
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

1. Konsep Dasar Teori
A. Konsep Dasar Kehamilan

1. Pengertian Kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum

dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam

waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional.

Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung

dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27)

dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Primadewi

Kadek, 2023)

Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis dan alamiah, dimana

setiap perempuan yang memiliki organ reproduksi sehat, telah mengalami

menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang

sehat pada masa subur maka kemungkinan besar akan terjadi kehamilan.

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya bayi dengan lama

280 hari atau 40 minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir.

Menurut (Mail, 2020) Kehamilan dimulai dari ovulasi sampai partus kira-kira

280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu)

Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis dan alamiah dimana

akan terjadi pertemuan antara sel sperma dan sel ovum yang berlangsung

dalam waktu 280 hari atau 40 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir.

2. Tanda-tanda kehamilan

a. Terasa gerakan janin

Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada

kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada kehamilan 16



minggu, karena telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. Pada bulan

ke- IV dan V janin itu kecil jika dibandingkan dengan banyaknya air ketuban,

maka kalau rahim didorong atau digoyangkan, maka anak melenting di

dalam rahim. Ballottement ini dapat ditentukan dengan pemeriksaan luar

maupun dengan jari yang melakukan pemeriksaan dalam Ballottement di

luar rahim dapat ditimbulkan oleh tumor tumor bertangkai dalam ascites

seperti fibroma ovari. Karena seluruh badan janin yang melenting maka

ballotement semacam ini disebut ballottement in toto untuk membedakan

dengan ballottement yang ditimbulkan oleh kepala saja pada kehamilan

yang lebih tua (Pohan Alfrida Rostina, 2022).

b. Teraba bagian-bagian janin

Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa

dengan cara palpasi menurut leopold pada akhir trimester kedua.

c. Denyut jantung janin

Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh pemeriksa

dengan menggunakan :

1. Fetal Elektrocardiograph pada kehamilan 12 minggu.

2. Sistem doppler pada kehamilan 12 minggu.

3. Stetoskop Laenec pada kehamilan 18-20 minggu.

d. Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen.

Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran

kantong janin, panjangnya janin, dan diameter biparetalis hingga dapat

diperkirakan tuanya kehamilan.

3. Klasifikasi Usia Kehamilan

Kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai partus lamanya 280 hari (40

minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Pembagian peiode

kehamilan dibagi dalam 3 trimester :

a. Trimester I, dimulai dari konsepsi sampai tiga bulan (0-12 minggu);

b. Trimester II, dimulai dari bulan keempat sampai enam bulan (13-28



minggu);

c. Trimester III dari bulan tujuh sampai sembilan bulan (29-42 minggu)

4. Menghitung Taksiran Berat janin

Pengukuran Taksiran berat janin dengan pengukuran Tinggi Fundus Uteri:

HPHT+7-3 bulan + 1 tahun. Rumus Johnson-Toshach (hasil dalam gram)

Bila kepala janin sudah masuk Pintu Atas Panggul (PAP) TBJ(TFU-12) x 155

Bila Kepala Janin belum masuk PAP TBJ(TFU-11) x 155

5. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III

a. Oksigen

Kebutuhan oksigen berkaitan dengan perubahan sistem pernapasan

pada masa kehamilan. Kebutuhan oksigen meningkat sebagai respon

tubuh terhadap akselerasi laju metabolism, untuk menambah masa

jaringan pada payudara, hasil konsepsi dan masa uterus dan lainnya. Ibu

hamil bernafas lebih dalam karena peningkatan volume tidal paru dan

jumlah pertukaran gas pada setiap kali bernapas.(Hadi Susiarno et al,

2024)

b. Nutrisi

Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori/hari, ibu

hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat

besi, dan minuman cukup cairan (seimbang).

1) Kalori

Kebutuhan energi selama kehamilan yang normal perlu tambahan

80.000 kalori selama 280 hari. Hal ini berarti perlu tambahan ekstra

sebanyak kurang lebih 300 kalori setiap hari selama hamil.

2) Asam folat



Asam folat merupakan vitamin B yang memegang peranan penting

dalam perkembangan embrio. Asam folat biasanya ditemukan dalam

makanan seperti kacang kering, kacang polong, jeruk, produk gandum,

hati, bit, brokoli, dan bayam.

3) Zat Besi

Zat besi berguna memproduksi sel darah merah sehingga bisa

menjamin sirkulasi oksigen dan metabolisme zat gizi yang dibutuhkan

ibu hamil. Selama kehamilan dibutuhkan 30 mg/hari zat besi.

Kebutuhan itu dapat dipenuhi dari makanan seperti daging, hati, ikan,

kuning telur, sayuran hijau, kacang-kacangan, tempe, dan roti.

4) Kalsium

Kalsium dibutuhkan untuk pembentukan tulang belakang dan gigi

janin yang dimulai sejak usia kehamilan 8 minggu. Ibu hamil

membutuhkan sekitar 900 mg kalsium. Sumber kalsium adalah susu,

teri, udang kecil, kacang-kacangan, dan produk susu lainnya seperti

keju, yoghurt.(Ekasari Tutik, 2019)

c. Personal Hygiene

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan

sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil lebih banyak berkeringat.

Selama kehamilan PH vagina menjadi asam oleh karena mudah terkena

infeksi. Kebersihan gigi perlu diperhatikan dengan baik, karena bila terjadi

kerusakan dari gigi berlubang akan mengakibatkan komplikasi seperti

nefritis. Maka dari itu wanita hamil harus memeriksakan gIginya secara

teratur sewaktu hamil (Hadi Susiarno dkk, 2024)

b. Eliminasi (BAK dan BAB)

Frekuensi BAK meningkat karena penurunan kepala ke PAP (Pintu Atas

Panggul) BAB sering obstipasi (sembelit) akibat pengaruh progesterone

meningkat. Pada trimester III, terjadi pembesaran janin yang juga



menyebabkan desakan pada kantung kemih.(Hadi Susiarnod dkk, 2024)

c. Seksual

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir

kehamilan. Koitus tidak dibenarkan bila :

1. Terdapat perdarahan pervaginam

2. Terdapat riwayat abortus berulang

3. Abortus/partus prematurus imminens

4. Ketubahan pecah

5. Serviks telah membuka (Ekasari Tutik, 2019)

d. Istirahat dan tidur

Ibu hamil sebaiknya banyak menggunakan waktu luang untuk istirahat

dan tidur. Tidur dalam posisi miring ke kiri, letakkan bantal untuk

menyangga. Ibu hamil sebaiknya menggunakan waktu istirahat yang

banyak untuk memperbaiki sirkulasi darah (Hadi Susiarno dkk, 2024)

e. Imunisasi

Pemberian imunisasi TT pada kehamilan umumnya diberikan 2 kali

saja. Imunisasi pertama diberikan usia kehamilan 16 minggu untuk kedua

diberikan 4 minggu kemudian. (Hadi Susiarno et al, 2024)

f. Mobilisasi

Bersamaan dengan membesarnya ukuran uterus menyebabkan

perubahan yang drastis pada kurva tulang belakang menjadi lordosis

progresif. Mobilitas sakroiliaka, sakro koksigeal, sendi pubis bertambah

besar dan menyebabkan rasa tidak nyaman dibagian bawah punggung

khususnya pada akhir kehamilan mengakibatkan rasa pegal, lemah (Hadi

Susiarno dkk, 2024)

6. Perubahan fisiologi trimester III

a. Uterus



Pada akhir kehamilan (40 minggu) berat uterus menjadi 1000 gram

(berat uterus normal 30 gram) dengan panjang 20 cm dan dinding 2,5 cm.

