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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Kehamilan
a. Konsep dasar kehamilan
1) Pengertian

Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan

dilanjutkan dengan nidasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya

bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9

bulanmenurut kalender internasional. Maka, dapat disimpulkan bahwa

kehamilan merupakan bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau diluar

Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir

(Yulaikhah, 2019).

2) Tanda-tanda kehamilan

Tanda pasti kehamilan terdiri dari :

1) Denyut jantung janin
Dapat didengar dengan stetoscope laenec pada minggu 17-18, dengan
doppler DJJ dapat didengarkanlebih awal lagi, sekitar minggu ke-12.
Melakukan auskultasi pada janin bisa juga mengidentifikasikan bunyi-
bunyi yang lain, seperti bising tali pusat, bising uterus, dan nadi ibu ((Vera
Iriani Abdullah, Sumarni, Siti Rusyanti, 2024).

2) Gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin juga bermula pada usia kehamilan mencapai 12 minggu,
akan tetapi baru dapat dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan 16-20
minggu. Pasalnya, pada usia kehamilan tersebut ibu dapat merasakan
gerakan halushingga tendangan kaki bayi. Gerakan pertama bayi yang
dapat dirasakan ibu disebut quickening atau yang sering disebut dengan
kesan kehidupan. Walaupun gerakan awal ini apat dikategorikan tanda pasti
kehamilan dan estimasi usia kehamilan, akan tetapi hal ini sering keliru
dengan gerakan usus akibat perpindahan gas di dalam lumen saluran cerna.
Bagian-bagian janin dapat dipalpasi dengan mudah mulai usia kehamilan
20 minggu ( Vera Iriani Abdullah, Sumarni, Siti Rusyanti 2024).



3) Tanda Braxton-hiks
Jika uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tanda ini khas untuk uterus
dalam masa hamil, pada keadaan uterus yang membesar tetapi tidak ada
kelainan misalnya mioma uteri, maka tanda ini tidak ditemukan.
3) Kilasifikasi usia kehamilan
Menurut (Rahmaningtyas, 2018) kehamilan dibagi menjadi 3
triwulan yaitu:
a) Triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai tiga bulan
Masa trimester | disebut juga masa organogenesis, dimana dimulainya
perkembangan organ-organ janin. Apabila terjadi cacat pada bayi nantinya,
pada masa inilah penentuannya. Jadi pada masa ini ibu sangat
membutuhkan cukup asuhan nutrisi dan juga perlindungan dari trauma,
pada masa ini uterus mengalami perkembangan pesat untuk
mempersiapkan plasenta dan pertumbuhan janin. Selain itu juga mengalami
perubahan adaptasi dalam psikologinya, dimana ibu ingin lebih
diperhatikan, emosi ibu lebih labil. Ini terjadi akibat pengaruh adaptasi
tubuh terhadap kehamilan.
b) Triwulan kedua dari bulan keempat sampai enam bulan
Triwulan kedua dari bulan keempat sampai enam bulan Masa ini organ-
organ dalam tubuh janin sudah terbentuk tapi viabilitasnya masih diragukan.
Apabila janin lahir, belum bias bertahan hidup dengan baik. masa ini ibu
sudah merasa nyaman dan bias beradaptasi dengan kehamilannya.
c) Triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai sembilan bulan
Masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat. Masa ini disebut masa
pematangan. Tubuh telah siap untuk proses persalinan. Payudara sudah
sudah mulai berkurang. Terkadang akan timbul kontraksi atau his pada
uterus. Janin yang lahir pada masa ini telah dapat hisup atau viable.
4) Perubahan fisiologi dan psikologi kehamilan trimester 111
Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil. Menurut Romauli (2019);
Prawirohardjo (2018) perubahan anatomi dan fisiologi ibu hamil adalah :
a) Perubahan fisiologis pada ibu hamil trimester 111
(1) Sistem Reproduksi

(a) Uterus



Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30 x 25 x 20
cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Hal ini memungkinkan
bagi adekuatnya akomodasi pertumbuhan janin. Pada saat ini
rahim membesar akibat hipertropi otot polos rahim, serabut -
serabut kolagennya menjadi higroskopik, dan endometrium
menjadi desidua.Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram

menjadi 1.000 gram pada akhir bulan (Sulistyawati, 2016).

Tabel 2.1 TFU berdasarkan umur kehamilan

Tinggi Fundus Uteri (TFU) Umur Kehamilan

1/3 di atas simfisis atau 3 jari 12 minggu

diatas simfisis

Pertengahan simfisis pusat 16 minggu

2/3 di atas simfisis atau 3 jari di 20 minggu

bawah pusat

Setinggi pusat 24 minggu

1/3 di atas pusat atau 3 jari di atas 28 minggu

pusat

Pertengahan pusat proccesus 32 minggu

Xypoideus (px)

3 jari di bawah proccesus 36 minggu

Xypoideus (px)

Setinggi  proccesus  xypoideus 38 minggu

(px)
Satu jari di bawah proccesus 40 minggu

xypoideus (px)
Sumber : Devi, Tria Eni Rafika, (2019)
(b) Ovarium




Proses ovulasi terhenti, dan masih terdapat luteum graviditas
sampai terbentuknya plasenta yang akan mengambil alih
pengeluaran esterogen dan progesteron.
(c) Vagina dan vulva
Terjadi perubahan pada vagina dan vulva karena terjadi
hipervasikularisasi oleh hormon esterogen, sehingga pada bagian
tersebut terlihat merah kebiruan, kondisi ini disebut dengan tanda
Chadwick.
(2) Sistem kardovaskuler
Karakteristik yang khas adalah denyut nadi istirahat meningkat
sekitar 10 sampai 15 denyut per menit pada kehamilan. Besar dari
jantung bertambah sekitar 12% dan kapasitas jantung meningkat
sebesar 70-80 ml. Pada trimester Il volume darah semakin
meningkat, jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel
darah sehingga terjadi semacam pengenceran darah. Hemodilusi
mencapai puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Selama
kehamilan, dengan adanya peningkatan volume darah pada hampir
semua organ dalam tubuh, maka akan terliht adanya perubahan yang
signifikan pada sistem kardiovaskuler.
(3) Sistem urinaria
Pada bulan pertama kehamilan, kandung kemih tertekan oleh utrus
yang mulai membesar sehingga sering BAK. Keadaan ini akan
hilang seiring bertambahnya usia kehamilan, namun akan muncul
keluhan yang sama pada akhir kehamilan karena kepala janin mulai
turun kebawah pintu atas panggul sehingga menekan kandung
kemih.
(4) Sistem pencernaan
Pada saluran gastrointestinal, hormone esterogen membuat
pengeluaran asam lambung meningkat, yang dapat menyebabkan
pengeluaran air liur yang berlebihan (hipersalivasi), daerah lambung
terasa panas, terjadi mual dan sakit/pusing terutama pada pagi hari
yang disebut hyperemesis gravidarum. Pada trimester Il dan Il

sering terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang



meningkat yang menimbulkan gerakan usus berkurang sehingga

makanan lebih lama berada didalam lambung.

(5) Sistem Metabolisme
Umumnya kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, oleh
karena itu wanita hamil perlu mendapat makanan yang bergizi dan
dalam kondisi sehat. Tingkat metabolisme basal pada ibu hamil
meningkat hingga 15-20%, terutama pada trimester akhir. Wanita
hamil memerlukan makanan yang bergizi dan harus mengandung
banyak protein untuk perkembangan fetus, alat kandungan,
payudara, dan badan ibu.

(6) Sistem Muskuloskeletal
Pengaruh dan peningkatan hormon eterogen dan progesteron dalam
kehamilan menyebabkan kelemahan jaringan ikat serta
ketidakseimbangan persendian, hal ini terjadi maksimal pada satu
minggu terakhir kehamilan. Postur tubuh ibu hamil secara bertahap
mengalami perubahan karena janin membesar dalam abdomen,
sehingga bahu lebih tertarik kebelakang dan tulang lebih
melengkung, sendi tulang belakang lebih lentur, dan dapat
menyebabkan nyeri punggung.

(7) Sistem Endokrin
Selama kehamilan normal kelenjar hipofisis akan membesar +135%.
Akan tetapi kelenjar ini tidak begitu mempunyai arti penting dalam
kehamilan. Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0
ml pada saat persalinan akibat dari hyperplasia kelenjar dan
peningkatan vaskularisasi. Kelenjar adrenal pada kehamilan normal
akan mengecil.

(8) Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi
kemerahan, kusam, dan terkadang hal tersebut terjadi di payudara
dan paha. Perubahan ini disebut strie gravidarum. Pada banyak

perempuan, garis di pertengahan perutnya akan berubah menjadi



hitam kecoklatan yang disebut linea nigra. Kadang-kadang akan
muncul pada wajah yang disebut chloasma gravidarum.
(9) Payudara
Pada awal kehamilan, ibu hamil akan merasa payudaranya mejadi
lebih lunak. Setelah bulan kedua, payudara akan bertambah besar
dan vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat, puting payudara
akan lebih besar dan tegak. Setelah bulan pertama, kolostrum (cairan
kekuningan) dapat keluar, areola akan menjadi besar dan kehitaman.
5) Kebutuhan dasar ibu hamil trimester Il
a) Nutrisi

Kebutuhan gizi ibu hamil meningkat 15% dibandingkan dengan
kebutuhan wanita normal. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk
pertumbuhan ibu dan janin. Makanan dikonsumsi ibu hamil 40%
digunakan untuk pertumbuhan janin dan sisanya (60%) digunakan
untuk pertumbuhan ibunya. Secara normal kenaikan berat badan ibu
hamil 11-13 kg (Suparyanto, 2020).

Pada trimester ketiga (sampai usia 40 minggu) nafsu makan sangat
baik, tetapi jangan kelebihan, kurangi karbohidrat, tingkatkan protein,
sayur-sayuran dan buah-buahan, lemak harus tetap dikonsumsi. Selain
itu kurangi makanan terlalu manis (seperti gula) dan terlalu asin (seperti
garam, ikan asin, telur asin, tauco dan kecap asin) karena makanan
tersebut akan memberikan kecenderungan janin tumbuh besar dan
merangsang timbulnya keracunan saat kehamilan (Suparyanto, 2020).
Menurut (Walyani, 2015) kebutuhan fisik seseorang ibu hamil adalah
sebagai berikut:

Tabel 2.2 Tambahan Kebutuhan Nutrisi Ibu

Nutrisi Kebutuhan Tidak Tambahan Kebutuhan
Hamil/Hari Hamil/Hari

Kalori 2000-2200 kalori 3300-500 kalori

Protein 75 gram 8-12 gram

Lemak 53 gram Tetap

Fe 28 gram 2-4 gram

Ca 500 mg 600 mg

Vitamin 3500 1U 500 1U

Vitamin C 75 mg 30 mg

Asam Folat 180 gram 400 gram




(1) Protein
Ibu hamil mengalami peningkatan kebutuhan protein sebanyak 68%.
Widya Karya Pangan dan Gizi Nasional menganjurkan untuk menambah
asupan protein menjadi 12% perhari atau 75-100 gram.bahan pangan
yang dijadikan sebagai sumber protein sebaiknya bahan pangan dengan
nilai biologi yang tinggi, seperti daging yang tak berlemak, ikan, telur,
susu, dan hsil olahannya. Protein yang berasal dari tumbuhan nilai
biologinya rendah jadi cukup sepertiga bagian saja (Suparyanto, 2020).

(2) Zat besi
Anemian sebagian besar disebabkan olehdefisiensi zat besi, oleh karena
itu perlu ditekankan pada ibu hamil untuk mengkonsumsi zat besi selama
hamil dan setelah melahirkan. Kebutuhan zat besi selama hamil
meningkat sebesar 300% (1.040 mg selama hamil) dan peningkatan ini
tidak dapat tercukupi hanya dari asupan makanan ibu selama hamil
melainkan perlu ditunjang dengan suplemen zat besi. Pemberian
suplemen zat besi dapat di berikan sejak minggu ke-12 kehamilan
sebesar 20-60 gram setiap hari selama kehamilan dan enam minggu
setelah kelahiran untuk mencegah anemia postpartum. Pemantauan
konsumsi suplemen zat besi perlu juga diikuti dengan pemantauan cara
minum yang benar karena hal ini akan sangat memengaruhi efektivitas
penyerapan zat besi, vitamin C dan protein hewani merupakan elemen
yang sangat membentu dalam penyerapan zat besi, sedangkan teh, kopi,
garam kalsium, magnesium dan fitat (terkandung dalam kacang-
kacangan) akan menghambat dalam penyerapan zat besi. Namun
demikian bukan berarti zat makanan yang yang menghambat penyerapan
zat besi tidak bermanfaat bagi tubuh. Zat-zat ini tetap dikonsumsi namun
jangan diminum bersamaan dengan tablet zat besi. Berilah jarak waktu
kurang lebih dua jam dari pemberian zat besi (Suparyanto, 2020).

(3) Asam folat
Asam folat merupakan salah satunya fitamin yang kebutuhannya
meningkat dua kali lipat selama hamil. Asam folat sangat berperan dalam
metabolisme normal makanan menjadi energi, pematangan sel darah
merah, sintesis DNA, pertumbuhan sel dan pembentukan heme. Jika

kekurangan asam folat maka ibu dapat menderita anemia megaloblastik



dengan gejala diare, depresi, lelah berat, dan selalu mengantuk. Jka
kondisi ini terus berlanjut dan tak segera di tangani maka pada ibu hamil
akan terjadi BBLR, ablasio plasenta, dan kelainan bentuk tulang
belakang janin (spina bifida).Jenis makanan yang mengandung asam
folat adalah ragi, hati, brokoli, sayur berdaun hijau (bayam, asparagus)
dan kacang-kacangan (kacang kering, kacang kedelai). Sumber lain
adalah ikan, daging, buah jeruk dan telur. Oleh karena ada kekhawatiran
asam folat tidak dapat terpenuhi hanya dari asupanemenmakanan, maka
Widya Karya Pangan Nasionalmenganjurkan untuk pemberian supleme
dengan besaran 280, 660, dan 470 mikrogram untuk trisemester I, I, dan
I11. Asam folat sebaiknya diberikan 28 hari setelah ovulasi atau 28 hari
pertama setelah kehamilan karena sumsum tulang belakang dan otak di
bentuk pada minggu pertama kehamilan (Suparyanto, 2020).
(4) Kalsium
Metabolisme kalsium selama hamil mengalami perubahan yang sangat
berarti. Kadar kalsium dalam darah ibu hamil turun drastis sebanyak 5%.
Oleh karena itu, asupan yang optimalperlu dipertimbangkan. Sumber
utama kalsium adalah susu dan hasil olahannya, udang, sarang burung,
sarden dalam kaleng, dan beberapa bahan makanan nabati, seperti
sayuran warna hijau tua dan lain-lain (Suparyanto, 2020).
b) Personal hygiene
adalah kebersihan yang dilakukan untuk diri sendiri. Kebersihan badan
mengurangkan kemungkinan infeksi, karena badan yang kotor banyak
mengandung kuman-kuman
Kebersihan tubuh ibu hamil perlu diperhatikan karena dengan
perubahan sistem metabolisme  mengakibatkan  peningkatan
pengeluaran keingat. Keringat yang menempel dikulit meningkatkan
kelembapan kulit dan memungkinkan menjadi tempat berkembangnya
mikroorganisme. Jika tidak di bersihkan (dengan mandi) maka ibu
hamil akan mudah untuk terskena penyakit kulit. bagian tubuh lain yang
sangat membutuhkan perawatan kebersihan adalah daerah vital, karena
pada saat hamil terjadi pengeluaran sekret vagina yang berlebihan.
Selain mandi mengganti celana secara rutin minimal 2 kali sehari sangat

dianjurkan (Suparyanto, 2020).



