinan sectio caesarea menjadi dua Kkali lipat. Perubahan
yang terjadi yaitu volume darah dan hemokonsentrasi. Persalinan

pervaginam, hemokonsentrasi cenderung naik dan pada persalinan
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sectio caesarea, hemokonsentrasi cenderung stabil dan akan kembali

normal setelah 4-6 minggu.

f. Adaptasi Psikologis Ibu Dalam Masa Nifas

Menurut Fitriani dan Sry (2021) pada periode ini kecemasan wanita

dapat bertambah. Pengalaman yang unik dialami oleh ibu setelah persalinan.

Masa nifas merupakan masa yang rentan dan terbuka untuk bimbingan dan

pembelajaran.

Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas antara lain :

1)

2)

3)

Fase taking in

Fase ini merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari hari
pertama sampai hari keduasetelah melahirkan. Ibu terfokus padadirinya
sendiri, sehingga cendrung pasif terhadap lingkungannya.

Fase taking hold

Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa
kawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam
perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitif dan lebih cepat
tersinggung.

Fase letting go

Fase ini adalah fase menerima tanggung jawab akan peranbarunya. Fase
ini berlangsung pada hari ke 10 setelah melahirkan. Ibu sudah dapat
menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Terjadipeningkatan
akan peratan diri dan bayinya. Ibu merasa percaya diri akan peran
barunya, lebih mandiri dalam memenuhi keutuhan bayi dan dirinya
(28).

g. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
Menurut ( Pitriani dan Rika 2019), kebutuhan ibu nifas meliputi :

1)

Nutrisi

Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisi
kesehatan setelah melahirkan, cadangan tenaga serta untuk memenuhi
produksi air susu. Zat-zat yang dibutuhkan ibu pasca persalinan antara

lain :
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Kalori

Kebutuhan kalori pada masa menyusui sekitar 400-500 kalori.
Wanita dewasa memerlukan 1.800 kalori per hari. Sebaiknya ibu
nifas jangan mengurangi kebutuhan kalori, karena akan
mengganggu proses metabolisme tubuh dan menyebabkan ASI
rusak (46).

Kalsium dan vitamin D

Berguna untuk pembentukan tulang dan gigi, kebutuhan kalsium
dan vitamin D di dapat dari minum susu rendah kalori atau
berjemur di pagi hari. Konsumsi kalsium pada masa menyusui
meningkat menjadi 5 porsi per hari. Satu setara dengan 50-60 gram
keju, satu cangkir susu krim, 160 gram ikan salmon, 120 gram ikan
sarden, atau 280 gram tahu kalsium.

Magnesium

Membantu gerak otot, fungsi saraf dan memperkuat tulang.
Kebutuhan magnesium didapatkan pada gandum dan kacang-
kacangan .

Sayuran hijau dan buah

Kebutuhan yang diperlukan setidaknya tiga porsi sehari (40).
Karbohidrat

Selama menyusui, kebutuhan karboidrat kompleks diperlukan
enam porsi per hari. Satu porsi setara dengan seperdua cangkir nasi
(44).

Lemak

Rata-rata kebutuhan lemak orang dewasa adalah 41 per 2 porsi
lemak (14 gram per porsi) per harinya. Satu porsi lemak sama
dengan 80 gram keju, tiga sendok makan kacang tanah atau kenari,
empat sendok makan krim, secangkir es krim, setengah buah
alpukat, dua sendok makan selai kacang, 120-140 gram daging
tanpa lemak, sembilan kentang goreng, dua iris cake, satusendok

makan mayones atau mentega, atau dua sendok makan saus salad
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(23).

Cairan

Konsumsi cairan sebanyak 8 gelas per hari. Minum sedikitnya 3

liter tiap hari. Kebutuhan akan cairan diperoleh dari air putih, sari

buah, susu dan sup (44).