Pada bulan- bulan pertama kehamilan bentuk uterus seperti buah alpukat

agak gepeng. Pada kehamilan 16 minggu, uterus berbentuk bulat.

Selanjutnya pada akhir kehamilan kembali seperti bentuk semula, lonjong

seperti telur. Hubungan antara besarnya uterus dengan tuanya kehamilan

sangat penting diketahui antara lain untuk membentuk diagnosis, apakah

wanita tersebut hamil fisiologis, hamil ganda atau menderita penyakit

seperti mola hidatidosa dan sebagainya.

Pada kehamilan 28 minggu, fundus uteri terletak kira-kira 3 jari diatas

pusat atau 1/3 jarak antara pusat ke prosssus xipoideus. Pada kehamilan

32 minggu, fundus uteri terletak antara ½ jarak pusat dan prossesus

xipoideus. Pada kehamilan 36 minggu, fundus uteri terletak kira-kira 1 jari

dibawah. prossesus xipoideus. Bila pertumbuhanjanin normal, maka tinggi

fundus uteri pada kehamilan 28 minggu adalah 25 cm, pada 32 minggu

adalah 27 cm dan pada 36 minggu adalah 30 cm. Pada kehamilan 40

minggu, fundus uteri turun kembali dan terletak kira-kira 3 jari dibawah

prossesus xipoideus. Hal ini disebabkan oleh kepala janin yang pada

primigravida turun dan masuk kedalam rongga panggul(Isnaini yuni,

Melicha, 2023)

b. Payudara

Payudara tampak membesar, putting susu menonjol, areola

menghitam dan mengeluarkan cairan berwarna kekuningan yang disebut

kolostrum. (Isnaini yuni, Melicha, 2023)

c. Vagina

Pada saat hamil vagima akan terlihat beerwarna keunguan dengan

tanda Chadwick. Dinding vagina mengalami banyak perubahan dan

mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya

ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertrofi sel otot

polos, perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangnya dinding vagina.

(Isnaini yuni, Melicha, 2023)



d. Sistem Endokrin

Pada usia kehamilan trimester 3 kadar hormone estrogen akan

meningkat sedangkan progesterone semakin sedikit. Estrogen bersifat

merangsang uterus untuk berkontraksi,sedangkan progesteron menjaga

otot rahim agar tetap rileks selama kehamilan. Hormon oksitosin dan

prolaktin pada saat kehamilan aterm sampai masa menyusui akan

meningkat berfungsi sebagai perangsang produksi ASI (Isnaini yuni,

Melicha, 2023)

e. Sistem Muskuloskeletal

Terjadi lordosis progresif pada kehamilan akibat kompensasi

pembesaran uterus ke posisi anterior, lordosis menggeser pusat daya berat

ke belakang ke arah dua tungkai yang akhirnya membuat ibu merasakan

tidak enak pada bagian bawah punggung terutama pada akhir

kehamilan(Isnaini yuni, Melicha, 2023)

f. Sistem Kardiovaskuler

Sejak pertengahan kehamilan pembesaran uterus akan menekan vena

kava inferior dan aorta bawah ketika berada dalam posisi telentang.

Penekanan vena kava inferior ini akan mengurangi darah balik vena ke

jantung. Akibatnya terjadi penurunan preload. Dan cardiac output, sehingga

akan menyebabkan terjadinya hipotensi arterial yang dikenal dengan

sindrom hipotensi supine dan pada keadaan yang cukup berat akan

mengakibatkan ibu kehilangan kesadaran. Penekanan pada aorta akan

mengurangi penekanna darah uteroplasenta ke ginjal. Selama trimester

terakhir posisi telentang akan membuat fungsi ginjal menurun jika

dibandingkan posisi miring. (Isnaini yuni, Melicha, 2023)

g. Perubahan Metabolik

Selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg, pada trimester

2 dan trimester 3 pada perempuan gizi baik dianjurkan menambah

kenaikan berat badan sebesar 0,4 kg perminggu, sementara pada



perempuan dengan gizi kurang dianjurkan menaikan berat badan 0,5 kg per

minggu.

h. Sistem Pencernaan

Perubahan akan terjadi pada motilitas otot polos pada traktus

digestivus dan penurunan sekresi asam hidroklorid dan peptin di lambung

sehingga akan menimbulkan gejala berupa pyrosis yang disebabkan oleh

refluks asam lambung ke esofagus bagian bawah

i. Sistem Perkemihan

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh

uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih.

Keadaan ini akan menghilang dengan semakin tuanya kehamilan(Isnaini

yuni, Melicha, 2023)

7. Ketidaknyamanan Pada Trimester III, sebagai Berikut:

a. Konstipasi

Peningkatan jumlah hormon progesteron menyebabkan masalah

peristaltik usus pada ibu hamil pada trimester ketiga. Sembelit juga bisa

disebabkan oleh rahim yang membesar dan menekan usus. Konsumsi

tablet FE, serta kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh, dapat

menyebabkan sembelit. Wanita hamil harus minum setidaknya 6-8 gelas

air setiap hari, makan banyak sayuran dan buah-buahan yang kaya serat,

melakukan latihan kehamilan, dan berjalan-jalan pagi secara teratur. Jika

pengobatan alami gagal meredakan sembelit, segera temui dokter atau

bidan. (Yulivantina Eka dkk, 2024)

b. Edema

Edema merupakan pembengkakan di tungkai bawah dan pergelangan

kaki, berkembang selama kehamilan sebagai akibat dari berkurangnya

aliran balik vena dari ekstremitas bawah, Edema sebagai akibat dari



berkurangnya aliran balik vena dari ekstremitas bawah, Berdiri atau duduk

untuk waktu yang lama memperburuk edema. Anjurkan kepada ibu untuk

menghindari makanan yang terlalu asin, makan makanan berprotein tinggi,

dan menghindari penggunaan pakaian ketat. Jika ibu berdiri atau duduk

untuk waktu yang lama, dia harus mengangkat kakinya selama 20 menit

setiap 2 sampai 3 jam dan mengubah posisi. Duduk dengan kaki dalam

posisi dorsofleksi meningkatkan sirkulasi dan membantu

mengontraksikan otot kaki. (Yulivantina Eka dkk, 2024)