(1) Mandi
Mandi adalah merangsang sirkulasi, menyegarkan tubuh dan
menghilngkan kotoran. Harus diperhatikan adalah mandi hati-hati
jangan sampai jatuh, air harus bersih, tidak terlalu dingin atau
terlalu panas, gunakan sabun yang mengandung antiseptic.

(2) Perawatan gigi
Pemeriksaan gigi minimal dilakukan satu kali selama kehamilan.
Gusi ibu hamil menjadi lebih peka dan mudah berdarah karena
dipengaruhi oleh hormon kehamilan yang menyebabkan hipertropi.
Bersihkan gusi dan gigi dengan benang gigi atau sikat gigi dan
boleh memakai obat kumur. Cara merawat gigi yaitu tambal gigi
yang berlubang dan mengobati gigi yang terinfeksi. Cara mencegah
gigi karies adalah menyikat gigi dengan teratur.

(3) Perawatan rambut

(4) Rambut harus bersih, keramas 1 minggu 2-3 kali

(5) Perawatan vulva dan vagina
Celana dalam harus kering, jangan gunakan obat atau penyemprot
ke dalam vagina, sesudah BAB atau BAK dilap dengan handuk
bersih atau lap khusus, sebaiknya selama hamil tidak melakukan
vaginal touching karena bisa menyebabkan perdarahan atau
embolus.

(6) Perawatan kuku dan kebersihan kulit
Kuku harus bersih dan pendek, apabila terjadi infeksi kulit segera
diobatidan dalam pengobatan dilakukan dengan resep dokter.

¢) Pakain
Selama kehamilan, pakaian harus diberikan sama atau mungkin bahkan
lebih sedikit perhatian dari pada waktu lain. Pakaian harus ringan,
disesuaikan, penyerap, dan meningkatkan rasa kesejahteraan pasien.
Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Perubahan anatomi
pada perut, area genitalia/lipat paha dan payudara menyebabkan
lipatan-lipatan kulit menjadi lebih lembab dan mudah terinvestasi oleh
mikroorganisme. gunakan pakaian yang longgar, bersih dan nyaman
Jhindarkan sepatu bertongkat tinggi (high heels),hindarkan alas kaki



d)

yang keras (tidak elastis) serta korset penahan perut. desain BH: Desain
harus disesuaikan agar dapat menyangga payudara dan nyeri punggung
yang tambah menjadi besar pada kehamilan dan memudahkan ibu
ketika akan menyusui. BH harus tali besar sehingga tidak terasa sakit
dibah (Suparyanto, 2020).

Eliminasi

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eleminasi
adalah konstipasi dan sering buang air kemih. Konstipasi terjadi karena
adanya pengaruh hormon progesteron yang mempunyai efek rileks
terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Selain itu, desakan usus
olen pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi.
tindakan pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan
mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air putih,
terutama ketika lambung dalam keadaan kosong. Minum air putih
hangat ketika perut dalam keadaan kosong dapat merangsang gerak
paristaltik usus. Jika ibu sudah mengalami dorongan, maka segeralah
untuk buang air besar agar tidak terjadi konstipasi. sering buang air
kecul merupakan keluhan yang umum dirasakan oleh ibu hamil,
terutama pada trisemester | dan I1l. Hal kondisi adalah kondisi yang
fisiologis. Ini terjadi karena pada awal kehamilan terjadi pembesaran
uterus yang mendesak kantong kemih sehingga kapasitasnya
berkurang. Sedangkan pada trisemester Illterjadi pembesaran janin
yang juga menyebabkan desakan pada kantong kemih. Tindakan
mengurangi asupan cairan untuk mengurangi keluhan ini sangat tidak
dianjurkan, karena akan menyebabkan dehidrasi ( Suparyanto, 2020).
Seksual

Pada umnya koitus diperbolehkan pada masa kehamilan jika dilakukan
dengan hati-hati. Pada akhir kehamilan, jika kepala sudah masuk
kedalam rongga panggul, koitus sebaiknya dihentikan karena dapat
menimbulkan perasaan sakit dan perdarahan. Sebagian perempuan
takut melakukan hubungan seksual saat hamil. Beberapa merasa gairah
seksualnya menurun karena tubuh mereka melakukan banyak
penyesuaian terhadap bentuk kehidupan baru yang berkembang di
dalam rahim mereka. Sementara di saat yang sama, gairah yang timbul



f)

9)

ternyata meningkat. Ini bukan kelainan seksual. Memang ada masanya
ketika ibu hamil mengalami peningkatan gairah seksual. Trimester
ketiga: Minat menurun lagi Libido dapat turun kembali ketika
kehamilan memasuki trimester ketiga. Rasa nyaman sudah jauh
berkurang. Pegal di punggung dan pinggul, tubuh bertambah berat
dengan cepat, nafas lebih sesak (karena besarnya janin mendesak dada
dan lambung), dan kembali merasa mual, itulah beberapa penyebab

menurunnya minat seksual ( Suparyanto, 2020).

Mobilisasi dan bodi mekanik

Ibu hamil harus mengetahui bagaimana caranya memperlakukan diri

dengan baik dan kiat berdiri duduk dan mengangkat tanpa menjadi

tegang. Body mekanik (sikap tubuh yang baik) diinstruksikan kepada
wanita hamil karena diperlukan untuk membentuk aktivitas sehari-hari
yang aman dan nyaman selama kehamilan.

Senam hamil

Secara umum, tujuan utama persiapan fisik dari senam hamil sebagai

berikut:

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

(2) Melatih dan mengusai teknik pernafasan yang berperan penting
dalam kehamilan dan proses persalinan. Dengan demikian proses
relaksasi dapat berlangsung lebih cepat dan kebutuhan 02 terpenubhi.

(3) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding
perut, otot-otot dasar panggul dan lain-lain. Membentuk sikap tubuh
yang sempurna selama kehamilan.

(4) Memperoleh relaksasi yang sempurna dengan latihan kontraksi dan
relaksasi.

(5) Mendukung ketenangan fisik
Beberapa persyaratan yang harus diperhatikan untuk melakukan

senam hamil sebagai berikut:



h)

(1) Kehamilan normal yang dimulai pada umur kehamilan 5 bulan
(22 minggu) Diutamakan kehamilan pertama atau pada
kehamilan  berikutnya  yang menjalani kesakitan
persalinan/melahirkan  anak prematur pada persalinan
sebelumnya.

(2) Latihan harus secara teratur dalam suasana yang tenang.

Istiraha/Tidur
Dengan adanya perubahan fisik pada ibu hamil, salah satunya beban
berat pada perut, terjadi perubahan sikap tubuh. Tidak jarang ibu akan
mengalami kelelahan. Oleh karena itu istirahat dan tidur sangat penting
bagi ibu hamil. relaksasi adalah membebaskan pikiran dan beban dari
ketegangan, yang dengan sengaja diupayakan dan dipraktekan. Untuk
memperoleh relaksasi sempurna, ada beberapa syarat yang harus
dilakukan selama berada dalam posisi relaksasi, yaitu:

(1) Tekuk semua persendian dan pejamkan mata.

(2) Lemaskan seluruh otot-otot tubuh, termasuk otot-otot wajah.

(3) Lakukan pernafasan secara teratur dan berirama.

(4) Pusatkan pikiran pada irama pernafasan atau pada hal-hal yang
menyenangkan.

(5) Apabila pada saat itu keadaan menyilaukan atau gaduh, tutup mata
dengan sapu tangan, dan tutup telinga dengan bantal Pilih posisi
relaksasi yang menurut anda paling menyenangkan.

Imunisasi

Kehamilan bukan saat untuk memakai program imunisasi terhadap

berbagai penyakit yang dapat dicegah. Hal ini karena kemungkinan

adanya akibat yang membahayakan Janin. Imunisasi harus diberikan
pada wanita hamil hanya imunisasi TT untuk mencegah
kemungkinantetanus neonatorum. Imunisasi TT harus diberikan
sebanyak 2 kali, dengan jarak waktu TT1 dan TT2 minimal 1 bulan, dan
ibu hamil harus sudah diimunisasi lengkap pada umur kehamilan 8
bulan ( Suparyanto, 2020).

Tabel 2.3 Jadwal Pemberian Imunisasi TT

TT

Selang waktu minimal Lama Perlindungan




TT1 langkah awal pembentukan kekebalan tubuh

terhadap penyakit tetanus
TT2 1 bulan setelah TT1 3 Tahun
TT3 6 bulan setelah TT2 5 Tahun
TT4 12 bulan setelah TT3 10 Tahun
TT5 12 bulan setelah TT4 1> 25 Tahun
J) Traveling(perjalanan)

K)

Berikut ini Ada beberapa tips untuk ibu hamil yang akan melakukan

perjalanan:

(1) Selalu berkonsultasi dengan dokter sebelum melakaukan perjalanan
atau berpergian. terutama jarak jauh atau internasional.

(2) Jangan berpergian dengan perut kosong, apalagi jika mengalami
morning sickness (mual-muntah).

(3) Bawalah beberapa cemilan untuk mencegah mual.

(4) .Bawalah yang anda butuhkan dalam tas kecil sehingga akan mudah
mengambilnya.

(5) .Bawalah minuman atau jus

(6) Jika berencana berpergian dengan pesawat terbang, priksa dahulu
bebrapa perusahaan. penerbangan karna mereka mempunyai
peraturan khusus untuk perempuan hamil terutama bila kehamilan
sudah mencapai 7 bulan

(7) Jika berpergian dengan pesawat terbang, lakukan check in lebih
awal dan mintalah tempat yang memiliki ruangan lebih luas.

(8) Bila berpergian dengan menggunakan mobil sendiri anda akan
mempunyai waktu. nleluasa sehingga dapat beristirahat saat di
perlukan

(9) Ibu hamil tetap bisa mengendarai mobil sendiri sampai ukuran
perutnya usdah cukup besar dan menyentuh setir mobil,biasaanya
pada usia sekitar 7bulan. Selalu gunakan sabuk pengaman di bawah
bagian perut selama berkendara.

Pekerjaan

Perempuan hamil tetap boleh berkerja namun aktifiotas yang

dijalaninya tidak boleh terlalu berat istirahat untuk perempuan hamil di

anjurkan sesering mungkin seorang perempuan hamil disarankan untuk

menghentikan aktifitasnya apabila mereka merasakan hgangguan



kehamilan menurut undang-undang perburuhan perempuan hamil
berhak mendapatkan cuti 1,5bulan sebelum bersalin dan 1,5 bulan
sesudah melahirkan pada perempuan yang bekerja dianjurkan untuk
segera kedokter apabila terjadi pendarahan dari kemaluan atau kram
hebat di perut pada minggu- minggu ahir kehamilan tanda- tanda
permulaan persalinan harus diketahui ibu hamil.sehingga keluarga akan

lebih waspada apabila muncul tanda-tanda tersebut (Suparyanto, 2020).

6) Ketidaknyamanan pada kehamilan trimester Il dan cara mengatasinya:

a)

b)

d)

Sering buang air kecil
Penyebab: tekanan uterus pada kandung kemih Mencegah: kosongkan
saat terasa ada dorongan BAK, Perbanyak minum siang hari apabila

nocturia mengganggu.

Hemorrhoid

Penyebab: konstipasi, tekanan yg meningkat dari uterus gravida
terhadap vena haemoroid Meringankan : hindari konstipasi, kompres
hangat perlahan masukan kembali kedalam rektum seperlunya.

Kram kaki

Penyebab: kemungkinan kurangnya/terganggunya makan
kalsium/ketidaknyamanan dalam perbandingan kalsium—fosfor di
dalam tubuh. Meringankan: kebiasaan gerakan tubuh (body mekanik),
mengangkat kaki lebih tinggi secara periodik., luruskan kaki yg kram.
Edema Tungkai Penyebab: sirkulasi vena yang terganggu tekanan vena
di dalam tungkai bagian bawah. Meringankan: hindari pakaian ketat,
menaikkan secara periodi posisi tidur miring.

Insomnia

Penyebab: kekhawatiran, kerisauan Meringankan: mandi air hangat,

minum hangat sebelum tidur dan posisi relaksasi (Nugroho, 2014).

7) Deteksi dini faktor resiko kehamilan trimester 111 (menurut Poedji Rochyati)

dan penanganan serta prinsip rujukan
(@) Skor Poedji Rochjati (KSPR)

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)adalah alat skrining berbentuk kartu

yang berbasis keluarga untuk menemukan nilai risiko ibu hamil, agar



dilakukan upaya berkelanjutan__menghindari dan mencegah

kemungkinan komplikasi obstetrik saat persalinan (Akbar et al., 2021;

Zainiyah et al., 2020). KSPR mengelompokkan ibu hamil kedalam

kehamilan resiko rendah (KRR), kehamilan risiko tinggi (KRT), dan

kehamilan resiko sangat tinggi (KSRT). Tujuannya agar berkembang

perilaku untuk penentuan tempat dan penolong sesuai dengan

kondisiibu hamil dan keluarga serta masyarakat memberikan dukungan

dan bantuan kesiapan mental, biaya, dan transportasi untuk rujukan

terencana (Hastuti et al.2018).

Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi tiga kelompok:

(a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor

(b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10

(c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor > 12

Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko

diberi nilai 2,4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi
skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas
sesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan
preeklamsia berat/eklampsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko dapat
dilihat pada gambar yang ada pada Kartu Skor Poedji Rochjati
(KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana agar mudah
dicatat dan diisi (Poedji Rochjati, 2015).