Vitamin

(1) Vitamin A berfungsi untuk kesehatan kulit, kelenjar dan mata.
Vitamin A terdapat dalam telur, hati dan keju. Jumlah yang
dibutuhkan adalah 1.300 mcg.

(2) Vitamin B6 berfungsi untuk membantu penyerapan protein dan
meningkatkan fungsi saraf. Asupan vitamin B6 sebanyak2,0 mg
per hari. Vitamin B6 dapat ditemui didaging, hati, padi-padian,
kacang polong dan kentang.

(3) Vitamin E berfungsi sebagai antioksidan, meningkatkan
stamina dan daya tahan tubuh. Terdapat dalam makanan
berserat, kacang-kacangan, minyak nabati dan gandum (42).

Zinc (seng)

Manfaatnya untuk kekebalan tubuh, penyembuh Iluka dan

pertumbuhan. Kebutuhan zinc didapat dalam daging, telur dan

gandum. Enzim dalam pencernaan dan metabolisme memerlukan
seng. Kebutuhan seng setiap hari sekitar 12 mg. sumber seng

terdapat pada seafood, hati dan daging (44) .

DHA

DHA penting untuk perkembangan daya lihat dan mental bayi.

Asupan DHA berpengaruh langsung pada kandungan dalam ASI.

Sumber DHA ada pada telur, otak, hati dan ikan.

Ambulasi

Ambulasi dini (early ambulation) adalah mobilisasi segera seteelah ibu

melahirkan dengan membimbing ibu untuk bangun dari tempat

tidurnya. Ibu postpartum diperbolehkan bangun dari tempat tidurnya

24-48 jam setelah melahirkan. Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi
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dengan miring kanan atau kiri, duduk kemudian berjalan (Pitriani dan
Rika, 2014).
Eliminasi
a) Miksi
Miksi normal bila dapat BAK spontan setiap 3-4 jam. Kesulitan
BAK dapat disebabkan karena sfingter uretra tertekan oleh kepala
janin dan spasme oleh iritasi muskulo sfingter ani selama
persalinan. Lakukan keteterisasi apabila kandung kemih penuh dan
sulit berkemih (15).
b) Defekasi
Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari postpartum. Apabila
mengalami kesulitan BAB, lakukan diet teratur, cukup cairan,
konsumsi makanan berserat, olahraga, berikan obat perangsang per
oral atau rectal atau lakukan klisma bilamana perlu (34).
Kebersihan diri
Beberapa hal yang dapat dilakukan ibu postpartum dalam menjaga
kebersihan diri adalah sebagai berikut: mandi teratur minimal 2 kali
sehari, mengganti pakaian dan alas tempat tidur, menjaga lingkungan
sekitar tempat tinggal, melakukan perawatan perineum, mengganti
pembalut minimal 2 kali sehari, mencuci tangan setiap membersihkan
daerah genetalia (23).
Istirahat
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada
siang hari (22).
Seksual
Hubungan seksual aman dilakukan begitu darah berhenti, namun pada
saat melakukan hubungan seksual sebaiknya perhatikan waktu,
penggunaan kontrasepsi, dispareuni, kenikmatan dan kepuasanpasangan

suami istri (19).
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h. Proses Laktasi Dan Menyusui

1) Pembentukan dan pengeluaran ASI

Menurut Aritonang dan Yunida (2021), refleks yang berperan sebagai

pembentukan dan pengeluaran air susu yaitu :

a)

b)

Refleks prolaktin

Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berungsi untuk
membuat air susu. Kadar prolaktin pada ibu yang menyusui akan
menjadi normal 3 bulan setelah melahirkan sampai penyapihan
anak dan pada saat terssebut tidak aka nada peningkatan prolaktin
walaupun ada isapan bayi.