c. Insomnia

Insomnia adalah masalah tidur yang mempengaruhi ibu hamil ketika

mereka cemas atau memiliki banyak pikiran negatif tentang kehamilan

mereka. Ibu mungkin mengalami kesulitan tidur karena aktivitas janin di

dalam rahim pada malam hari. Saat tidur, rasanya tidak nyaman. Ibu dapat

menggunakan posisi miring saat tidur, mendukung ibu selama kehamilan

trimester ketiga, mengarahkan keluarga untuk memberikan dukungan

mental dan spiritual dalam persiapan persalinan, menganjurkan senam

hamil, dan melakukan pijatan ringan pada bagian tubuh yang sakit seperti

bagian dari pengobatan. (Yulivantina Eka dkk, 2024)

d. Nyeri pinggang

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga disebabkan oleh

perubahan hormonal pada jaringan lunak pendukung dan penghubung,

yang mengakibatkan berkurangnya kelenturan otot. Lumbago (nyeri

punggung bawah) adalah jenis nyeri punggung yang mempengaruhi

daerah lumbosakral. Karena rasa sakit ini disebabkan oleh pergeseran

pusat gravitasi dan postur wanita, biasanya rasa sakit ini semakin parah

seiring dengan kehamilannya.

Berat rahim yang lebih besar, membungkuk berlebihan, berjalan tanpa

henti, dan mengangkat beban semuanya berkontribusi pada perubahan ini.

Hal ini diperparah jika dilakukan oleh ibu hamil yang kelelahan. Sangat

penting untuk menggunakan teknik pergerakan tubuh yang tepat saat

mengangkat beban untuk menghindari peregangan otot Mengatakan,

anjurkan agar ibu rileks dengan menarik napas dalam-dalam, memijat dan



mengompres punggung yang sakit, serta mengubah postur tidurnya

menjadi posisi miring dengan bantalan. (Yulivantina Eka dkk, 2024)

e. Sering buang air kecil (nocturia)

Berat dan ukuran rahim bertambah seiring bertambahnya usia

kehamilan sehingga menyebabkan rahim memanjang ke arah luar pintu

masuk panggul ke rongga perut. Kandung kemih, yang ditempatkan di

depan rahim, mendapat tekanan sebagai akibat dari perubahan ini.

Tekanan yang diberikan pada kandung kemih oleh volume rahim

menyebabkan ruang kandung kemih mengecil, dan akibatnya kapasitas

kandung kemih menurun. Hal ini lah yang mengakibatkan frekuensi buang

air kecil menjadi lebih sering.

Kurangi minum 2 jam sebelum tidur tetapi lanjutkan minum pada siang

hari, lakukan latihan untuk memperkuat otot dasar panggul, otot vagina,

dan otot perut, menjaga kebersihan area kewanitaan, mengganti pakaian

dalam segera setelah terasa lembap dan menggunakan bahan dengan

daya serap keringat yang tinggi tidak menahan buang air kecil, serta selalu

menjaga kebersihan area kewanitaan.(Yulivantina Eka dkk, 2024)

f. Haemoroid

Wasir adalah masalah umum di antara wanita hamil selama trimester

ketiga, dan mereka dapat disebabkan oleh masalah sembelit. Kurangnya

katup pada vena hemoroidalis di daerah anorektal akibat kuatnya dan

mensingkatnya tekanan dari rahim ibu akan berpengaruh langsung pada

perubahan aliran darah. Keadaan status, gravitasi, peningkatan tekanan

vena pada vena pelvis, kongesti vena, dan pembesaran vena hemoroid

merupakan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap pembesaran vena

hemoroid. Harus mengonsumsi lebih banyak makanan kaya serat, lebih

banyak bergerak, seperti selama kehamilan, tidak duduk untuk waktu yang

lama, dan segera buang air besar saat terasa ingin buang air

besar.(Yulivantina Eka dkk,2024)

g. Heart burn

Peningkatan hormon kehamilan (progesteron) menyebabkan



penurunan kerja lambung dan kerongkongan bagian bawah sehingga

menyebabkan makanan yang masuk dicerna dengan lambat dan makanan

menumpuk sehingga menimbulkan rasa kenyang dan kembung. Pemicu

lainnya adalah tekanan rahim, yang menyebabkan rasa penuh. Isi perut

membesar karena kehamilan. Konsumsi makanan berserat tinggi seperti

buah dan sayur, makan perlahan dan minum segera setelah makan,

sesuaikan dengan posisi tidur setengah duduk, hindari makan sebelum

tidur, hindari makanan pedas, berminyak, dan berlemak, hindari makanan

asam, hindari makan makanan yang mengandung gas, dan gunakan

pakaian yang longgar dan nyaman. (Yulivantina Eka dkk, 2024)

h. Susah bernafas

ketika seorang ibu hamil, ia mungkin mengalami sesak napas saat

memasuki trimester kedua dan berlanjut hingga melahirkan. Hal ini dapat

terjadi karena ekspansi rahim, yang menekan diafragma, menyebabkannya

menjadi tertekan hingga 4 cm,serta peningkatan hormon progesteron,

yang menyebabkan hiperventilasi. Untuk penanganannya, ibu sebaiknya

melatih pernapasan normal, mencegah rasa khawatir yang berlebihan, dan

memvariasikan posisi duduk dan berdiri.(Yulivantina Eka dkk, 2024)

i. Varises

Varises sering terjadi pada wanita di trimester ketiga kehamilan

karena peningkatan penyempitan di pembuluh darah bawah, serta

kerapuhan jaringan elastis yang dipengaruhi oleh hormon estrogen dan

karena genetika keluarga. Untuk terapi, ibu tidak boleh menyilangkan kaki

saat tidur, tidur dengan bantal di kaki, meninggikan kaki saat berbaring,

menghindari berdiri dan duduk dalam waktu lama, memakai kaus kaki

atau perban pada daerah yang terkena varises, dan melakukan senam

hamil.(Yulivantina Eka dkk, 2024)

8. Tanda-Tanda Bahaya di Kehamilan Trimester Ketiga

a. Pendarahan Pervaginam



Penyebab yang paling sering pada kasus perdarahan trimester III

adalah plasenta previa dan abruption plasenta (Solutio plasenta).