Tabel 2.4 Skor poedji Rochjati

& i
KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Nama Alamat siedsasia "
Umur by Kec/Kab Persalinan Melahirkan tanggal - ........J...............
Pendidican A ERL Pekerjaan : VRN
Hamil Ke .........Haid Terakhi tgl ©eounenn.. Periraan Persalinan tgl S RUJUK DARI 1, Sendri RUJUK KE 1. Bidan
2, Dukun 2, Puskesmas
i 3. Bdan 3RS
Umur Kehamian : .. bin Dis..... 4, Puskesmas
[ ] I ] v
RKEL[WO. VasaanFakior Aisho SKOR Trbuan RUUKAN
|F T T Tz 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Wakdu (RTW)
Skor awal fou hami
[ tickts 2 Gawat Obstetrk : Gawat Obstetrk :
T 7 [Tedahimice, hand < 16 4 Kel. Faktor Resiko 1 &1 Kel. Faktor Resiko 141
2 | Terakstua, hamd > 35 th 4 1 1. Perdarahan antepartum
Tertalu lambat hami |, kawin > 4 th 4 i
3| Teran fama ramiTagi > 10T 7 3
4 Komplikasi Obstetrik
4 | Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) I p 3. Pesdaraban posipartum
|5 | Tenan banyak anak. & / leon i 6. 4. Ur tertinggal
6 [ Terau tua, umer >35th 4 §. Persalinan Lama
7| Terahs pendek < 125 cm 7
T Pemah gagaehaian = TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
5 TPemanma = 1. Rumah lou 1. Dukun 1. Normal
ST O SN 2. Rumah Bidan 2 B 2 Tindakan Pervaginam
2. Tarkan tang / vakum 4 3, Polindes 3. Dokter 3, Operasi Sesar
b. U dirogoh 4 4. Puskesmas 4. Lain-lain
. Diberi infus / Transfusi 4 5. Rumah Sakit
| [ 3 S Peppiaan
T | 11 | Penyakit pada ibu hami
PASCA PERSALINAN :
Ki Darah ©. Malara 4
hereln s 18U: TEMPAT KEMATIAN 18U
C.TBCPary . Payahdantung | &
& Kencng Manis (Diabetes) 7 1. Hidup 1. Rumah b
| T. Penyakit Menuar Seksual 3 2. Mati, dengan penyebab 2. Rumah Bidan
T2 | Bengkak pada mukatungkal dan 7 2. Perdarahan  b. PreskdampsiaElklampsia 3. Polindes
tekanan darah tinggi ¢ Parslama d.lnfeksi e.Lain-2. 4. Puskesmas
T3 | Hamil kembar 2 atau 6o 0 5. Rumah Sakit
fcgored 6. Perjalanan
14 | Hamil kembar air (Hydramnion) [} BAYI:
| 15 | Bay: mati dalam kandungan 4 1.Beratiahi : .......... gram, Laki-2 | Perempuan
16 | Kehamian letih buian 4 2. Lahir hidup : APGAR Skor — -
TW ] 3. Lahir mati, penyebab s '3
T ) 4. Mati kemudian, umur I, penyebab
| 9 §. Kelainan bawaan : tidak ada / ada
19 | Perdarahan dalam kehamian in 3
| 20 | PreeKampsia Beral | Kejang-2 3 -
KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin]
1. Sehat 2 Sakit 3. Mati, penyebab
JUMLAH SKOR s
PENYULUHAN KEHAMILANPERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA Kaarge Derecceme; {:¥cou DA
KERAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO
Kategori Keluarga Miskin 1.2 2. Tidak

(1) hamil dengan skor 6 atau lebih dianjurkan untuk bersalin
ditolong oleh tenaga kesehatan.
(2) Bila skor 12 atau lebih dianjurkan bersalin di Rumah Sakit.
(b) Prinsip Rujukan

(1) Menentukan kegawatdaruratan penderita Tingkat kader atau dukun
bayi terlatih ditemukan penderita yang tidak dapat ditangani sendiri
oleh keluarga atau kader/dukun bayi, maka segera dirujuk ke
fasilitas pelayanan kesehatan yang terdekat,oleh karena itu mereka
belum tentu dapat menerapkan ke tingkat kegawatdaruratan.
Tingkat bidan desa, puskesmas pembatu dan puskesmas. Tenaga
kesehatan yang ada pada fasilitas pelayanan kesehatan tersebut
harus dapat menentukan tingkat kegawatdaruratan kasus yang



ditemui, sesuai dengan wewenang dan tanggung jawabnya, mereka
harus menentukan kasus mana yang boleh ditangani sendiri dan

kasus mana yang harus dirujuk.

(2) Menentukan tempat rujukan Prinsip dalam menentukan tempat

rujukan adalah fasilitas pelayanan yang mempunyai kewenangan
dan terdekat termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan tidak

mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita.

(a) Memberikan informasi kepada penderita dan keluarga

(b) Mengirimkan informasi kepada tempat rujukan yang dituju

(c) Memberitahukan bahwa akan ada penderita yang dirujuk

(d) Meminta petunjuk apa yang perlu dilakukan dalam rangka persiapan dan

selama dalam perjalanan ke tempat rujukan. Meminta petunjuk dan cara

penang.
(c) Persiapan penderita (BAKSOKUDAPN)

1)

2)

3)

4)

5)

B (Bidan) : Pastikan bahwa ibu atau bayi didampingi oleh penolong
persalinan yg kompeten untuk menatalaksanakan gawat darurat
obstetri dan bayi dibawah ke fasilitas rujukan.

A (Alat): bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir bersama ibu ketempat
rujukan.

K (Keluarga): beritahu ibu dan keluarga kondisi terakhir ibu atau
bayi dan mengapa perlu dirujuk. Jelaskan pada mereka alasan dan
tujuan dirujuk ke fasilitas tersebut. Suami atau anggota keluarga lain
harus menemani hingga ke fasilitas rujukan.

S (surat):berikan surat ketempat rujukan. Surat ini harus memberikan
identifikasi mengenai ibu atau bayi, cantumkan alasan rujukan, dan
uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau obat-obatan yang diterima
ibu atau bayi. Sertakan juga partograf yang dipakai untuk membuat
keputusan klinik.

O (obat): bawa obat-obatan esensial pada saat mengantar ibu ke
fasilitas rujukan. Obat-obatan tersebut mungkin akan diperlukan

selama di perjalanan.



6) K (kendaraan): siapkan kendaraan yg paling memungkinkan untuk
merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Pastikan kendaraan
cukup baik untuk mencapai tujuan tepat waktu.

7) U (uang) : ingatkan pada keluarga untuk membawa uang yg cukup
untuk membeli obat-obatan yg diperlukan dan bahan kesehatan lain
yg diperlukan selama ibu atau bayi tinggal di fasilitas rujukan.

8) DO (Donor) : siapkan donor darah yang mempunyai golongan darah
yang sama dengan pasien minimal 3 orang

9) POSISI (P) : Tentukkan posisi yang diinginkan pasien

10) NUTRISI (N)

11) Pengiriman Penderita

12) Tindak lanjut penderita yang memerlukan tindakan lanjut tapi tidak
melapor harus kunjungan rumah.

13) Konsep Antenatal Care (ANC)

Pelayanan antenatal setiap kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi
hingga sebelum mulainya proses persalinan yang .komprehensif dan

berkualitas dan diberikan kepada seluruh ibu hamil.

Menurut (Kemenkes RI, 2020) standar pelayanan antenatal terpadu adalah
sebagai berikut (10 T ) :

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Ukur tekanan darah

Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)

Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)

Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri
(Td) bila diperlukan.

Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa
kehamilan.

Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan
darah,tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B) dan malaria
pada daerahendemis. tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti:
gluko-protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam
(BTA), kusta, malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk



kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini thalasemia
dan pemeriksaan lainnya.

9) Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan.

10) Temu wicara (konseling)
Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil
pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu
hamil kesiapan mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan,
dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi pascapersalinan, perawatan

bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif.

2. Konsep dasar Persalinan
a. Pengertian persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang

dapat hidup ke dunia luar rahim melalui jalan lahir atau jalan lain (Diana, 2019).

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks, sehingga janin

dapat turun ke jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses

pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu)

dengan adanya kontraksi rahim pada ibu. Prosedur secara ilmiah lahirnya bayi dan

plasenta dari rahim melalui proses yang dimulai dengan terdapat kontraksi uterus

yang menimbulkan terjadinya dilatasi serviks atau pelebaran mulut rahum

(Irawati, Muliani, & Arsyad, 2019).

b. Tanda-tanda persalinan

a) Lightening
Minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan fundus uteri karena kepala
bayi sudah masuk pintu atas panggul yang disebabk an oleh kontraksi Braxton
hiks, ketegangan otot perut, ketegangan ligamentum rotundum dan gaya berat
kepala janin ke arah bawah.

b) Terjadinya his permulaan
His persalinan mempunyai sifat antara lain : punggung terasa sakit dan
menjalar ke depan, sifatnya teratur, intervalnya makin teratur dan kekuatannya
makin bertambah, kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus, makin
beraktifitas makin bertambah hisnya dengan makin tuanya usia kehamilan,
pengeluaran estrogen dan progesteron semakin berkurang sehingga oksitosin
dapat menimbulkan kontraksi, yang lebih sering sebagai his palsu. Sifat his



d)

palsu antara lain : rasa nyeri ringan di bagian bawah, datangnya tidak teratur,

tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda, durasinya pendek, tidak

bertambah jika beraktifitas.

Pengeluaran cairan. Keluarnya cairan dari jalan lahir terjadi akibat pecahnya

ketuban atau selaput ketuban robek. Sebagian besar ketuban baru pecah

menjelang pembukaan lengkap tetapi ketuban pecah pada pembukaan kecil,

dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24

jam. Bloody Show (Pengeluaran Lendir disertai darah melalui vagina), dengan

his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan pendataran
dan pembukaan, lender yang terdapat pada kanalis servikalis lepas, kapiler
pembuluh darah pecah yangmenjadikan perdarahan sedikit.

Factor-faktor yang mempengaruhi persalinan
Menurut (Saragih,2017) ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses

persalinan normal yang dikenal dengan istilah 5P yaitu: power, passage,

passenger, psikis ibu bersalin, dan penolong persalinan yang dijelaskan dalam
uraian berikut:

1) Power (Tenaga)

Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong janin untuk lahir.

Dalam proses kelahiran bayi terdiri dari 2 jenis tenaga yaitu primer dan

sekunder.

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

b) Sekunder: usaha ibu untuk mengejan yang dibutuhkan setelah
pembukaan lengkap.

2) Passenger (Janin) Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan
adalah faktor janin, yang meliputi berat janin, letak janin, posisi sikap
janin (habilitus), serta jumlah janin. Pada persalinan normal yang berkaitan
dengan passenger antara lain: janin bersikap fleksi dimana kepala, tulang
punggung, dan kaki berada dalam keadaan fleksi, dan lengan bersilang di
dada. Taksiran berat janin normal adalah 2500- 4000 gram dan DJJ normal
yaitu 120-160 x/menit.

3) Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yaitu bagian tulang padat, dasar
panggul, vagina, dan introitus vagina (lubang luar vagina). Meskipun



4)

5)

jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut
menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh lebih berperan dalam
proses persalinan. Oleh karena itu, ukuran dan bentuk panggul harus
ditentukan sebelum persalinan dimulai.

Psikis Ibu Bersalin

Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis yang menyertai
kehidupan hampir setiap wanita. Pada umumnya persalinan dianggap hal
yang menakutkan karena disertai nyeri hebat, bahkan terkadang
menimbulkan kondisi fisik dan mental yang mengancam jiwa. Nyeri
merupakan fenomena yang subjektif, sehingga keluhan nyeri persalinan
setiap wanita tidak akan sama, bahkan pada wanita yang samapun tingkat
nyeri persalinannya tidak akan sama dengan nyeri persalinan yang
sebelumnya. Sehingga persiapan psikologis sangat penting dalam
menjalani persalinan. Jika seorang ibu sudah siap dan memahami proses
persalinan maka ibu akan mudah bekerjasama dengan petugas kesehatan
yang akan menolong persalinannya. alam proses persalinan normal,
pemeran utamanya adalah ibu yang disertai dengan perjuangan dan
upayanya. Sehingga ibu harus meyakini, bahwa ia mampu menjalani
proses persalinan dengan lancar. karena jika ibu sudah mempunyai
keyakinan positif maka keyakinan tersebut akan menjadi kekuatan yang
sangat besar saat berjuang mengeluarkan bayi. Sebaliknya, jika ibu tidak
semangat atau mengalami ketakutan yang berlebih maka akan membuat
proses persalinan menjadi sulit.

Penolong Persalinan

Orang yang berperan sebagai penolong persalinan adalah petugas
kesehatan yang mempunyai legalitas dalam menolong persalinan, antara
lain: dokter, bidan, perawat maternitas, dan petugas kesehatan yang
mempunyai kompetensi dalam pertolongan persalinan, menangani
kegawataruratan, serta melakukan rujukan jika diperlukan. Petugas
kesehatan yang memberi 15 pertolongan persalinan dapat menggunakan
alat pelindung diri, serta melakukan cuci tangan untuk mencegah
terjadinya penularan infeksi dari pasien. Pemanfaatan pertolongan

persalinan oleh tenaga profesional di masyarakat masih sangat rendah



6)

dibandingkan dengan target yang diharapkan. Pemilihan penolong
persalinan merupakan faktor yang menentukan terlaksananya proses
persalinan yang aman (Nurhapipa, 2015).

Posisi

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. Posisi
tegak memberi sejumlah keuntungan. Mengubahnya memberi sedikit rasa
letih hilang, memberi rasa nyaman dan memperbaiki sirkulasi. Posisi tegak
juga menguntungkan curah jantung ibu yang dalam kondisi normal
meningkat selama persalinan seiring kontraksi uterus mengembalikan
darah kenyamanan pembuluh darah. Peningkatan curah jantung
memperbaiki aliran darah ke unit utero plasenta dan ginjal ibu. Pelepasan
oksitosin menambah intensitas kontraksi uterus, apabila ibu mengedan
dalam posisi jongkok atau setengah duduk, otot-otot abdomen bekerja

lebih sinkron (saling menguatkan dengan otot uterus) Persalinan

c. Asuhan kebidanan persalinan

1) fase kala | persalinan

Menurut Girsang (2017) beberapa jam terakhir dalam kehamilan ditandai

adanya kontraksi uterus yang menyebabkan penipisan, dilatasi serviks, dan

mendorong janin keluar melalui jalan lahir normal. Persalinan kala satu disebut

juga sebagai proses pembukaan yang dimulai dari pembukaan nol sampai

pembukaan lengkap (10 cm). Kala I persalinan terdiri dari 2 fase yaitu sebagai
berikut:

a)

b)

Fase Laten

Dimulai dari permulaan kontraksi uterus yang regular sampai terjadi
dilatasi serviks yang mencapai ukuran diameter 3 cm. Fase ini berlangsung
selama kurang lebih 6 jam. Pada fase ini dapat terjadi perpanjangan apabila
ada ibu yang mendapatkan analgesik atau sedasi berat selama persalinan.
Pada fase ini terjadi akan terjadi ketidaknyamanan akibat nyeri yang
berlangsung secara terus- menerus.