Refleks Let Down

Refleks ini mengakibatkan memancarnya ASI keluar, isapan bayi
akan merangsang puting susu dan areola yang dikirim lobus
posterior melalui nervus vagus, dari glandula pituitary posterior
dikeluarkan hormon oksitosin ke dalam peredaran darah yang
menyebabkan adanya kontraksi otot-otot mioepitel dari saluran air
susu, karena adanya kontraksi ini maka ASI akan terperas ke arah

ampula.

2) Manfaat pemberian ASI

Adapun beberapa manfaat pemberian ASI yaitu :

a)

Bagi bayi

(1) Kandungan gizi paling sempurna untuk pertumbuhan bayi dan
perkembangan kecerdasannya

(2) Mudah dicerna, penyerapan lebih sempurna, terdapat
kandungan berbagai enzim untuk penyerapan makanan,
komposisi selalu menyesuaikan dengan kebutuhan bayi

(3) Mengandung zat anti diare

(4) Membantu pertumbuhan gigi

(5) Meningkatkan kekebalan tubuh bayi

(6) Mempererat ikatan batin antara ibu dan bayi

(7) Bayi tumbuh optimal dan sehat
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b) Bagiibu
Isapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya
oksitosin oleh kelenjar hipofisis. Oksitosin membantu involusi
uterus dan mencegah terjadinya perdarahan pasca persalinan.
Menyusui secara eksklusif dapat menjarangkan kehamilan.
Hormon yang mempertahankan laktasi bekerja menekan hormon
ovulasi, sehingga dapat menunda kesuburan (43).
3) Tanda bayi cukup ASI
Menurut Aritonang dan Yunida (2021)bayi usia 0-6 bulan, dapat
dinilai mendapat kecukupan ASI bila mencapai keadaan sebagai
berikut :
a) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal
mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.
b) Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, dan warna
menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir.
c) Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 kali sehari.
d) Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.
e) Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telahhabis.
f) Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal.
g) Pertumbuhan berat badan (BB) bayi dan tinggi badan (TB) bayi
sesuai dengan grafik pertumbuhan.
h) Perkembangan motorik baik (bayi aktif dan motoriknya sesuai
dengan rentang usianya).
i) Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu saat lapar bangun dan tidur
dengan cukup.
j) Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan
tertidur pulas.
4) Cara menyusui yang baik dan benar Adapun cara menyusui yang benar
adalah :
a) Cuci tangan yang bersih menggunakan sabun dan air yang

mengalir. Perah sedikit ASI oleskan disekitar puting, duduk dan
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berbaring dengan santai.

b) Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi sanggah seluruh
tubuh bayi, jangan hanya leher dan bahunya saja, kepala dan tubuh
bayi lurus, hadapkan bayi ke dada ibu, sehingga hidung bayi
berhadapan dengan puting susu, dekatkan badan bayi ke badan ibu,
menyentuh bibir bayi ke puting susunya dan menunggu mulut bayi
terbuka lebar. Segera dekatkan bayi ke payudara sedemikian rupa
sehingga bibir bawah bayi terletak di bawah putting susu.

c) Cara meletakkan mulut bayi dengan benar yaitu dagu menempel
pada payudara ibu, mulut bayi terbuka dan bibir bawah bayi
membuka lebar.

d) Setelah memberikan ASI dianjurkan ibu untuk menyendawakan
bayi. Tujuan menyendawakan adalah mengeluarkan udaralambung
supaya bayi tidak muntah setelah menyusui. Cara menyendawakan
adalah :

(1) Bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu
kemudian punggung ditepuk perlahan-lahan.

(2) Bayi tidur tengkurap dipangkuan ibu, kemudian punggung
ditepuk perlahan-lahan (40).

5. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian Kontrasepsi
Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti "mencegah” atau
"melawan™ dan konsepsi yang berarti pertemuan antara sel telur yang
matang dan sperma yang mengakibatkan kehamilan. Maksud dari
kontrasepsi adalah menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan
sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sperma (39).
b. Tujuan Kontrasepsi
Menurut (Yunita,2019). pelayanan kontrasepsi diupayakan untuk
menurunkan angka kelahiran yang bermakna. Guna mencapai tujuan

tersebut maka ditempuh kebijaksanaan mengkategorikan tiga fase untuk
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mencapai sasaran, yaitu :

1) Fase menunda kehamilan bagi PUS dengan usia istri kurang dari 20
tahun dengan menggunakan kontrasepsi pil oral, kondom dan IUD
mini.

2) Fase menjarangkan kehamilan bagi PUS dengan usia istri antara 20-
35 tahun merupakan periode usia paling baik untuk melahirkan, dengan
jumlah anak 2 orang dan jarak kehamilan 2-4 tahun, dengan
menggunakan kontrasepsi lUD sebagai pilihan utama.

3) Fase menghentikan atau mengakhiri kesuburan periode umur diatas
35 tahun, sebaiknya mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang
anak dan kontrasepsi mantap sebagai pilihan utama.

. Pola Perencanaan Keluarga Berencana
Pola perencanaan keluarga adalah mengenai penentuan besarnya jumlah

keluarga yang menyangkut waktu yang tepat untuk mengakhiri kesuburan.

Perencanaan keluarga harus diketahui kapan kurun waktu reproduksi sehat,

berapa sebaiknya jumlah anak sesuai kondisi, berapa perbedaan jarak umur

antara anak (47).

Menurut (Yunita,2020),menjelaskan seorang wanita secara biologis
memasuki usia reproduksinya beberapa tahun sebelum mencapai umur
dimana kehamilan dan persalinan dapat berlangsung dengan aman dan
kesuburan ini akan berlangsung terus-menerus sampai 10-15 tahun, sesudah
kurun waktu dimana kehamilan dan persalinan itu berlangsung dengan
aman. Kurun waktu yang paling aman adalah umur 20-35 tahun dengan
pengaturan :

1) Anak pertama lahir sesudah ibunya berumur 20 tahun

2) Anak kedua lahir sebelum ibunya berumur 30 tahun

3) Jarak antara anak pertama dan kedua minimal 2 tahun

. Kontrasepsi KB Susuk/Implant

1) Pengertian
Susuk juga digunakan sebagai alat kontrasepsi wanita atau yang juga

disebut sebagai alat kontrasepsi bawah kulit, karena dipasang di bawah
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kulit pada lengan kiri atau kanan atas. Bentuk susuk ini seperti tabung-
tabung kecil atau pembungkus silastik (plastik berongga) dan
ukurannya sebesar batang korek api. Susuk yang ditanam dibawah kulit
ini berisi zat aktif yang berupa hormone. Kemudian susuk tersebut akan
mengeluarkan hormon sedikit demi sedikit. Susuk ini bekerja dengan
cara menghalangi terjadinya ovulasi (pembuahan) dan menghalangi
migrasi sperma. Pemakaian susuk dapat diganti setiap 5 tahun
(Norplant) dan 3 tahun (Implanon). Sekarang ada pula yang diganti
setiap tahun. Penggunaan kontra sepsi ini biayanya ringan. Pencabutan

bisa dilakukan sebelum waktunya jika memang ingin hamil lagi (48).

Keuntungan:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Daya guna tinggi.

Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun).
Pengembalian tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan.
Tidak memerlukan pemeriksaan dalam.

Bebas dari pengaruh estrogen.

Tidak mengganggu kegiatan senggama.

Tidak mengganggu ASI.

Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan.

Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan.

Keterbatasan:

1)

2)
3)

Susuk / Kb implant harus dipasang dan diangkat oleh tenaga kesehatan
yang terlatih.

Lebih mahal.

Sering timbul pola haid

Akseptor ttidak dapat menghentikan implant sehendaknya (50).

Kontra indikasi :

1)
2)

Hamil atau disangka hamil.

Pendarahan pervaginam yang tidak diketahui sebabnya
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Gambar 1. Kerangka Pikira
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