Pengambilan data subjektif mengenai riwayat penyakit ini merupakan hal

yang penting untuk membedakan diantara keduanya (World Health

Organozation, 2017). Penyabab lain perdarahan pada kehamilan trimester

akhir adalah pecahnya pembuluh darah fetus yang terekspos (vasa previa),

pada kondisi ini pembuluh darah yang berada pada membrane ketuban

yang melewati serviks robek. Hal ini bisa menyebabkan kegawatan pada

janin bahkan kematian. Perdarahan pada trimester ketiga juga bisa

disebabkan oleh adanya perubahan serviks pada persalinan preterm,

infeksi pada saluran genetalia bagian bawah, adanya benda asing atau

keganasan (Wariyaka Melinda, 2021a)

b. Sakit kepala hebat yang merupakan gejala pre- eklampsia

Sakit kepala selama kehamilan bisa bersifat primer dan sekunder. Sakit

kepala yang bersifat sekunder bisa menjadi suatu gejala yang mengancam

jiwa. Sakit kepala sekunder yang paling umum terjadi adalah sebagai

manifestasi dari stroke, thrombosis vena serebral, tumor hipofisis,

koriokarsinoma, eklampsia, preeklamsia, intracranial idiopatik hipertensi,

dan sindrom vasokonstriksi serebral yang bersifat reversible (Wariyaka

Melinda, 2021)

c. Gangguan Visual

Perubahan pada mata biasa terjadi selama periode kehamilan.

Meskipun sebagian besar merupakan respon fisiologis yang terjadi akibat

perubahan metabolisme, hormonal dan imunologis selama kehamilan, ada

beberapa kondisi serius yang dapat berkembang menjadi kondisi lebih

buruk atau sebagai pertanda dari penyakit dan komplikasi yang serius,

diantaranya adalah preekalmpsia.

Gangguan visual yang paling sering muncul sebagai tanda

preeclampsia adalah pandangan kabur, namun, fotopsia, scotoma, dan

diplopia tidak jarang terjadi. Hal ini terjadi sebagai akibat edema retina,

yang Baker. Gangguan visual, sakit kepala, kejang dan hilangnya

kesadaran tidak hanya berhubungan dengan hipertensi dalam kehamilan,



tapi tanda dan gejala tersebut perlu juga dipertimbangkan sebagai

penyebab kejang atau koma yang lain termasuk epilepsy, komplikasi

malaria, cedera kepala, meningitis. (Wariyaka Melinda, 2021a)

d. Bengkak di muka atau tangan

Peningkatan berat badan yang berlebihan (lebih besar dari 1,8 kg

perminggu) pada trimester kedua dan ketiga dapat menjadi tanda awal

potensi berkembangnya kasus preekalmpsia. Bengkak yang perlu

diwaspadai adalah bengkak yang terjadi tidak hanya pada daerah kaki, tapi

juga terjadi pada tanga dan muka. Bengkak ini terjadi sebagai akibat

kebocoran pembuluh darah. Sekitar 39% pasien preeclampsia tidak

mengalami edema (Wariyaka Melinda, 2021a)

e. Berkurangnya gerakan janin

Gerakan janin harus selalu dipantau hingga akhir kehamilan dan saat

persalinan.

f. Ketuban Pecah Dini

Ketuban pecah dini adalah pecahnya kulit ketuban sebelum persalinan

dimulai. Tanda yang perlu diwaspadai pada kasus ketuban pecah dini

adalah keluarnya cairan dari vagina setelah usia kehamilan 22 minggu.

Ketuban pecah dini dapat terjadi pada saat usia janin imatur, premature

bahkan pada kehamilan matur (World Health Organozation, 2017).

Diagnosis ketuban pecah dini dapat ditegakkan dari hasil anamnesis ibu

yang dikombinasi dengan pemeriksaan vagina menggunakan speculum.

Bau yang khas dari air ketuban bisa menjadi penunjuk untuk diagnosis.

Jika pecahnya kulit ketuban tidak secara spontan dan terjadi secara

bertahap, penentuan diagnosis akan lebih sulit. Jangan lakukan

pemeriksaan vagina secara digital (menggunakan jari tangan), karena hal

ini tidak membantu dalam menegakkan diagnose dan justru dapat

menyebabkan timbulnya infeksi (Wariyaka Melinda, 2021)

g. Kejang



Setiap kejang dalam kehamilan harus dianggap sebagai eklampsia

sampai ditemukannya penyebab kejang yang lain seperti epilepsy. Kejang

pada eklampsia dapat terjadi akibat vasospasme intens arteriserebri

(Holmes & Baker, 2014). Kejang ini paling sering muncul sebelum

persalinan dan dapat berlanjut hingga 10 hari post partum. Kewaspadaan

terhadap tanda dan gejala lain mencakup nyeri pala, gangguan penglihatan,

nyeri ulu hati dan gelisahan ibu menjadi alarm bagi penolong hadap

munculnya kejang (Wariyaka Melinda, 2021a)

h. Selaput kelopak mata pucat.

Selaput kelopak mata pucat merupakan salah satu tanda anemia yang

dapat juga muncul pada trimester III. Anemia pada trimester III dapat

menyebabkan perdarahan pada waktu persalinan dan nifas, serta BBLR

i. Demam Tinggi

Demam tinggi yang ditandai suhu badan di atas 38°C, masih mungkin

muncul sebagai tanda bahaya di trimester ketiga. Karenanya ibu hamil

masih tetap harus mewaspadai jika ini terjadi. Jika menemukan kondisi

ibu hamil dengan demam segera bawa ke fasilitas pelayanan kesehatan

(Wariyaka Melinda, 2021a)

9. Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester III

a. Kriteria kehamilan berisiko dibagi menjadi 3 kategori menurut

1. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2

Merupakan kehamilan yang tidak disertai oleh faktor risiko atau

penyulit sehingga kemungkinan besar ibu akan melahirkan secara

normal dengan ibu dan janinnya dalam keadaan hidup sehat.

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

Merupakan kehamilan yang disertai satu atau lebih faktor

risiko/penyulit baik yang berasal dari ibu maupun janinnya sehingga

memungkinkan terjadinya kegawatan saat kehamilan maupun

persalinan namun tidak darurat.