Fase Aktif

Selama fase aktif persalinan, dilatasi serviks terjadi lebih cepat, dimulai
dari akhir fase laten dan berakhir dengan dilatasi serviks dengan diameter
kurang lebih 4 cm sampai dengan 10 cm. Pada kondisi ini merupakan



kondisi yang sangat sulit karena kebanyakan ibu merasakan

ketidaknyamanan yang berlebih yang disertai kecemasan dan kegelisahan

untuk menuju proses melahirkan.

2) Fase Persalinan Kala Il

Kala Il disebut juga kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan lengkap

(10 cm) hingga bayi lahir. Proses ini berlangsung selama kurang lebih 2 jam

pada ibu primigravida dan kurang lebih 1 jam pada ibu multigravida. Adapun

tanda dan gejala yang muncul pada kala dua adalah sebagai berikut:

a) Kontraksi (his) semakin kuat, dengan interval 2-3 menit dengan durasi 50-
100 detik.
b) Menjelang akhir kala I, ketuban akan pecah yang ditandai dengan

c)

d)

pengeluaran cairan secara mendadak dan tidak dapat dikontrol.

Ketuban pecah pada pembukaan yang dideteksi lengkap dengan diikuti

rasa ingin mengejan.

Kontraksi dan mengejan akan membuat kepala bayi lebih terdorong

menuju jalan lahir, sehingga kepala mulai muncul kepermukaan jalan lahir,

sub occiput akan bertindak sebagai hipomoklion, kemudian bayi lahir

secara berurutan dari ubun-ubun besar, dahi, hidung, muka, dan

seluruhnya.

60 langkah asuhan persalinan normal menurut Sulisdian, 2019, yaitu

Menyiapkan Pertolongan Persalinan :

1)
2)

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua.

Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk
mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan alat suntuk sekali pakai
2 % ml ke dalam wadah partus set.

Memakai celemek plastik.

Memastikan lengan tidak memkai perhiasan, mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir.

Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan
digunakan untuk pemeriksaan dalam.

Memasukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (menggunakan tangan
yang memakai sarung tangan DTT) dan steril (pastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik).



7) Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basahyang telah
dibasahi oleh air matang (DTT) dengan gerakan vulva ke perineum.

8) Melakukan pemeriksaan dalam dan memastikan pembukaan sudah
lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.

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

10) Memeriksa denyut jantung setelah kontraksu uterus selesai, pastikan
DJJ dalam batas normal (120-160 kali/menit).

11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik,
meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin
meneran.

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

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan
efektif, dukung dan beri semangat pada saat meneran, bantu ibu untuk
mengambil posisi yang nyaman dan sesuai dengan pilihannya, berikan
cukup asupan cairan per oral, menilai DJJ setiap kontraksi uterus
selesai.

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

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

16) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu.

17) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan
alat dan bahan.

18) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

19) Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5-6 cm,
memasang handuk bersih pada perut ibu untukmengeringkan bayi jika
telah lahir serta kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah
bokong. Setelah itu melakukan prasat stenan (prasat untuk



melindungiperineum dengan satu tangan, di bawah kain bersih dan
kering, ibu jari pada salah satu sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi
yang lain dan tangan yang lain pada belakang kepala bayi. Tahan
belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap fleksi pada saat keluar
secara bertahap melewati introitus dan perineum).

20) Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.

21) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar
secara spontan

22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal.
Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan
muncul dibawah arkus pubis dna kemudian gerakan arah atas dan distal
untuk melahirkan bahu belakang.

23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu
untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan
tangan atas untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah
atas.

24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah
(selipkan jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin).

25) Melakukan penilaian bayi baru lahir sbb : Apakah bayi menangis kuat
dan atau bernapas tanpa kesulitan? Apakah bayi bergerak aktif?

26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Membiarkan bayi atas
perut ibu.

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

28) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntuk oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit IM
(intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikan oksitosin).



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

31) Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut

bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.

32) Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu dan bayi.

Meluruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya.
Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih
rendah dari puting susu atau areola mamae ibu.

3) Kala lll atau kala pengeluaran plasenta

Menurut Sukarni (2013) Kala Il dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya
plasenta. Proses ini merupakan kelanjutan dari proses persalinan sebelumnya.
Selama kala Ill proses pemisahan dan keluarnya plasenta serta membrane
terjadi akibat faktorfaktor mekanis dan hemostasis yang saling mempengaruhi.
Waktu pada saat plasenta dan selaputnya benar-benar terlepas dari dinding
uterus dapat bervariasi. Rata- rata kala 11l berkisar antara 15-30 menit, baik
pada primipara maupun multigravida.

Tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus menjadi bundar, perdarahan
sekonyong-konyong, tali pusat yang lahir memanjang dan fundus uteri naik.
Perdarahan dianggap patologis bila melebihi 500 cc (Legawati, 2018).
Keuntungan manajemen aktif kala tiga adalah persalinan kala tiga lebih
singkat, mengurangi jumlah kehilangan darah, mengurangi kejadian retensio
plasenta. Tiga langkah utama dalam manajemen aktif kala tiga adalah
pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir,
melakukan penegangan tali pusat terkendali, masase fundus uteri (Sukarni,
2013).

Menurut Modul Midwifery Update (2016) Asuhan persalinan kala Il sesuai
APN:

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

34) Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis

untuk mendeteksi.Tangan lain menegangkan tali pusat.

35) Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan

kanan, sementara tangan kiri menekan uterusdengan hati-hati kearah

dorso kranial. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan



penegangan tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan mengulangi prosedur.

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

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

38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase
uterus, letakkan tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba
keras).

39) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal), pastikan plasenta telah
dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plasti atau
tempat khusus.

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

4) Kala IV (Observasi)

Persalinan kala 1V dimulai dengan kelahiran plasenta dan berahir 2 jam
kemudian. Periode ini merupakan saat paling kritis untuk mencegah kematian
ibu, terutama kematian disebabkan perdarahan. Selama kala 1V, bidan harus
memantauibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua
setelah persalinan (Rukiah, 2018). Menurut Widiastini (2018) Selama 2 jam
pertama pasca persalinan:

1) Pantau tekanan darah, nadi, tinggu fundus, kandung kemih dan darah yang
keluar selama 15 menit selama 1 jam pertama dan setiap 30 menit selama

1 jam kedua.

2) Masase uterus untuk membuat kontraksi uterus menjadi baik setiap 15
menit selama 1 jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua.

3) Pantau suhu tubuh setiap jam.

4) Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 15 menit pertama
dan setiap 30 menit selama jam kedua.



5)

6)

7)

Ajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana menilai kontraksi uterus dan

jumlah darah yang keluar dan bagaimana melakukan masase jika uterus

menjadi lembek.

Minta anggota keluarga untuk memeluk bayi. Bersihkan dan bantu ibu

mengenakan pakaian atau sarung bersih dan kering kemudian atur posisi

ibu agar nyaman. Jaga agar bayi diselimuti dengan baik berikan bayi

kepada ibu untuk disusukan.

Lakukan asuhan esensial bagi bayi baru lahir. Jangan gunakan kain

pembalut perut selama 2 jam pertama pasca persalinan atau hingga kondisi

ibu mulai stabil. Kain pembalut perut menyulitkan penolong untuk menilai

kontraksi uterus, jika kandung kemih penuh bantu ibu untuk

mengosongkannya. Menurut (Sulis Diana, Erfiani Mail, Zulfa Rufaida,

2019) Asuhan Persalinan kala IV sesuai APN :

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

42) Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tanganke dalam
larutan klorin 0,5%.

43) Pastikan kandung kemih kosong.

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

45) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

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

47) Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik
(40 — 60 kali permenit).

48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10 menit).

49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai.

50) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lender dan darah di
ranjang atau disekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang

bersih dan kering.



51) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman danmakanan Yyang
diinginkannya.

52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

53) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit.

54) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tisu atau handukpribadi yang bersih dan kering.

55) Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik
bayi.

56) Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi,
vitamin K1 1 mg IM di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi
baru lahir, pernafasan bayi (normal 40 — 60 kali permenit) dan suhu
tubuh (normal 36,5- 37,50C) setiap 15 menit.

57) Setelah satu jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan imunisasi
hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam
jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.

58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik danrendam di dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

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

60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital
dan asuhan kala IV persalinan.

d. Patograf

Merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan observasi atau riwayat
dan pemeriksaan fisik pada ibu dalam persalinan dan alat penting khususnya untuk
membuat keputusan klinis selama kala I.

Kegunaan partograf yaitu mengamati dan mencatat informasi kemajuan
persalinan dengan memeriksa dilatasi serviks selama pemeriksaan dalam,
menentukan persalinan berjalan normal dan mendeteksi dini persalinan lama
sehingga bidan dapat membuat deteksi dini mengenai kemungkinan persalinan
lama dan jika digunakan secara tepat dan konsisten.

1) Pencatatan Partograf



Kemajuan persalinan :

a)

b)

d)

Pembukaan (@) Serviks

Pembukaan servik dinilai pada saat melakukan pemeriksaan vagina
dan ditandai dengan huruf (X). Garis waspada merupakan sebuah garis
yang dimulai pada saat pembukaan servik 4 cm hingga titik pembukaan
penuh yang diperkirakan dengan laju 1 cm perjam. (Rufaida, 2019).
Penurunan Kepala Janin

Penurunan dinilai melalui palpasi abdominal. Pencatatan penurunan
bagian terbawah atau presentasi janin, setiap kali melakukan pemeriksaan
dalam atau setiap 4 jam, atau lebih sering jika ada tanda-tanda penyulit.
Kata-kata "turunnya kepala™ dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera di sisi
yang sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan tanda "O" pada garis
waktu yang sesuai. Hubungkan tanda "O" dari setiap pemeriksaan dengan
garis tidak terputus (Rufaida, 2019).

Kontraksi Uterus

Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam fase laten
dan tiap 30 menit selam fase aktif. Nilai frekuensi dan lamanya kontraksi
selama 10 menit. Catat lamanya kontraksi dalam hitungan detik dan
gunakan lambang yang sesuai yaitu kurang dari 20 detik titik-titik, antara
20 dan 40 detik diarsir dan lebih dari 40 detik diblok. Catat temuantemuan
dikotak yang bersesuaian dengan waktu penilai. (Rufaida, 2019).

Denyut Jantung Janin (DJJ)

nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih sering
jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak pada bagian ini
menunjukkan waktu 30 menit. Catat DJJ dengan memberi tanda titik pada
garis yang sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ. Kemudian
hubungkan titik yang satu dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus.
Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf di antara garis tebal angka |
dan 100.

Warna dan adanya air ketuban nilai air ketuban setiap kali dilakukan
pemeriksaan dalam, dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah.
Gunakan lambang-lambang seperti U (ketuban utuh atau belum pecah), J
(ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih), M (ketuban sudah pecah dan
air ketuban bercampur mekonium), D (ketuban sudah pecah dan air



ketuban bercampur darah) dan K (ketuban sudah pecah dan tidak ada air
ketuban atau kering).

Molase tulang kepala janin molase berguna untuk memperkirakan
seberapa jauh kepala bisa menyesuaikan dengn bagian keras panggul.
Kode molase (0) tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah
dapat dipalpasi, (1) tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan, (2)
tulangtulang kepala janin saling tumpang tindih tapi masih bisa dipisahkan,
(3) tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak bisa
dipisahkan. (Rufaida, 2019).

Keadaan ibu yang perlu diobservasi yaitu tekanan darah, nadi, dan
suhu, urin (volume, protein), obat-obatan atau cairan IV, catat banyaknya
oxytocin pervolume cairan 1V dalam hitungan tetes per menit bila dipakai
dan catat semua obat tambahan yang diberikan.

Informasi tentang ibu : nama dan umur, GPA, nomor register, tanggal
dan waktu mulai dirawat, waktu pecahnya selaput ketuban. Waktu
pencatatan kondisi ibu dan bayi pada fase aktif adalah DJJ tiap 30 menit,
frekuensi dan lamanya kontraksi uterus tiap 30 menit, nadi tiap 30 menit
tanda dengan titik, pembukaan serviks setiap 4 jam, penurunan setiap 4
jam, tekanan darah setiap 4 jam tandai dengan panah, suhu setiap 2 jam,
urin, aseton, protein tiap 2- 4 jam yang dicatat setiap kali berkemih
(Rufaida, 2019).

3. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL)
a. Pengertian
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap
37 minggu sampai dengan 42 minggu dengan brat badan antara 2500 gram sampai
4000 gram nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. Masa neonatal dibagi dua yaitu
neonatus dini (0-7 hari) dan neonatus lanjut (8-28 hari). (Sulisdian, 2019).
Neonatus adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus
menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Tiga
faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan peoses vital neonatus yaitu

maturasi, adaptasi dan toleransi. Empat aspek transisi pada bayi baru lahir yang



paling dramatik dan cepat berlangsung adalah pada sisem pernafasan, sirkulasi,

kemampuan menghasilkan glukosa (Jamil, 2017).

. Ciri-ciri BBL normal

Menurut Marmi dan Rahardjo (2012), ciri-ciri bayi baru lahir adalah:

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

Berat badan 2500-4000 gram

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Frekuensi jantung 120-160 kali/menit

Pernapasan + 40-60 kali/menit

Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup
Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna

Kuku agak panjang dan lemas

10) Genitalia: perempuan labia mayora sudah menutupi minora dan lakilaki testis

sudah turun, skrotum sudah ada

11) Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik

12) Reflek morrow atau gerak memeluk ibu bila dikagetkan sudah baik

13) Reflek graps atau menggenggam sudah baik

14) Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium

berwarna hitam kecoklatan

Kebijakan program BBL

1)

2)

Pasal 2

Pelayanan Kesehatan Neonatal esensial bertujuan untuk mengetahui sedini
mungkin kelainan pada bayi, terutama dalam 24 jam pertama kehidupan.

Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) merupakan bagian dari pelayanan kesehatan anak yang dilakukan secara
komprehensif dengan pendekatan pemeliharaan peningkatan kesehatan
(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif),
dan pemulihan penyakit (rehabilitatif).

Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten dengan melibatkan
keluarga dan masyarakat.
Pasal 3



3)

4)

Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial dilakukan terhadap Bayi Baru Labhir.

Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial sebagaimna ayat (1) meliputi

tatalaksana Bayi Baru Lahir :

a) pada saat lahir O (nol) sampai 6 (enam) jam

b) setelah lahir 6 (enam) jam sampai 28 (dua puluh delapan) hari.

Pasal 4

Pelayanan neonatal esensial 0 (nol) sampai 6 (enam) jam sebagaimana

dimaksud dalam Pasal 3 ayat (2) huruf a dilaksanakan dalam ruangan yang

sama dengan ibunya atau rawat gabung

a) Pelayanan neonatal esensial 0 (nol) sampai 6 (enam) jam sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) meliputi :

b) menjaga Bayi tetap hangat

) inisiasi menynen dini

d) pemotongan dan perawatan tali pusat

e) pemberian suntikan vitamin K1

f) pemberian salep mata antibiotic

g) pemberian imunisasi hepatitis BO

h) pemeriksaan fisik Bayi Baru Lahir

1) pemantauan tanda bahaya

J) penanganan asfiksia Bayi Baru Lahir

k) pemberian tanda identitas diri; dan

I) merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil, tepat waktu
ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu.

Pasal 5
Pelayanan neonatal esensial yang dilakukan setelah lahir 6 (enam) jam

sampai 28 (dua puluh delapan) hari sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat

(2) huruf b meliputi :

a) menjaga Bayi tetap hangat

b) erawatan tali pusat

c) pemeriksaan Bayi Baru Lahir:

d) perawatan dengan metode kanguru pada Bayi berat lahir rendah

e) pemeriksaan status vitamin K1 profilaksis dan imunisasi

f) penanganan Bayi Baru Lahir sakit dan kelainan bawaan; dan



g) merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil, tepat waktu

ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu

h) Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

dilakukan paling sedikit 3 (tiga) kali kunjungan, yang meliputi: (satu) kali

pada umur 6-48 jam

a)
b)

c)

9)

Mempertahankan suhu tubuh Bayi
Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi (head To Toe)
Melakukan konseling tentang pemberian ASI dan tanda bahaya pada
BBL
Melakukan perawatan tali pusat
Memberikan imunisasi HB-0 (satu) kali pada umur 3-7 hari
Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih
Menjaga Kebersihan Bayi
Melakukan pemeriksaan fisik untuk memastikan bayi dalam keadaan
normal
Memberikan ASI Byi disusukan 10-15 kali dalam 24 jam dalam 2
minggu pasca persalinan
Menjaga suhu tubuh bayi tetap dalam batas norma
Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga tentang ASI eksklusif
dan pencegahan hipotermi
Penanganan dan rujukan bila ada komplikasi. (satu) kali pada umur 8-
28 hari.
pemeriksaan fisik
Menjga kebersihan Bayi
Melakukan pemeriksaan fisik untuk memastikan bayi dalam keadaan
normal
Memberikan ASI Byi disusukan 10-15 kali dalam 24 jam dalam 2
minggu pasca persalinan
Menjaga suhu tubuh bayi tetap dalam batas normal
Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga tentang ASI eksklusif
dan pencegahan hipotermi
Memberitahu ibu tentnag Imunisasi BCG h) Penanganan dan rujukan

bila ada komplikasi.

5) Penatalaksanaan Awal Bayi Segera Setelah Lahir



Menurut Asuhan Persalinan Normal (2016), asuhan segera untuk BBL
meliputi ; pencegahan infeksi, penilaian segera setelah lahir, pencegahan
kehilangan panas, memotong dan merawat tali pusat, inisisasi menyusu dini,
manajemen laktasi, pencegahan infeksi mata, pemberian vitamin K1,
pemberian imunisasi dan pemeriksaan BBL.

a) Pencegahan infeks
Pencegahan infeksi merupakan penatalaksanaan awal yang harus
dilakukan pada bayi baru lahir karena BBL sangat rentan terhadap infeksi.
Pencegahan infeksi adalah sebagai berikut Ika, (2018)

(1) Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi.

(2) Menggunakan sarung tangan bersih sebelum menangani bayi yang belum
dimandikan.

(3) Memastikan semua peralatan, termasuk klem guntingdan benang tali pusat
telah di disinfeksi tingkat tinggi atau steril.

(4) Memastikan bahwa semua pakaian, handuk, selimut serta kain yang
digunakan untuk bayi dalam keadaan bersih.

(5) Memastikan bahwa timbangan dan pita pengukur, termometer, stetoskop
dan benda-benda lainnya akan bersentuhan dengan bayi dalam keadaan
bersih.

(6) Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri, terutaa payudara dan mandi
setiap hari.

(7) Membersihkan muka, pantat dan tali pusat bayi baru lahir dengan air
bersih, hangat dan sabun setiap hari.

(8) Menjaga bayi dari orang-orang yang menderita infeksi dan memastikan
orang yang memegang bayi sudah cuci tangan sebelumnya.

b. Penilaian segera setelah lahir
Setelah lahir, letakkan bayi diatas kain bersih dan kering di atas perut ibu.
Segera lakukan penilaian awal untuk menjawab pertanyaan berikut :
(1) Apakah bayi cukup bulan?
(2) Apakah air ketuban jernih?
(3) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas spontan tanpa kesulitan?
(4) Apakah kulit bayi berwarna kemerahan?
(5) Apakah tonus dan kekuatan otot cukup, apakah bayi bergerak dengan aktif?



C.

Jika bayi tidak cukup bulan, dan atau air ketuban keruh bercampur
mekonium, dan atau tidak menangis, atau jika bayi tidak bernapas atau
bernapas megap-megap, dan atau lemah maka segera lakukan tindakan
resusitasi bayi baru lahir.

Upaya untuk mencegah kehilangan panas bayi Kehilangan panas bayi dapat

dihindarkan melalui :

(1) Keringkan bayi secara seksama.

(2) Selimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih, kering dan hangat.

(3) Tutup kepala bayi setiap saat dengan topi atau kain yang bersih.

(4) Anjurkan ibu agar memeluk bayinya untuk dapat menyusui dini.

(5) Jangan segera menimbang atau memandikan BBL karena BBL cepat mudah
kehilngan panas dari tubuhnya terutama jika tidak berpakaian,sebelum
melakukan penimbangn terlebih dahulu selimuti bayi dengan kain atau selimut
yang bersih dan kering.

(6) Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir.

(7) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat.

(8) Rangsangan taktil.

(9) Membebaskan jalan nafas
Apabila BBL lahir tidak langsung menangis, penolong segera bersihkan jalan
nafas dengan cara sebagai berikut :

(1) Letakkan bayi terlentang ditempat yang datar dan keras serta hangat.

(2) Gulung sepotong kain dan letakkan dibawah bahu sehingga leher bayi
lebih lurus.

(3) Bersihkan mulut, rongga hidung, dan tenggorokan bayi dengan tangan
yang dibungkus kassa steril.

(4) Tepuk kedua telapak kai bayi sebanyak 2-3x atau gosok kulit bayi dengan
kain kering dan kasar.

(5) Alat penghisap lendir mulut dee lee atau alat penghisap lainnya yang steril,
tabung oksigen yang selangnya sudah ditempat.

(6) Segera lakukan usaha menhisap dari mulut dan hidung.

(7) Memantau dan mencatat usaha napas yang pertama (Apgar Score).



(8) Perhatikan warna kulit, adanya cairan atau mekonium dalam hidung atau

mulut.

d. Merawat tali pusat
Menurut INPK-KR, (2018), Cara perawatan tali pusat adalah sebagai berikut :
(1) Hindari pembungkusan tali pusat.
(2) Jangan oleskan zat apapun atau salep apapun ke tali pusat.
(3) Memberi nasehat kepada ibu dan keluarga sebelum meninggalkan bayi.
(4) Lipat popok dibawah tali pusat.
(5) Jika putung tali pusat kotor cuci secara hati-hati dengan air matang.
(6) Jelaskan pada ibu bahwa ia harus mencari bantuan perawatan jika pusar merah
atau mengeluarkan nanah atau darah.
(7) Jika pusar menjadi merah atau mengeluarkan nanah atau darah, segera rujuk
bayi ke fasilitas kesehatan yang memadai.
e. Memberikan vitamin K
Bayi baru lahir membutuhkan vitamin K karena bayi baru lahir sangat rentan
mengalami defisiensi vitamin K. Ketika bayi baru lahir, proses pembekuan darah
(koagulan) menurun dengan cepat dan mencapai titik terendah pada usia 48—
72jam. Salah satu penyebabnya adalah karena dalam uterus plasenta tidak siap
menghantarkan lemak dengan baik. Selain itu saluran cerna bayi baru lahir masih
steril, sehingga tidak dapat menghasilkan vitamin K yang berasal dari flora di
usus. Asupan vitamin K dalam susu atau ASI pun biasanya rendah. Itu sebabnya
bayi baru lahir perlu diberi vitamin K injeksi 1 mg intramuskulaer. Manfaatnya
adalah untuk mencegah pendarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K
yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir .
f.  Memberikan obat tetes atau salep mata
Untuk pencegahan penyakit mata karena klamida perlu diberikan obat mata
pada jam pertama persalinan yaitu pemberian obat mata eritromisin 0,5% atau
tetrasiklin 1%. Perawatan mata harus segera dilaksanakan, tindakan ini dapat
dikerjakansetelah bayi selesai dengan perawatan tali pusat.
g. Pemberian imunisasi BBL
Setelah pemberian injeksi vitamin K bayi juga diberikan imunisasi hepatitis B
untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi terutama jalur penularan ibu.
Imunisasi hepatitis B diberikanl jam setelah pemberian vitamin K (1ka,2018).



J-

Asuhan Bayi Baru Lahir 1-24 Jam Pertama Kelahiran Menurut Afrida, (2020) jika
hasil pemeriksaan tidak ada masalah maka tindakan yang harus dilakukn adalah
mengajarkan orang tua cara merawat bayi.

Nutrisi

(1) Berikan ASI sesuai keinginan bayi atau kebutuhan ibu (jika payudara ibu
penuh).

(2) ferkuensi menyusui setiap 2-3 jam

(3) Pastikan bayi mendapat cukup kolostrum selama 24 jam

(4) Berikan ASI saja sampai berusia 6 bulan

Mempertahankan suhu ruangan

(1) Suhu ruangan setidaknya 18-21 °C .

(2) Jika bayi kedinginan, harus di dekap erat ketubuh ibu.

(3) Jangan menggunakan alat penghangat buatan di tempat tidur (misalnya botol
berisi air panas).

Mencegah infeksi

(1) Cuci tangan sebelum memegang bayi dan setelah menggunakan toilet untuk
BAK dan BAB.

(2) aga tali pusat bayi dalam keadaan bersih, selalu dan letakan popok di bawah
tali pusat. Laporkan ke bidan jika timbul perdarahan, pembengkakan, keluar
cairan, tampak merah atau bau busuk.

(3) Ibu menjaga kebersihan bayi dan dirinya terutama payudara dengan mandi
setiap hari.

(4) Muka pantat dan tali pusat dibersihkan dengan air bersih hangat dan sabun
setiap hari.

(5) Jaga bayi dari orang — orang menderita infeksi dan pastikan setiap orang yang
memegang bayi selalu cuci tangan terlebih dahulu.

Ajarkan tanda — tanda bahaya pada bayi

(1) Pernafasan sulit/ > 60 x/menit.

(2) Suhu > 38 °C atau < 36,5°C.

(3) Warnah kulit biru atau pucat.

(4) Hisapan lemah, mengantuk berlebihan, rewel, banyak muntah, tinja lembek,
sering warna hijau tua ada lendir dan darah.

(5) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan bau busuk.

(6) Tidak berkemih dalam 3 hari, 24 jam.



(7) Menggigil tangis yang tidak biasa, rewel lemas, terlalu mengantuk lunglai,
kejang.

m. Asuhan Kebidanan Bayi 2—6 Hari

Menurut Afrida (2020) asuhan kebidanan pada bayi 2—6 hari yaitu:

(1) Kebutuhan nutrisi. Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum atau
makan bayi adalah membantu bayi mulai menyusui dengan pemberian ASI
ekslusif. Untuk itu perlu diketahui perinsip umum dalam menyusui secara dini
dan eksklusif.

(2) Bayi harus disusui segera mungkin (terutama satu jam pertama).

(3) Kolostrum harus diberikan tidak boleh dibuang.

(4) Bayi harus diberi ASI secara ekslusif selama 6 bulan pertama. Hal ini berarti
tidak boleh memberikan makan apapun pada bayi selain ASI.

(5) Bayi harus disusui kapan saja bayi mau siang atau malam yang akan
merangsang payudara memproduksi ASI secara adekuat.

n. Kebutuhan eliminasi
Bayi miksi sebanyak minimal 6 kali sehari. Defekasi pertama berwarnah hijau
kehitaman. Pada hari ke 3-5 kotoran berubah warana kuning kecoklatan. Bayi
defekasi 4-6 kali sehari. Kotoran bayi yang hanya minum susu biasanya cair. Bayi
mendapat ASI kotorannya kuning dan agak cair dan berbiji. Asuhan yang

diberikan pada bayi :

(1) Monitor berkemih/defekasi bayi dalam 24 jam, seberapa sering bayi berkemih.

(2) Jelaskan pada ibu bahwa kotoran bayi yang kuning dan agak berbiji — biji
merupakan hal yang normal.

(3) Defekasi dapat menyebabkan infeksi, segera bersihkan dan buang kotoran ke
dalam toilet atau dikubur.

0. Kebutuhan tidur
Dalam dua minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur.

Neonatus sampai usia 3 bulan rata — rata tidur sekitar 16 jam sehari. Asuhan yang

diberikan dalam hal ini adalah :

(1) Jelaskan kepada orang tua bahwa pola tidur seperti itu adalah hal yang
normal.

(2) Bayi harus tidur tanpa kena angin namun cukup mendapat udara segara.

(3) Letakan bayi berbaring miring untuk tidur atau tidurkan kembali tanpa bantal.



(4) Jaga agar bayi tidak berguling atau jatuh ke lantai. Hindari bayi dari jangkauan
anak lain atau binatang peliharaan.
p. Kebersihan kulit
Kulit bayi mempunyai peranan penting melindungi bayi dan sangat penting
untuk menjaga kesehatan kulit bayi agar tidak muncul komplikasi atau penyakit.
Bayi dimandikan harus ditunda sampai dengan minimal 6 jam dan di sarankan

setelah 24 jam pertama untuk mencegah terjadinya hipotermia.