3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥12

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) merupakan mkehamilan

dengan faktor risiko:

a) Perdarahan sebelum bayi lahir, dimana hal ini akan memberikan

dampak gawat dan darurat pada ibu dan janinnya sehingga

membutuhkan rujukan tepat waktu dan penanganan segera

yangadekuat untuk menyelamatkan dua nyawa.

b) Ibu dengan faktor risiko dua atau lebih, dimana tingkat

kegawatannya meningkat sehingga pertolongan persalinan harus di

rumah sakit dengan ditolong oleh dokter spesialis (Lestari Widia et

al, 2023)

b. Fungsi skor poedja rochjati

Skor Poedji Rochjati ini memiliki beberapa fungsi bagi ibu hamil dan

tenaga kesehatan. Bagi ibu hamil dapat digunakan sebagai Komunikasi

Informasi Edukasi (KIE) karena skor mudah diterima, diingat, dimengerti,

sehingga berkembang perilaku kesiapan mental, biaya, dan transportasi ke

rumah sakit untuk mendapatkan penanganan yang adekuat. Bagi tenaga

kesehatan dapat digunakan sebagai Early Warning Sign (tanda peringatan

dini) agar lebih waspada. Semakin tinggi skor, maka dibutuhkan penilaian

kritis/pertimbangan klinis dan penanganan yang lebih intensif (Lestari

Widia dkk, 2023)

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang digunakan

sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga untuk menemukan faktor

risiko ibu hamil, yang selanjutnya mempermudah pengenalan kondisi

untuk mencegah terjadi komplikasi obstetrik pada saat persalinan. KSPR

disusun dengan format 14 kombinasi antara checklist dari kondisi ibu

hamil / faktor risiko dengan sistem skor. Kartu skor ini dikembangkan

sebagai suatu tekologi sederhana, mudah, dapat diterima dan cepat

digunakan oleh tenaga non profesional.

Fungsi dari KSPR adalah:



1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi.

2) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan.

3) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman berencana

(Komunikasi Informasi Edukasi/KIE).

4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas.

5) Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan, persalinan,

nifas dengan kondisi ibu dan bayinya.

6) Audit Maternal Perinatal (AMP)

Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat ringannya

faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. Skor dengan nilai

2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap faktor risiko. Sedangkan

jumlah skor setiap kontak merupakan perkiraan besar risiko persalinan

dengan perencanaan pencegahan.

Kelompok risiko dibagi menjadi 3 yaitu:

a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) : Skor 2 (hijau)

b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) : Skor 6-10 (kuning)

c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) : Skor ≥ 12 (merah

Table 2.1

I II III IV



Kel.
F.R. No.

Masalah atau Faktor Resiko Skor
Tribulan

I II III.1 III.2

Skor Awal Ibu Hamil 2 2

I

1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 tahun 4
2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 tahun 4
3 Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4 tahun 4

Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 tahun) 4
4 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun) 4
5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4
6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4
7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4

9

Pernah melahirkan dengan :
 Tarikan tang / vakum 4

  Uri dirogoh 4
  Diberi infuse / transfuse 4

10 Pernah Operasi Sesar 8

II

11

Penyakit pada Ibu Hamil:
Kurang darah
Malaria

4

TBC paru
Payah jantung 4

Kencing manis (Diabetes) 4
Penyakit menular seksual 4

12 Bengkak pada muka / tungkai dan
Tekanan darah tinggi 4

13 Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4
15 Bayi mati dalam kandungan 4
16 Kehamilan lebih bulan 4

17 Letak Sungsang 4

18 Letak Lintang 8

19 Perdarahan Dalam Kehamilan ini 8

20 Preeklamsi Berat/Kejang-kejang 8

Jumlah Skor 2

10. Pelayanan Antenatal Care



a. Pengertian Antenatal Care (ANC)\

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan

untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga

mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI

dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar. Kunjungan ANC

adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin

semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan

pelayanan/asuhan antenatal. Pelayanan ANC adalah pelayanan yang

bersifat preventif untuk memantau kesehatan ibu dan mencegah

komplikasi bagi ibu dan janin (Mapaware Nasrudin, Nurmiati, 2020)

b. Standar Asuhan Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan/ANC

Adapun standar asuhan pelayanan pemeriksaan kehamilan

yangdiberikan kepada ibu hamil dengan memenuhi kriteria 10T menurut

Kementerian Kesehatan RI (2021), adalah sebagai berikut:

1. Pengukuran tinggi dan berat badan

Pengukuran tinggi badan cukup dilakukan satu kali saat

melakukan kunjungan. Pengukuran tinggi badan. pada pertama kali

kunjungan dilakukan untuk menapis adanya faktor risiko pada ibu

hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 cm dapat

meningkatkan untuk terjadinya Cephalopelvic Disproportion (CPD).

Sedangkan penimbangan berat badan dilakukan setiap kali pada

saat melakukan kunjungan ANC. Ini dilakukan untuk mengetahui

faktor resiko dari kelebihan berat badan pada saat kehamilan dapat

meningkatkan resiko komplikasi selama hamil dan saat persalinan

seperti tekanan darah tinggi saat hamil (hipertensi gestasional),

diabetes gestasional, bayi besar, dan kelahiran caesar adapun ibu

hamil dengan berat badan kurang selama kehamilan dapat

meningkatkan resiko bayi lahir prematur (kelahiran kurang dari 37

minggu) dan BBLR. Oleh karena itu, usahakan berat badan berada

pada kisaran normal selama kehamilan. Penambahan berat badan

yangkurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang dari 1 kg setiap

bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan



janin(Mapaware Nasrudin, Nurmiati, 2020)

2. Pengukuran tekanan darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan

kunjungan antenatal dengan batas normal 120/80 mmHg. Hal ini

dilakukan apakah tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah

yang tinggi dapat menjadi risiko adanya hipertensi (tekanan darah ≥

140/90 mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi

disertai oedema wajah dan atau tungkai bawah dan atau proteinuria).

Tekanan darah yang rendah juga dapat menyebabkan ibu mengalami

pusing dan lemah (Mapaware Nasrudin, Nurmiati, 2020)

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan sekali pada awal kunjungan

ANC untuk mengetahui status gizi ibu hamil untuk skrining ibu hamil

berisiko KEK. Kekurangan Energi Kronik (KEK) disini artinya ibu hamil

mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung lama dimana

LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat

melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (Mapaware

Nasrudin, Nurmiati, 2020)

4. Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Pengukuran tinggi fundus dilakukan pada setiap kali kunjungan

antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai

dengan usia kehamilan atau tidak. Jika tinggi fundus tidak sesuai

dengan usia kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan

janin. Standar pengukuran tinggi fundus pada saat usia kehamilan

22-24 minggu dilakukan menggunakan pita ukur (Mapaware

Nasrudin, Nurmiati, 2020)

5. Penentuan letak janin (presentasi janin) dan Denyut Jantung

Janin(DJJ)

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II

dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini



dilakukan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester III

bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk ke

panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau penyulit

lainnya. Sedangkan penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I

dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang

dari 120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit

menunjukkan adanya gawat janin. Pengukuran DJJ ini dilakukan

menggunakan stetoskop monoaural atau doppler (Mapaware

Nasrudin, Nurmiati, 2020)

6. Penentuan skrining status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus

mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil

diskrining status imunisasi T-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu

hamil disesuaikan dengan status imunisasi T ibu saat ini. Ibu hamil

minimal memiliki status imunisasi T2 agar mendapatkan

perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan status

imunisasi T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi

(Mandriwati, 2011) Pemberian imunisasi TT tidak mempunyai

interval maksimal, hanya terdapat interval minimal. (Mapaware

Nasrudin, Nurmiati, 2020)

7. Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe)

Zat besi adalah unsur pembentukan sel darah merah yang

dibutuhkan oleh ibu hamil untuk mencegah terjadinya anemia atau

kurang darah selama kehamilan. Ibu hamil dikatakan anemia apabila

kadar hemoglobin kurang dari 11 mg/L. Anemia pada ibu hamil

dihubungkan dengan meningkatnya kelahiran prematur, kematian

ibudan anak serta penyakit infeksi (Bundarini and Fitriahadi, 2019).