4. Konsep Dasar Asuhan Nifas
a. Pengertian
Masa nifas (puerperium) adalah masa pemulihan kembali, mulai dari
persalinan selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti pra hamil. Lama
masa nifas yaitu 6-8 minggu. Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Sukma, 2017).
b. Perubahan Fisiologi Masa Nifas
1) Perubahan Sistem Reproduksi
Tubuh ibu berubah setelah persalian, rahimnya mengecil, serviks menutup,
vagina kembali ke ukuran normal dan payudaranya mengeluarkan ASI. Masa
nifas berlangsung selama 6 minggu. Dalam masa itu, tubuh ibu kembali ke
ukuran sebelum melahirkan. Untuk menilai keadaan ibu, perlu dipahami
perubahan yang normal terjadi pada masa nifas ini.
a) Involusi Rahim
Setelah placenta lahir, uterus merupakan alat yang keras karena kontraksi
dan retraksi otot — ototnya. Fundus uteri £ 3 jari bawah pusat. Selama 2
hari berikutnya, besarnya tidak seberapa berkurang tetapi sesudah 2 hari,
uterus akan mengecil dengan cepat, pada hari ke —10 tidak teraba lagi dari
luar. Setelah 6 minggu ukurannya kembali ke keadaan sebelum hamil.
Pada ibu yang telah mempunyai anak biasanya uterusnya sedikit lebih
besar daripada ibu yang belum pernah mempunyai anak. Involusi terjadi
karena masing — masing sel menjadi lebih kecil, karena sitoplasma nya
yang berlebihan dibuang, involusi disebabkan oleh proses autolysis,

dimana zat protein dinding rahim dipecah, diabsorbsi dan kemudian



b)

d)

dibuang melalui air kencing, sehingga kadar nitrogen dalam air kencing
sangat tinggi.
Involusi tempat plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan permukaan
kasar, tidak rata dan kira —kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka
ini mengecil, pada akhir minggu kedua hanya sebesar 3 — 4 cm dan pada
akhir masa nifas 1-2 cm.
Perubahan pembuluh darah Rahim

Dalam kehamilan, uterus mempunyai banyak pembuluhpembuluh
darah yang besar, tetapi karena setelah persalinan tidak diperlukan lagi
peredaran darah yang banyak, maka arteri harus mengecil lagi dalam nifas.
Perubahan pada serviks dan vagina

Beberapa hari setelah persalinan,ostium extemum dapat dilalui oleh 2
jari, pinggir-pibggirnya tidak rata tetapi retak-retak karena robekan
persalinan, Pada akhir minggu pertama hanya dapat dilalui oleh satu jari
saja, dan lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian dari canalis
cervikalis.
Perubahan pada cairan vagina (lochia). Dari cavum uteri keluar cairan
secret disebut Lochia. Jenis Lochia yakni :
(1) Lochea Rubra (Cruenta)

Berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua
(desidua, yakni selaput lendir Rahim dalam keadaan hamil ), verniks
caseosa (yakni palit bayi, zat seperti salep terdiri atas palit atau
semacam noda dan sel-sel epitel, yang menyelimuti kulit janin) lanugo,
(yakni bulu halus pada anak yang baru lahir), dan meconium (yakni isi
usus janin cukup bulan yang terdiri dari atas getah kelenjar usus dan
air ketuban, berwarna hijau kehitaman), selama 2 hari pasca persalinan.

(2) Lochea Sanguinolenta
Warnanya merah kuning berisi darah dan lendir. Ini terjadi pada hari
ke 3-7 pasca persalinan.

(3) Lochea Serosa
Berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi pada hari ke 7-14

pasca persalinan.



2)

3)

(4) Lochea Alba

Cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2 minggu. Perubahan pada

Vagina dan Perineum adalah Estrogen pasca partum yang menurun

berperan dalam penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae. Vaginaang

semula sangat teregang akan kembali secara bertahap pada ukuran
sebelum hamil selama 6-8 minggu setelah bayi lahir.
Perubahan Sistem Pencernaan

Dinding abdominal menjadi lunak setelah proses persalinan karena perut
yang meregang selama kehamilan. Ibu nifas akan mengalami beberapa derajat
tingkat diastatis recti, yaitu terpisahnya dua parallel otot abdomen, kondisi ini
akibat peregangan otot abdomen selama kehamilan. Tingkat keparahan
diastatis recti bergantung pada kondisi umum wanita dan tonus - ototnya,
apakah ibu berlatih kontinyu untuk mendapat kembali kesamaan otot
abodimalnya atau tidak. Pada saat postpartum nafsu makan ibu bertambah. Ibu
dapat mengalami obstipasi karena waktu melahirkan alat pencernaan
mendapat tekanan, pengeluaran cairan yg berlebih, kurang makan, haemoroid,
laserasi jalan lahir, pembengkakan perineal yg disebabkan episiotomi. Supaya
buang air besar kembali normal, dapat diatasi dengan diet tinggi serat,
peningkatan asupan cairan, dan ambulasi awal. Bila tidak berhasil, dalam 2-3
hari dapat diberikan obat laksansia.

Perubahan Sistem Perkemihan

Kandung kencing dalam masa nifas kurang sensitif dan kapasitasnya akan
bertambah, mencapai 3000 ml per hari pada 2-5 hari post partum. Hal ini akan
mengakibatkan kandung kencing penuh. Sisa urine dan trauma pada dinding
kandung kencing waktu persalinan memudahkan terjadinya infeksi.

Lebih kurang 30 — 60 % wanita mengalami inkontinensial urine selama
periode post partum. Bisa trauma akibat kehamilan dan persalinan, Efek
Anestesi dapat meningkatkan rasa penuh pada kandung kemih, dan nyeri
perineum terasa lebih lama, dengan mobilisasi dini bisa mengurangi hal diatas.
Dilatasi ureter dan pyelum, normal kembali pada akhir postpartum minggu ke
empat. Sekitar 40% wanita postpartum akan mempunyai proteinuria

nonpatologis sejak pasca salin hingga hari kedua postpartum. Mendapatkan



4)

5)

6)

urin yang valid harus diperoleh dari urin dari kateterisasi yang tidak
terkontaminasi lochea.
Musculoskeletal

Otot—otot uterus berkontraksi segera setelah partus. Pembuluhpembuluh
darah yang berada diantara anyaman-anyaman otot-otot uterus akan terjepit.
Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta diberikan.Pada
wanita berdiri dihari pertama setelah melahirkan, abdomennya akan menonjol
dan membuat wanita tersebut tampak seperti masih hamil. Dalam 2 minggu
setelah melahirkan, dinding abdomen wanita itu akan rileks. Diperlukan
sekitar 6 minggu untuk dinding abdomen kembali ke keadaan sebelum hamil.
Kulit memperoleh kambali elastisitasnya, tetapi sejumlah kecil stria menetap.
Endokrin

Hormon Plasenta menurun setelah persalinan, HCG menurun dan menetap
sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke tujuh sebagai omset pemenuhan
mamae pada hari ke- 3 post partum. Pada hormon pituitary prolaktin
meningkat, pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. FSH
dan LH meningkat pada minggu ke 3. Lamanya seorang wanita mendapatkan
menstruasi juga dapat dipengerahui oleh factor menyusui. Sering Kkali
menstruasi pertama ini bersifat anovulasi karena rendahnya kadar estrogen dan
progesterone. Setelah persalinan terjadi penurunan kadar estrogen yang
bermakna sehingga aktifitas prolactin juga sedang meningkat dapat
mempengaruhi kelenjar mammae dalam menghasilkan ASI.
Kardiovaskuler

Pada keadaan setelah melahirkan perubahan volume darah bergantung
beberapa faktor, misalnya kehilangan darah, curah jantung meningkat serta
perubahan hematologi yaitu fibrinogen dan plasma agak menurun dan Selama
minggu-minggu kehamilan, kadar fibrinogen dan plasma, leukositosis serta
faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari postpartum, kadar
fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun dan faktor pembekuan darah
meningkat. Perubahan tanda-tanda vital yang terjadi masa nifas yaitu :
a) Suhu badan

Dalam 24 jam postpartum, suhu badan akan meningkat sedikit (37,5 —
380C) sebagai akibat kerja keras sewaktu melahirka, kehilangan cairan dan
kelelahan. Apabila dalam keadaan normal suhu badan akan menjadi biasa.



Biasanya pada hari ke-3 suhu badan naik lagi karena adanya pembekuan
ASI.
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa adalah 60-80 kali permenit.
Denyut nadi setelah melahirkan biasanya akan lebih cepat. Setiap denyut
nadi yang melebihi 100x/menit adalah abnormal dan hal ini menunjukkan
adanya kemungkinan infeksi.
¢) Tekanan Darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah
akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena adanya perdarahan.
Tekanan darah tinggi pada saat postpartum dapat menandakan terjadinya

preeklampsi postpartum.

7) Hematologik

Leokositoisis, yang meningkatan jumlah sel darah yang putih hingga
15.000 selama proses persalinan, tetap meningkat untuk sepasang hari pertama
postpartum.  Jumlah sel darah putih dapat menjadi lebih meningkat hingga
25.000 atau 30.000 tanpa mengalami patologis jika wanita mengalami proses
persalinan diperlama. Meskipun demikian, berbagai tipe infeksi mungkin
dapat dikesampingkan dalam temuan tersebut.

Jumlah normal kehilangan darah dalam persalinan pervaginam 500 ml,
seksio secaria 1000 ml, histerektomi secaria 1500 ml. Total darah yang hilang
hingga akhir masa postpartum sebanyak 1500 ml, yaitu 200-500 ml pada saat
persalinan, 500-800 ml pada minggu pertama postpartum £500 ml pada saat
puerperium selanjutnya. Total volume darahkembali normal setelah 3 minggu
postpartum. Jumlah hemoglobin normal akan kembali pada 4-6 minggu
postpartum.

c. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
1) Nutrisi dan cairan

Nutrisi dan cairan sangat penting karena berpengaruh pada proses laktasi
dan involusi. Makan dengan diet seimbang, tambahan kalori 500-800 kal/ hari.
Makan dengan diet seimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin

yang cukup. Minum sedikitnya 3 liter/ hari, pil zat besi (Fe) diminum untuk



2)

3)

4)

5)

menambah zat besi setidaknya selama 40 hari selama persalinan, Kapsul
vitamin A (200.000 1U) agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya
melalui ASI (Sukma, 2017).
Mobilisasi
Segera mungkin membimbing klien keluar dan turun dari tempat tidur,
tergantung kepada keadaan klien, namun dianjurkan pada persalinan normal
klien dapat melakukan mobilisasi 2 jam pospartum. Pada persalinan dengan
anestesi miring kanan dan kiri setelah 12 jam, lalu tidur % duduk, turun dari
tempat tidur setelah 24 jam Mobilisasi pada ibu berdampak positif bagi, ibu
merasa lebih sehat dan kuat, Faal usus dan kandung kemih lebih baik, Ibu juga
dapat merawat anaknya (Sukma, 2017).
Eliminasi
Pengisian kandung kemih sering terjadi dan pengosongan spontan
terhambat — retensi urin — distensi berlebihan — fungsi kandung kemih
terganggu, Infeksi. Miksi normal dalam 2-6 jam Pospartum dan setiap 3-4 jam
Jika belum berkemih OK penekanan sfingter, spasme karena iritasi m. Spincter
ani, edema KK, hematoma traktus genetalis — ambulasi ke kandung kemih.T
idak BAK dalam 24 jam — Kkateterisasi (resiko ISK >> Bakteriuri 40 %) BAB
harus dilakukan 3-4 hari Pospartum Jika tidak — laksan atau parafin
/suppositoria. Ambulasi dini dan diet dapat mencegah konstipasi. Agar BAB
teratur: diet teratur, pemberian cairan yang banyak, latihan dan olahraga
(Sukma, 2017).
Personal hygiene
Ibu nifas rentan terhadap infeksi, untuk itu personal hygiene harus dijaga,
yaitu dengan cara (Sukma, 2017):
(a) Mencuci tangan setiap habis genital hygiene, kebersihan tubuh, pakaian,
lingkungan, tempat tidur harus slalu dijaga.
(b) Membersihkan daerah genital dengan sabun dan air bersih.
(c) Mengganti pembalut setiap 6 jam minimal 2 kali sehari.
(d) Menghindari menyentuh lukaperineum.
(e) Menjaga kebersihan vulva perineum dan anus.
(f) Tidak menyentuh luka perineum .
(9) Memberikan salep, betadine pada luka.
Seksual



Hanya separuh wanita yang tidak kembali tingkat energi yang biasa pada
6 minggu Pospartu, secara fisik, aman, setelah darah dan dapat memasukkan
2-3 jari kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Penelitian pada 199 ibu multipara
hanya 35 % ibu melakukan hubungan seks pada 6 minggu dan 3 bin, 40% nya
rasa nyeri dan sakit (Sukma, 2017).

6) Senam nifas
Tujuan dari senam nifas adalah untuk:
(a) Rehabilisasi jaringan yang mengalami penguluran akibat kehamilan dan

persalinan.
(b) Mengembalikan ukuran rahim kebentuk semula.
(c) Melancarkan peredaran darah.
(d) Melancarkan BAB dan BAK.
(e) Melancarkan produksi ASI.
() Memperbaiki sikap baik.
d. Masalah dan komplikasi masa nifas

1) Infeksi masa nifas

Infeksi nifas adalah peradangan yang terjadi pada organ reproduksi yang
disebabkan oleh masuknya mikroorganisme atau virus ke dalam organ
reproduksi tersebut selama proses persalinan dan masa nifas. Mikroorganisme
penyebab infeksi nifas dapat berasal dari eksogen dan endogen. Beberapa
mikroorganisme yang sering menyebabkan nfeksi nifas adalah streptococcus,
bacil coli dan staphylococcus.

Ibu yang mengalami infeksi nifas biasanya ditandai dengan demam
(peningkatan suhu tubuh 38,0C) yang terjadi selama 2 hari berturut-turut.
Adapun faktor predisposisi infeksi nifas diantaranyaperdarahan, trauma
persalinan , partus lama, retensio plasenta serta keadaan umum ibu yang buruk
(anemia dan malnutrisi).

Patofisiologi terjadinya infeksi nifas sama dengan patofisiologi infeksi
yang terjadi pada sistem tubuh yang lain. Masuknya mikroorganisme ke dalam
organ reproduksi dapat menyebabkan infeksi hanya pada organ repsoduksi
tersebut (infeksi lokal) atau bahkan dapat menyebar ke organ lain (infeksi
sistemik). Infeksi sistemik lebih berbahaya daripada infeksi lokal, bahkan
dapat menyebabkan kematian bila telah terjadi sepsis.

a) Robekan jalan lahir



Robekan jalan lahir merupakan laserasi atau luka yang terjadi di
sepanjang jalan lahir (perineum) akibat proses persalinan. Robekan jalan
lahir dapat terjadi secara disengaja (episiotomi) atau tidak sengaja.
Robekan jalan lahir sering tidak diketahui sehingga tidak tertangani
dengan baik. Penyebab perdarahan post partum yang kedua setalah
retensio plasenta adalah robekan jalan lahir.