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat

tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal 90

tabletselama kehamilan yang diberikan sejak kunjungan pertama

(Mapaware Nasrudin, Nurmiati, 2020)

8. Pemeriksaan Penunjang



a) Pemeriksaan Laboratorium

1) Urin : Tes kehamilan (pada kunjungan pertama); pro- tein;

glukosa; analisis

2) Darah : Hb (sebaiknya 3 bulan sekali); golongan darah; glukosa;

VDRL

3) Pemeriksaan swab: lendir vagina & serviks

4) USG keadaan plasenta, cairan ketuban, keadaan janin; TBJ,

kelainan bawaan, jenis kelamin janin, dan taksiran persalinan

(Mapaware Nasrudin, Nurmiati, 2020)

9. tata laksana/penanganan kasus;

10. temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa.

c. Menurut Kemenkes tahun 2021 Pelayanan Kesehatan Masa Hamil

dilakukan paling sedikit 6 (enam) kali selama masa kehamilan meliputi:

1) 2 (dua) kali pada trimester pertama;

2) 1 (satu) kali pada trimester kedua; dan

3) 3 (tiga) kali pada trimester ketiga.(Mapaware Nasrudin, Nurmiati, 2020)

B. Konsep Dasar Persalinan

1. Pengertian persalinan

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan

janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan normal adalah pengeluaran

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

spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18

jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin (Mutmainnah Anisa,

Herni Johan, 2021)

Definisi persalinan normal menurut WHO adalah persalinan yang

dimulai secara spontan, berisiko rendah pada awal persalinan, dan tetap

demikian selama proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan dalam



presentasi belakang kepala pada usia kehamilan antara 37 minggu sampai

dengan 24 minggu lengkap. Setelah persalinan ibu maupun bayi berada

dalam kondisi sehat.(Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

Definisi persalinan menurun Helen Varney (2001) adalah persalinan

yang terjadi pada kehamilan aterem (bukan Prematur atau postmatur),

mempunyai onset yang spontan (tidak diinduksi), tidak lebih dari 24 jam

sejak saat awitanya (bukan partus presipitatus atau partus lama),

mempunyai janin (tunggal) dengan presentasi vertex (puncak kepala) dan

oksiput pada bagian anterior pelvis, terlaksana tanpa bantuan artificial

(seperti Forceps), tidak mencakup komplikasi (seperti perdarahan hebat),

dan mencakup kelahiran plasenta yang normal (Mutmainnah Anisa, Herni

Johan, 2021)

2. Tujuan Asuhan Persalinan

Tujuan asuhan persalinan adalah mengupayakan kelangsungan hidup

dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya. Hal ini

dilakukan melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap, serta

intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan

dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Mutmainnah Anisa, Herni Johan,

2021)

3. Macam-Macam Persalinan menurut

a. Persalinan Normal

Adalah proses kelahiran bayi yang terjadi pada usia kehamilan

cukup bulan (lebih dari 37 minggu) tanpa adanya penyulit, yaitu dengan

tenaga ibu sendiri tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai bayi dan

ibu. Partus spontan umumnya berlangsung 24 jam (Mutmainnah Anisa,

Herni Johan, 2021)

b. Persalinan Abnormal

Persalinan pervaginam dengan bantuan alat-alat atau melalui



dinding perut dengan operasi caesar.

Berdasarkan proses berlangsungnya persalinan dapat dibedakan

menjadi tiga, yaitu:

1. Persalinan Spontan

Bila persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri atau

melalui jalan lahir ibu tersebut.

2. Persalinan Buatan

Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar, misalnya ekstraksi

forceps atau dilakukan operasi section caesar.

3. Persalinan Anjuran

Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya, tetapi baru

berlangsung setelah pemecahan ketuban karena pemberian

prostaglandin (Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

4. Berdasarkan lama kehamilan dan berat janin dibagi menjadi enam, yaitu:

a. Abortus

Pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar

kandungan, berat janin < 500 gram dan umur kehamilan < 20 minggu.

b. Immaturus

Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu sampai dengan 28

minggu atau bayi dengan berat badan antara 500-999 gram.

c. Prematurus

Persalinan pada usia kehamilan 28 minggu sampai dengan 36 minggu

dengan berat janin kurang dari 1000-2499 gram.

d. Aterem

Persalinan anatara usia kehamilan 37 minggu sampai dengan 42

minggu dengan berat janin di atas 2500 gram.



e. Serotinus/Postmatur

Persalinan yang melampaui usia kehamilan 42 minggu dan pada janin

terdapat tanda-tanda postmatur.

f. Presipitatus

Persalinan berlangsung kurang dari 3 jam (Mutmainnah Anisa, Herni

Johan, 2021)

5. Sebab-Sebab Terjadinya Persalinan

a. Teori Penurunan Kadar Hormon Progesteron

Hormon progesteron merupakan hormon yang mengakibatkan

relaksasi pada otot-otot rahim, sedangkan hormon estrogen

meningkatkan kerentanan. otot rahim. Selama kehamilan, terdapat

keseimbangan antara progesterone dan estrogen di dalam darah.

Progesteron menghambat kontraksi selama kehamilan sehingga

mencegah ekspulsi fetus. Sebaliknya, estrogen mempunyai

kecenderungan meningkatkan derajat kontraktilitas uterus. Baik

progesteron maupun estrogen disekresikan dalam jumlah yang secara

progresif makin bertambah selama kehamilan. Namun saat kehamilan

mulai masuk usia 7 bulan dan seterusnya, sekresi estrogen terus

meningkat, sedangkan sekresi progesterone. tetap konstan atau

mungkin sedikit menurun sehingga terjadi kontraksi brakton. hicks saat

akhir kehamilan yang selanjutnya bertindak sebagai kontraksi

persalinan (Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

b. Teori Oksitosins

Menjelang persalinan terjadi peningkatan reseptor okstosin dalam

otot rahim sehingga mudah terangsang saat disuntikkan oksitosin dan

menimbulkan kontraksi, diduga bahwa oksitosin dapat menimbulkan

pembentukan prostaglandin dan persalinan dapat berlangsung

(Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

c. Teori Prostaglandin

Prostaglandin yang dihasilkan oleh deciduas menjadi salah satu



sebab permulaan persalinan. Hal ini juga disokong dengan adanya

kadar prostaglandin yang tinggi, baik dalam air ketuban maupun darah

perifer ibu hamil sebelum. melahirkan atau selama persalinan

(Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

d. Teori Plasenta Menjadi Tua

Plasenta yang menjadi tua seiring bertambahnya usia kehamilan.