Tanda-tanda ibu yang mengalami robekan jalan lahir adalah
perdarahan segar yang mengalir dan terjadi segera setelah bayi lahir.,
kontraksi uterus baik, plasenta baik, kadang ibu terlihat pucat, lemah dan
menggigil akibat berkurangnya haemoglobin. Berdasarkan kedalaman dan
luasnya laserasi, robekan jalan lahir/perineum dibagi menjadi 4 tingkat,
yaitu :

1) Tingkat 1 : robekan hanya terjadi pada selaput lendir vagina atau tanpa
mengenai kulit perineum.
2) Tingkat 2 : robekan mengenai selapu lendir vagina dan otot perineum
transversalis tapi tidak mengenai sphingter ani.
3) Tingkat 3 : robekan mengenai seluruh perineum dan otot sphingter ani.
4) Tingkat 4 : robekan sampai ke mukosa rectum
b) Tertinggalnya sebagian sisa plasenta dalam uterus

Sisa plasenta yang masih tertinggal di dalam uterus dapat
menyebabkan terjadinya perdarahan terjadinya perdarahan. Bagian
plasenta yang masih menempel pada dinding uterus mengakibtakan
kontraksi uterus tidak adekuat sehingga pembuluh darah yang terbuka
pada dinding uterus tidak dapat berkontraksi/terjepitnya dengan sempurna
(Rukiyah, 2013).

2) Masalah payudara
Payudara berubah menjadi merah, panas dan terasa sakit disebabkan oleh
payudara yang tidak disusu secara adekuat, putting susu yang lecet, BH yang
terlalu ketat, ibu dengan diet jelek, kurang istirahat, anemia.
(1) Mastitis atau Abses payudara

Mastitis adalah peradangan pada payudara. Payudara menjadi merah,
bengkak kadang kala diikuti rasa nyeri dan panas, suhu tubuh meningkat.
Kejadia ini terjadi pada masa nifas 1-3 minggu setelah persalinan
diakibatkan oleh sumbatan saluran susu yang berlanjut.



(2) Puting susu lecet

Pada keadaan ini sering kali seorang ibu menghentikan menyusui
karena putingnyan sakit. Yang perlu dilakukan adalah: Cek bagaimana
perlekatan ibu-bayi, Apakah terdapat infeksi candida (mulut bayi perlu
dilihat). Kulit merah, berkilat, kadang gatal, terasa sakit yang menetap dan
kulit kering bersisik (flaky).

Pada keadaan putting susu lecet, maka dapat dilakukan caracara seperti
ini: 1bu dapat memberikan ASInya pada keadaan luka tidak begitu sakit,
Olesi putting susu dengan susu terakhir, jangan sekali-kali memberikan
obat lain seperti : krim, salep, dan lain-lain, Putting susu yang sakit dapat
diistirahatkan untuk sementara waktu kurang lebi 1 x 24 jam, dan biasanya
akan sembuh sendiri dalam waktu 2 x 24 jam, Selama putting susu
diistirahatkan, sebaiknya ASI tetap dikeluarkan dengan tangan, dan tidak
dianjurkan dengan alat pompa, Cuci payudara sekali saja sehari dan tidak

dibenarkan menggunakan sabun.

3) Masalah psikologis
Pada minggu-minggu pertama setelah persalinan kurang lebih 1 tahun ibu
postpartum cenderung akan mengalami perasaan-perasaan yang tidak pada
umumnya seperti meraa sedih, tidak mampu mengasuh dirinya sendiri dan

bayinya.

5. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian

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. Kontrasepsi adalah upaya mencegah kehamilan yang
bersifat sementara ataupun menetap (Hartanto, 2013). Keluarga berencana
menurut WHO adalah tindakan yang memakai individu atau pasangan suami istri

untuk:

a) Mendapatkan obyek-obyek tertentu



b) Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan

c) Mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan

d) Mengatur interval diantara kehamilan

e) Mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri

f) Menentukan jumlah anak dalam keluarga Keluarga Berencana (KB) adalah
suatu program yang dicanangkan pemerintah dalam upaya peningkatan
kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan
(PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan

kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera

b. Tujuan umum keluarga berencana

1. Membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial — ekonomi suatu
keluarga dengan cara mengatur kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluarga
bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya (Anggraini,
2012).

2. Tujuan utama program KB nasional adalah untuk memenuhi perintah masyarakat
akan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang berkualitas, menurunkan
tingkat atau angka kematian Ibu dan bayi serta penanggulangan masalah kesehatan
reproduksi dalam rangka membangun keluarga kecil yang berkualitas. Menurut
Hidayati (2017) tujuan KB terdiri dari:

1) Menunda atau mencegah kehamilan. Menunda kehamilan bagi PUS
(Pasangan Usia Subur) dengan usia istri kurang dari 20 tahun dianjurkan
untuk menunda kehamilannya. Alasan menunda atau mencegah kehamilan.

2) Umur dibawah 20 tahun adalah usia yang sebaiknya tidak mempunyai anak
dulu karena berbagai alasan.

3) Prioritas penggunaan kontrasepsi pil oral, karena peserta masih muda.

4) Penggunaan kondom kurang menguntungkan karena pasangan muda
masih tinggi frekuensi bersenggamanya, sehingga mempunyai kegagalan
tinggi.

5) Penggunaan IUD (Intra Uterine Divice) bagi yang belum mempunyai anak
pada masa ini dapat dianjurkan, terlebih bagi calon peserta dengan kontra
indikasi terhadap pil oral.

c. Jenis-jenis kontrasepsi



1) Metode Kontrasepsi Sederhana. Metode kontrasepsi sederhana ini terdiri dari
2 yaitu metode kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi
dengan alat.

2) Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain : Metode Amenorhoe Laktasi
(MAL), Coitus Interuptus, metode Kalender, Metode Lendir Serviks (MOB),
Metode Suhu Basal badan, dan Simptotermal yaitu perpaduan antara suhu
basal dan lendir servik. Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat
yaitu kondom, diafragma, dan spermisida.

3) Metode Kontrasepsi Hormonal. Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya
dibagi menjadi 2 yaitu kombinasi (mengandung hormon progesteron dan
estrogen sintetik) dan yang hanya berisi progesteron saja. Kontrasepsi
hormonal kombinasi terdapat pada pil dan suntikan/injeksi. Sedangkan
kontrasepsi hormon yang berisi progesteron terdapat pada pil, suntik dan
implant.

4) Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR). Metode
kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu AKDR yang
mengandung hormon (sintetik progesteron) dan yang tidak mengandung
hormon.

Metode Kontrasepsi Mantap. Metode kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam

yaitu Metode Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria (MOP).
MOW sering dikenal dengan tubektomi karena prinsip metode ini adalah
memotong atau mengikat saluran tuba/tuba falopii sehingga mencegah
pertemuan antara ovum dan sperma. Sedangkan MOP sering dikenal dengan
Vasektomi yaitu memotong atau mengikat saluran vas deferens sehingga
cairan sperma tidak diejakulasikan.

5) Metode Kontrasepsi Darurat. Metode kontrasepsi yang dipakai dalam kondisi

darurat ada 2 macam yaitu pil dan AKDR.

B. Standar Asuhan Kebidanan
Keputusan Menteri kesehatan Republik Indonesia No 938/ Menkes/ SK/ VI11/2007
Tentang Standar Asuhan Kebidanan. Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam
proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan
wewenang dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu dan kiat bidan yang dapat
diuraikan sebagai berikut :



b)

b)

Standar | : pengkajian

Pernyataan standard

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari

semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.

Kriteria pengkajian

1) Data tepat, akurat dan lengkap

2) Terdiri dari data Data Subyektif (hasil anamnesa, biodata, keluhan utama,
riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya)

3) Data Obyektif (hasil pemerikaanfisik, psikologis dan pemeriksaan
penunjang).

Standar Il : perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan Pernyataan

standard. Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan diagnosa dan

masalah diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.

Kriteria pengkajian

1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan

2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien

3) Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, kolaborasi
dan rujukan.

Standar 11 : perencanaan

Pernyataan standard.

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan masalah yang

ditegakkan.

Kriteria pengkajian

1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien:
tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan secara komprehensif.

2) Melibatkan klien/ pasien dan atau keluarga.

3) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien
berdasarkan evidence based dan atau keluarga.

4) Mempertimbangan kebijakan dan peraturan yang berlaku sumberdaya serta
fasilitas yang ada.

Standar IV : implementasi



a)

b)

b)

c)

Pernyataan standard.

Bidan melakanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif,

efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam

bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitaf dilaksanakan secara

mandiri, kolaborasi dan rujukan.

Kriteria pengkajian

1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psikossosial-kultural.

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan atau
keluarganya (Inform Consent).

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based

4) Melibatkan klien atau pasien dalam setiap tindakan

5) Menjaga privacy klien atau pasien dalam setiap tindakan

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi

7) Menyikuti perkembangan kondisi klien secara keseimbangan.

8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai.

9) Melakukan tindakan sesuai standard 10) Mencatat semua tindakan yang
telah dilakukan

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan

Standar V : evaluasi

Pernyataan standard.

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk

melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan

perkembangan kondisi klien.

Kriteria pengkajian

1) Penilaian dilakuakn segera setelah melaksanakan asuhan sesuai kondisi
klien

2) Hasil evaluasi segera dicatat dan komunikasikan pada klien dan keluarga)

3) Evaluasi dilakuakn sesuai standard

4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti dengan kondisi klien atau pasien

5) Standar VI : pencacatatan asuhan kebidanan

Pernyataan standard



Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas mengenai

keadaan atau kejadian yang ditemuan dan dilakukan dalam memberikan asuhan

kebidanan.

d) Kriteria pengkajian

1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir
yang tersedia (Rekam medis atau KMS atau status pasien atau buku KIA)

2) Ditulis dalam bentuk catatn perlembangan SOAP

3) S adalah data subyektif, mencatat hasil anamnesa

4) O adalah data obyetif, mencatat hasil pemeriksaan

5) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalh kebidanan

6) P adalah penatalaksanan, mencatat, seluruh perencanaan dan
penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, tindakan
segera, tindakan secara komprehensif: spenyuluhan, dukungan, kolaborasi

evaluasi atau Follow Up dan rujukan.

C. Manajemen Kebidanan
Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan Manajemen kebidanan adalah proses
pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran
dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam rangkaian/ tahapan
yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang terfokus pada klien. Proses
manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam
menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari pengumpulan
data dasar dan berakhir dengan evaluasi (Yulianti, 2013).
Tahapan Dalam Manajemen Kebidanan Proses manajemen terdiri dari 7 langkah
asuhan kebidanan yang dimulai dari pengumpulan data dasar dan diakhiri dengan
evaluasi. Tahapan dalam proses asuhan kebidanan ada 7 langkah, yaitu:
a. 7 langkah varney
1. Langkah 1 Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan pengumpulan semua data
yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap seperti,
riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhannya, meninjau
catatan terbaru atau catatan selanjutnya, meninjau data laboratorium dan

membandingkannya dengan hasil study (Rukiah, 2013).



Data yang diperolen untuk kasus anemia dilakukan dengan cara
mengumpulkan data lengkap dari klien dengan menilai keadaan klien melalui
anamnese, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang (Laboratorium).

Data subjektif yaitu data yang didapatkan dari ibu seperti ibu mengeluh
sering merasa lelah dan sering mengantuk, merasa pusing dan lemah, merasa
tidak enak badan, mengeluh sakit kepala. Data objektif yaitu merupakan data
dari hasil pemeriksaan yang dilakukan seperti, tampak kuku pada tangan pucat,
konjungtiva pucat dan hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan kadar Hb <
11 gr%.

Langkah 2. Mengidentifikasi diagnosis atau masalah actual

Mengidentifikasi data dengan cepat untuk mengidentifikasi diagnosa atau
masalah aktual dengan klien berdasarkan data dasar, menguraikan bagaimana
suatu data pada kasus diinterpretasikan menjadi suatu diagnosa atau secara teori
data apa yang mendukung untuk timbulnya diagnosa tersebut. Masalah lebih
sering berhubungan dengan bagimana klien menguraikan keadaan yang ia
rasakan, sedangkan diagnosa lebih sering diidentifikasi oleh bidan yang
difokuskan pada apa yang di alami oleh klien (Rukiah, 2013).

Dari data subjektif dan objektif yang didapatkan pada saat pengkajian data
maka diagnosa yang ditegakkan yaitu anemia dengan kadar Hb < 11 gr%.
Masalah aktual yang dirasakan ibu adalah sering merasa lelah dan mengantuk,
merasa pusing, sering merasakan sakit kepala dan konjungtiva pucat.

Langkah 3. Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang telah di identifikasi, langkah
ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan sambil
mengamati Kklien, bidan di harapkan dapat bersiap-siap bila diagnosis atau
masalah potensial ini benar-benar terjadi.

Adapun Masalah potensial anemia pada ibu hamil dimasa kehamilan, dapat
mengakibatkan abortus, dapat menyebabkan persalinan prematur, dapat
menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim terganggu
(Bothamley, 2013). Sedangkan pada masa persalinan anemia dapat
mengakibatkan gangguan his atau kekuatan untuk mengedan, kala pertama
dapat berlangsung lama, kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan
dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala empat dapat terjadi



perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri. Pada masa nifas terjadi
subinvolusio uteri menimbulkan perdarahan postpartum, pengeluaran ASI

berkurang (Samariantity, 2012).

Langkah 4. Penetapan kebutuhann/ tindakan segera

Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan aggota tim kesehatan
yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat mencerminkan
kesinambungan dari proses manejemen kebidanan. Jadi manejemen bukan
hanya selama asuhan primer periodik atau kunjungan prenatal saja, tetapi juga
selama wanita tersebut bersama bidan terus menerus misalnya pada waktu
tersebut dalam persalinan (Jannah, 2013).

Pada kasus anemia tidak diperlukan tindakan segera kepada klien selama
keadaan atau konidis pada ibu yang mengalami anemia ini tidak merasakan
seperti sesak napas, pingsan, syok atau dalam keadaan tidak sedarkan diri.
Langkah 5. Intervensi/ Perencanaan tindakan asuhan kebidanan

Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, ditentukan
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manejemen
terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau di antisipasi, pada
langkah ini informasi atau data dasar yang tidak lengkap dapat di lengkapi
(Rukiyah, 2013). Tujuan yang ingin dicapai adalah kehamilan berlangsung
normal, keadaan ibu dan janin baik, dan anemia dapat teratasi. Kriteria dalam
mencapai tujuan yaitu ibu dapat mengatasi anemia yang dialaminya, dapat
baradaptasi dengan kehamilannya.Tindakan yang akan diambil jika ditemukan
anemia pada ibu hamil yaitu Pemberian suplemen besi merupakan salah satu
cara yang dianggap paling cocok bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar Hb
sampai pada tahap yang diinginkan. Selama masa kehamilan minimal diberikan
90 tablet sampai 42 minggu setelah melahirkan, diberikan sejak pemeriksaan
ibu hamil pertama. Setiap satu kemasan tablet besi terdiri dari 30 tablet.
Memberikan informasi kepada ibu tentang pentignya gizi pada ibu hamil,
istirahat yang cukup serta kebersihan yang harus diperhtikan selama kehamilan

sampai masa persalinan selesai.



Sedangkan tindakan segera atau kolaborasi yang akan dilakukan dengan
anemia pada kehamilan jika dibutuhkan yaitu dengan pemasagan oksigen dan
melakukan transfusi darah.

6. Langkah 6. Implementasi/ pelaksanaan asuhan

Pada langkah ini rencana asuhan yang menyeluruh dilangkah lima harus
dilaksanakan secara efesien. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh
bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi oleh klien atau
anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap
memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, memastikan
langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. Dalam situasi dimana bidan
berkolaborasi denga dokter untuk menangani Kklien yang mengalami
komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam manejemen asuhan bagi klien
adalah bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang
menyeluruh tersebut.

Implementasi yang diberikan pada ibu adalah hasil pemeriksaan kepada ibu
dan jelaskan hal-hal yang di anggap penting, agar ibu dapat mengetahui
perkembangan kehamilannya serta merupakan tujuan utama pelayanan
antenatal. Jelaskan penyebab anemia agar ibu tahu cara mengatasi anemianya.
Dan anjuran pemberian tablet Fe untuk meningkatkan kadar Hb ibu disamping
intake makanan yang mengandung zat besi, istirahat yang cukup serta
kebersihan diri yang harus terjaga.

7. Langkah 7. Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah
diberikan meliputi kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi
sesuai denga kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam maslah dan
diagnosis. Rencana tersebut dapat di anggap efektif juka memang benar efektif
dalam pelaksanaanya. Adapun kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut
lebih efektif sedang sebagian belum efektif (Jannah, 2013).

Pada prinsip tahapan evaluasi adalah pengkajian kembali terhadap klien
untuk menjawab pertanyaan seberapa jauh tercapainya rencana yang dilakukan.
Untuk menilai ke efektifan tindakan yang diberikan, bidan dapat menyimpulkan
jumlah kadar Hb dengan melakukan pemeriksaan laboratorium kembali.

b. SOAP



Pendokumentasian Tindakan Asuhan Kebidanan Pendokumentasian yang benar
adalah pendokumentasian mengenai asuhan yang telah dan akan dilakukan pada
seorang pasien. Menurut Varney, didalamnya tersirat proses berfikir bidan yang
sitematis dalam menghadapi seorang pasien sesuai langkah-langkah manajemen
kebidanan maka didokumentasikan dalam bentuk SOAP , yaitu :

(1) S (Data Subjektif)

Data subjektif (S) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut helen varney langkah pertama (pengkajian data), terutama data yang
diperoleh melalui anamnesis. Data Subjektif ini berhubungan dengan masalah
dari sudut pandang pasien. Expresi pasien mengenai kekhawatiran dan
keluhannya yang dicatat sebagai kutipan lansung atau ringkasan yang akan
berhubungan lansung atau ringkasan yang akan berhubungan lansung dengan
diagnosis.

Berdasarkan teori data subjektif yang diperoleh pada ibu hamil dengan
anemia yaitu ibu mengeluh sering merasa lelah, mengantuk, merasa pusing.

(2) O (Data Objektif)

Data Objektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut Helen Varney pertama (pengkajian data), terutama data uyang
diperoleh melalui hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien,
pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain. Catatan medik dan
informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimaksudkan dalam data objektif
ini. Adapun data objektif pada ibu hamil dengan anemia yaitu, konjungtiva
pucat dan hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan kadar Hb < 11 gr%.

(3) A (Assessment)

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



pendokumentasian manajemen kebidanan menurut helen varney langkah kedua,

ketiga, dan keempat sehingga mencakup hal-hal berikut ini: diagnosis/masalah

kebidanan,diagnosis/masalah  potensial serta perlunya mengidentifikasi

kebutuhan tindakan segera untuk antisipasi diagnosis/masalah potensial dan

kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi menurut kewenangan bidan,

meliputi: tindakan mendiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk klien.
(4) P (Planning)

Planning/perencanaan, adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang
akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi
data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahaka tercapainya kondisi
pasien secara optimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannnya.
Rencana asuhan ini harus bidan mencapai Kriteria tujuan yang ingin dicapat
dalam batas waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu
membantu pasien mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi
tenaga kesehatan lain, anatara lain dokter.

Meskipun secara istilah, P adalah planning/perencanaan saja, namun P
dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran pendokumentasian
implementasi dan evaluasi. Dengan kata lain, P dalam SOAP meliputi
pendokumentasian manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah
kelima, keenam, dan ketujuh. Pendokumentasian P dalam SOAP ini, adalah
pelaksanaan asuhan sesuai rencana yang telah disusun sesuai dengan keadaan
dan dalam rangka mengarasi masalah pasien. Pelaksanaan tindakan harus
disetujui oleh pasien, kecuali bila tindakan tidak dilaksanakan akan
membahayakan keselamatan pasien. Sebanyak mungkin pasien harus dilinatkan
dalam proses implementasi ini. Bila kondisi pasien berubah, analisis juga
berubah, maka rencana asuhan maupun implementasinyapun kemungkinan
besar akan ikut berubah atau harus disesuaikan.

Dalam planning ini juga harus mencantumkan evaluasi, yaitu tafsiran dari
efek tindakan yang telah diambil untuk menilai efektifitas asuhan/hasil
pelaksanaan tindakan. Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai dan
merupakan fokus ketepatan nilai tindakan/ asuhan. Jika kriteria tujuan tidak
tercapai, proses eveluasi ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan
tindakan alternatif sehingga tercapai tujuan yang diharapkan. Untuk

mendokumentasikan proses evaluasi ini, diperlukan sebuah catatan



perkembangan, dengan tetap mengacu pada SOAP. Perencanaan tindakan
yaitu beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan dan berikan
penyuluhan gizi, perlunya minum tablet zat besi, makanan yang mengandung
zat besi dan kaya vitamin C, serta menghindari the/kopi atau susu dalam 1 jam
sebelum/sesudah makan (the/kopi atau susu mengganggu penyerapan zat besi).
Beri contoh makanan setempat yang kaya zaat besi. Melaksanakan perencanaan
yaitu menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, jelaskan hal-hal yang di
anggap penting, agar ibu dapat mengetahui perkembangan kehamilannya serta
merupakan tujuan utama pelayanan antenatal. Jelaskan penyebab anemia agar
ibu tahu cara mengatasi anemianya. Kemudian melakukan evaluasi kembali
terhadap klien untuk menjawab pertanyaan seberapa jauh tercapainya rencana
yang dilakukan.Untuk menilai ke efektifan tindakan yang diberikan, bidan
dapat menyimpulkan jumlah kadar Hb dengan melakukan pemeriksaan

laboratorium kembali.

D. Kewenangan bidan
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Respublik Indonesia Nomor 21 Tahun 2021
tentang Penyelanggaraan Pelayanan Kesehatn Masa sebelum hamil, masa hamil
persalinan dan masa sesudah melahirkan pelayanan kontrasepsi dan pelayana kesehatan
seksual.
1. Pasal 9
a. Pemberian imunisasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (2) huruf d
dilakukan dalam upaya pencegahan dan perlindungan terhadap penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi dalam rangka menyiapkan kehamilan yang
sehat bagi ibu dan bayi.
b. Pemberian imunisasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) didasarkan pada
hasil skrining status imunisasi.
c. Ketentuan mengenal pemberian imunisasi sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang undangan
2. Pasal 13
1. Pelayanan Kesehatan Masa Hamil bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu
hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga mampu
menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan

bayi yang sehat dan berkualitas



. Pelayanan Kesehatan Masa Hamil sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum mulainya proses
persalinan

Pelayanan Kesehata Masa Hamil dilakukan paling sedikit (enam) kali selama
masa kehamilan meliputi:

1) 1 (satu) kali pada trimester pertama.

2) 2 (dua) kali pada trimester kedua, dan.

3) 3 (tiga) kali pada trimester ketiga.

. Pelayanan Kesehatan Masa Hamil sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan
dan paling sedikit 2 (dua) kali oleh dokter atau dokter spesialis kebidanan dan
kandungan pada trimester pertama dan ketiga

. Pelayanan Kesehatan Masa Hamil yang dilakukan dokter atau dokter spesialis
sebagaimana dimaksud pada ayat (4) termasuk pelayanan ultrasonografi (USG)
. Pelayanan Kesehatan Masa Hamil sebagaimana dimaksud pada ayat (3) wajib
dilakukan melalui pelayanan antenatal sesuai standar dan secara terpadu.

. Pelayanan antenatal sesuai dengan standar sebagaimana dimaksud pada ayat (6)
meliputi.

1) pengukuran berat badan dan tinggi badan.

2) pengukuran tekanan darah,

3) pengukuran lingkar lengan atas (LILA).

4) pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri).

5) penentuan presentasi janin dan denyut jantung.

6) pembenan imunisasi sesuai dengan status Imunisasi,

7) pemberian tablet tambah darah minimal 90 (sembilan puluh) tablet;

8) tes laboratorium.

9) tatalaksana/penanganan kasus dan.

10) temu wicara (konseling) dan penilaian Kesehatan.

. Pelayanan antenatal secara terpadu sebagaimana dimaksud pada ayat (6)
merupakan pelayanan komprehensif dan berkualitas yang dilakukan secara
terintegrasi dengan program pelayanan kesehatan lainnya termasuk pelayanan
kesehatan jiwa .

. Pelayanan antenatal sesuai standar dan secara terpadu sebagaimana dimaksud
pada ayat (7) dan ayat (8) dilakukan dengan prinsip:



1) deteksi dini masalah penyakit dan penyulit atau komplikasi kehamilan.

2) stimulasi janis pada saat kehamilan,

3) persiapan persalinan yang bersih dan aman.

4) perencanaan dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika terjadi
komplikasi dan

5) melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarga dalam menjaga kesehatan dan
gizi ibu hamil dan menyiapkan persalinan dan kesiagaan jika terjadi penyulit
atau komplikasi.

10. Pelayanan Kesehatan Masa Hamil sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus
dicatat dalam kartu ibu/rekam medis, formulir pencatatan kohort bu, dan buku
kesehatan ibu dan anak sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

3. Pasal 16

a)
b)

d)

e)

Persalinan dilakukan di Fasilitas Pelayanan kesehatan.
Persalinan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh tim paling sedikit
1 (satu) orang tenaga medis dan 2 (dua) orang tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi dan kewenangan (3) Tim sebagaimana dimaksud pada ayat (2) terdiri
dari a. dokter, bidan, dan perawat; atau
dokter dan 2 (dua) bidan.
dalam hal terdapat keterbatasan akses persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan
sebagaimana dimaksud ayat (1) dan ayat (2), persalinan tanpa komplikasi dapat
dilakukan oleh tim paling sedikit 2 (dua) orang tenaga Kesehatan.
Keterbatasan akses sebagaimana dimaksud pada ayat (4) meliputi.

1) kesulitan dalam menjangkau Fasilitas Pelayanan Kesehatan karena jarak

dan/atau kondisi geografis, dan.

2) tidak ada tenaga medis.

4. Pasal 18 (2) Persalinan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 16 ayat (1) harus

memenuhi (tugub) aspek yang meliputi:

a) membuat keputusan Kklinik

b) basuhan sayang ibu dan bayi termasuk inisiasi Menyusu Dini (MD) dan
resusitasi bayi baru lahir.

c) pencegahan infeksi,

d) pencegahan penularan penyakit dari ibu ke anak.

e) .persalinan bersih dan aman



f)

pencatatan atau rekam medis asuhan persalinan dan g

g) rujukan pada kasus komplikasi ibu dan bayi baru.
h) Persalinan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan sesuai dengan
standar persalinan normal atau standar persalinan komplikasi.
5. Pasal 19

a) Ibu dan bayi baru lahir harus dilakukan observasi di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

paling sedikit 24 (dua puluh empat) jam setelah persalinan.b)

b) Dalam hal kondisi ibu dan/atau bayi baru lahir normal maka dapat dipulangkan

setelah dilakukan observasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1).

c) Dalam hal kondisi ibu dan/atau bayi baru lahir mengalami komplikasi dan

memerlukan parawatan lebih lanjut, maka hanya dapat dipulangkan apabila

kondisi telah sesuai dengan kriteria layak pulang berdasarkan pemeriksaan tenaga

medis.
6. Pasal 21

a)

b)

Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan meliputi.

1) pelayanan kesehatan bagi ibu.

2) pelayanan kesehatan bagi bayi baru lahir dan

3) pelayanan kesehatan bagi bayi dan anak.

Pelayanan Kesehatan bagi ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a

dilakukan paling sedikit 4 (empat) kall yang meliputi:

1) 1 (satu) kali pada periode 6 (enam) jam sampai. dengan 2 (dua) han
pascapersalinan

2) 1 (satu) kali pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari
pascapersalinan:

3) 1 (satu) kali pada periode 8 (delapan) hart sampai dengan 28 (dua puluh
delapan) hart pascapersalinan dan.

4) 1 (satu) kali pada periode 29 (dus puluh sembilan) hari sampai dengan 42
(empat puluh dua) hari pascapersalinan.

Pelayanan kesehatan bagi bayi baru lahir sebagaimana dimaksud pada (1) huruf

5 dilakukan paling sedikit 3 (tiga) kall yang meliputi:

1) 1 (satu) kali pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 2 (dua)

2)

3) hari pascapersalinan.



4) 1 (satu) kali pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari
pascapersalinan dan.
5) 1 (satu) kali pada periode 8 (delapan) har sampai dengan 28 (dua puluh
delapan) har pascapersalinan.
7. Pasal 23
a. Pelayanan  Kontrasepsi  dilakukan  dengan cara yang  dapat
dipertanggungjawabkan dari segi agama. norma budaya, etika, serta segi
kesehatan.
b. Pelayanan Kontrasepsi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi:
1) kegiatanprapelayanan kontrasepsi;
2) pemberian Pelayanan Kontrasepsi; dan.

3) kegiatan pascapelayanan kontrasepsi.
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