menyebabkan kadar estrogen dan progesteron turun. Hal ini juga

mengakibatkan kejang pada pembuluh darah sehingga akan

menimbulkan kontraksi (Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

e. Distensi Rahim

Seperti halnya kandung kemih yang bila dindingnya meregang

karena isinya, demikian pula dengan rahim. Seiring dengan

bertambahnya usia kehamilan. maka otot-otot rahim akan semakin

meregang. Rahim yang membesar dan meregang menyebabkan iskemi

otot-otot rahim sehingga mengganggu sirkulasi utero plasenter

kemudian timbullah kontraksi (Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

f. Teori Iritasi Mekanik

Dibelakang serviks terletak ganglion servikale (Fleksus Franker

Hauser). Bila ganglion ini digeser dan ditekan, misalnya oleh kepala

janin maka akan timbul kontraksi (Irfana Tri Wijayanti et al, 2022)

g. Pengaruh Janin

Hypofise dan kelenjar suprarenal janin juga memegang peranan

dalam terjadinya persalinan pada janin anancepalus kehamilan lebih

lama dari biasanya (Irfana Tri Wijayanti dkk, 2022)

6. Таhаpan-Tahapan Persalinan

a. Kala l

Kala I disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung

antara pembukaan 0 sampai dengan pembukaan lengkap (10 cm).

Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat



sehingga pasien masih dapat berjalan-jalan. Proses pembukaan

serviks sebagai akibat his dibedakan menjadi dua fase, yaitu:

1. Fase Laten

Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat

sampai dengan. pembukaan mencapai ukuran diameter 3 cm.

2. Fase Aktif

a) Fase Akselerasi

Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.

b) Fase Dilatasi Maksimal

Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm

sampai dengan 9 cm.

c) Fase Dilatasi

Pembukaan menjadi lambat sekali, dalam waktu 2 jam

pembukaan berubah. menjadi pembukaan lengkap.

Di dalam fase aktif ini, frekuensi dan lama kontraksi uterus akan

meningkat secara bertahap, biasanya terjadi tiga kali atau lebih

dalam waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40 detik atau

lebih. Biasanya dari pembukaan 4 cm hingga mencapai

pembukaan lengkap atau 10 cm, akan terjadi kecepatan rata-

rata yaitu 1 cm per jam untuk primigravida dan 2 cm untuk

multigravida.

Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida begitu pula

pada multigravida, tetapi pada fase laten, fase aktif, dan fase

deselerasi terjadi lebih pendek. Mekanisme pembukaan serviks

berbeda antara primi atau multigravida.

Pada primigravida, OUI membuka lebih dulu sehingga serviks

akan mendatar dan menipis, baru kemudian OUE membuka,

pada multigravida OUI dan OUE akan mengalami penipisan dan

pendataran yang bersamaan. Kala I selesai apabila pembukaan



serviks sudah lengkap.

Pada primigravida kala I berlangsung kira-kira 12 jam,

sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam.(Mutmainnah Anisa,

Herni Johan, 2021)

b. Kala II

Kala II disebut juga dengan kala pengeluaran, kala ini dimulai dari

pembukaan lengkap (10cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung

2 jam pada. primigravida dan 1 jam pada multigravida, gejala utama

dari kala II adalah:

1. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi

50 sampai 100 detik.

2. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan

pengeluaran. cairan secara mendadak.

3. Ketuban pecah pada pembukaan merupakan pendeteksi lengkap

diikuti keinginan mengejan karena fleksus frankenhauser tertekan.

4. Kedua kekuatan, his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi

5. sehingga kepala bayi membuka pintu, subocciput bertindak sebagai

hipomoglion berturut-turut lahir dari dahi, muka, dagu yang melewati

perineum.

6. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi luar, yaitu

penyesuaian kepala pada punggung.

7. Setelah putar paksi luar berlangsung maka persalinan bayi ditolong

dengan jalan:

a) Kepala dipegang pada ocsiput dan di bawah dagu, ditarik curam

ke bawah untuk melahirkan bahu belakang.

b) Setelah kedua bahu lahir, ketiak diikat untuk melahirkan sisa

badan bayi.

c) Bayi kemudian lahir diikuti oleh air ketuban.(Mutmainnah Anisa,

Herni Johan, 2021)



Asuhan Persalinan Normal 60 Langkah. Menurut APN (2017) asuhan

persalinan normal (60 Langkah) adalah:

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

a. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.

b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan

vaginanya.

c. Perineum menonjol.

d. Vulva-vagina dan sphincter anal membuka

2. Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial untuk

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan

bayi baru lahir.

a. Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

1) Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat

2) handuk atau kain bersih dan kering

3) Alat penghisap lendir d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm

dari tubuh bayi.

b. Untuk ibu:

1) Menggelar kain di perut bawah ibu

2) Menyiapkan oksitosin 10 UI

3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan

tangan dengan handuk satu kali pakai/ pribadi yang bersih.

5. Memakai satu sarung tangan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan

dalam.

6. Mengisap oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang



memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril dan pastikan

tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah

dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi.

a) Jika introitus vagina, perineum, atau anus terkontaminasi tinja,

bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang.

b) Buang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar.

c) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam

sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5%.

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. Bila

selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan

amniotomi.

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan (celupkan tangan yang masih

memakai sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5%

selama 10 menit). Cuci kedua tangan

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

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit).

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua

hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.

11. Beritahukan ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik. Kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman sesuai

dengan keinginannya.

a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin untuk meneran,

lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu serta janin

danmendokumentasikan temuan yang ada.

b. Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk



mendukung dan memberi semangat pada ibu saat meneran secara

benar.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.

Pada kondisi itu, ibu di posisi setengah duduk atau posisi lain yang

diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran

atau timbul kontraksi yang kuat:

a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.

b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara

meneran apabila caranya tidak sesuai.

c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya

(kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

d) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

e) Anjurkan keluarga untuk memberi dukungan dannmemberi semangat

untuk ibu.

f) Berikan cukup asupan cairan per oral (minum)

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.

h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah

pembukaan lengkap dan pimpin meneran ≥ 120 menit (2 jam) pada

primigravida atau ≥ 60 menit (1 jam) pada multigravida.

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang

aman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang

waktu 60 menit

15. Letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi diperut

ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6cm.

16. Letakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu.

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

bahan.



18. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva,

maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain

bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk

mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan

ibu untuk meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai

jika hal itu terjadi) segera lanjutkan proses kelahiran bayi:

a) Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat

bagian atas kepala bayi

b) Jika tali pusat melilit leher dengan erat, mengklemnya di dua tempat

dan memotongnya

21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara

spontan

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.

Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan

kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu anterior muncul dibawah

arkus pubis dan kemudian digerakkan ke arah atas dan distal untuk

melahirkan bahu belakang

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu

belakang, tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta

menjaga bayi terpegang baik.

24. Setelah tubuh dari lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke

punggung, bokong, tungkai, dan kaki. Pegang mata kaki (masukkan

telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan

ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu

dengan jari telunjuk)

25. Lakukan penilaian bayi.

a) Apakah bayi cukup bulan?



b) Apakah bayi menangis kuat atau bernafas tanpa kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

26. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya

(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah

dengan handuk atau kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan

kondisi aman diperut bagian bawah ibu.

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir

(hamil tunggal) dan buka kehamilan ganda (gemeli)

28. Beritahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik,

29. Setelah waktu 1 menit setelah bayi baru lahir, suntikan oksitosin 10 unit

(intramuskular) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum

menyuntikkan oksitosin)

30. Setelah dua menit sejak bayi lahir (cukup bulan), jepit tali pusat

menggunakan klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakkan jari

telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat

kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.

31. Pemotong dan pengikatan tali pusat.

a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi

perut bayi), lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian

melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan

simpul kunci pada sisi lainnya.

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi

menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala berada diantara payudara

ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu

33. Pindahkan klem pada tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva.

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis

untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk



menegangkan tali pusat. Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali

pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah

belakang atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio

uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan

tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi

prosedur di atas.

a) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu atau anggota keluarga

untuk melakukan stimulasi puting susu.

35. Bila ada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal

ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka

dilanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak

sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

1) Berikan dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.

2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.

3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

4) Ulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.

5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila

terjadi perdarahan, segera lakukan plasenta manual.

36. 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. a. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau

steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari

tangan atau klem ovum DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang

tertinggal.

37. Segera setelah plasenta &amp; selaput ketuban lahir, lakukan masase

uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan



gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus

teraba keras).

38. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. Bila ada robekan yang

menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan.

39. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi pastikan selaput

ketuban lengkap & utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik

atau tempat khusus.

40. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan per

vaginam.

41. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi

42. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, bersihkan

noda darah dan cairan tubuh dan bilas tubuh dan bilas di air DTT tanpa

melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tisu atau handuk

pribadi yang bersih dan kering.

43. Ajarkan ibu / keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai

kontraksi.

44. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

46. Pantau keadaan bayi dan pastikan.

a) Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan

segera rujuk kerumah sakit

b) Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke rumah

sakit rujukan

c) Jika kaki terasa dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali

kontak kulit ibu bayi dan hangatkan ibu dan bayi dalam satu selimut

47. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan

air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau di

sekitar ibu berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5%, lalu bilas dengan



air DTT.

48. Bantu ibu memakai pakaian yang bersi dan kering.

49. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan

keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk

dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah

didekontaminasi.

51. Buang bahan-bahan yg terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.

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

53. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan

bagian dalam ke luar 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 handuk pribadi yang bersih dan kering

55. Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk memberikan vitamin K (1mg)

intramuskular di paha kiri bawah lateral dan salep mata profilaksis infeksi

dalam 1 jam pertama kelahiran.

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi).

Pastikan kondisi bayi tetap baik (pernafasan normal 40-60 x/menit dan

temperatur tubuh normal 36,5-37,5°c) 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 dan rendam di dalam

larutan kolrin 0,5% selama 10 menit

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan

tangan dengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan kering

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)



c. Kala III

Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit.

Melalui kelahiran bayi, plasenta sudah mulai terlepas pada lapisan

Nitabisch karena sifat retraksi otot rahim. Dimulai segera setelah bayi

lahir sampai plasenta lahir, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit,

jika lebih maka harus diberi penanganan lebih atau dirujuk. Lepasnya

plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda:

1. Uterus menjadi bundar.

2. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah

rahim.

3. Tali pusat bertambah panjang.

4. Terjadi perdarahan.

Melahirkan plasenta dilakukan dengan dorongan ringan secara

crede pada fundus uteri. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai

15 menit setelah bayi lahir.

d. Kala IV

Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena

pendarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama.

Observasi yang dilakukan adalah:

1) Tingkat kesadaran penderita.

2) Pemeriksaan tanda-tanda vital, tekanan darah, nadi, dan

pernapasan.

3) Kontraksi uterus.

4) Terjadi pendarahan(Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

7. Faktor yang mempengaruhi Persalinan

a. Power (tenaga)

Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong janin untuk

lahir. Dalam proses kelahiran bayi terdiri dari 2 jenis tenaga, yaitu



primer dan sekunder.

1. Primer

berasal dari kekuatan kontraksi uterus (his) yang berlangsung sejak

muncul tanda-tanda persalinan hingga pembukaan lengkap.

2. Sekunder

usaha ibu untuk mengejan yang dibutuhkan setelah pembukaan

lengkap.

Kekuatan meliputi his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi

diafragma dan aksi dari ligament, dengan kerjasama yang

sempurna.

a) His (kontraksi uterus) Adalah kekuatan kontraksi uterus karena

otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat

his yang baik adalah kontraksi simetris, fundus dominan,

terkoordinasi dan relaksasi.

1) Pembagian his dan sifat-sifatnya:

a) His pendahuluan: his tidak kuat, datangnya tidak teratur,

menyebabkan keluarnya lender darah atau bloody show.

b) His pembukaan (kala I): menyebabkan pembukaan

serviks, semakin kuat, teratur dan sakit.

c) His pengeluaran (kala II): untuk mengeluarkan janin,

sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi.

d) His pelepasan uri (kal III): terkoordinasi sedang untuk

melepaskan dan melahirkan plasenta.

e) His pengiring (kala IV): kontraksi lemah, masih sedikit

nyeri, terjadi pengecilan rahim setelah beberapa jam

atau hari(Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

2) Tenaga mengejan

a) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga



yang mendorng anak keluar selain his, terutama

disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut, yang

mengakibatkan peninggian tekanan intraabdominal.

b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita

buang air besar, tapi jauh lebih kuat lagi.

c) Saat kepala sampai kedasar panggul, timbul reflex yang

mengakibatkan ibu menutup glottisnya,

mengkontraksikan otot-otot perut dan menekan

diafragmanya ke bawah.

d) Tenaga mengejan ini hanya dpat berhasil bila

pembukaan sudah lengkap, dan paing efektif sewaktu

ada his.

e) Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir. Misalnya

pada penderita yang lumpuh otot-otot perutnya,

persalinan harus dibantu dengan forceps.

f) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah

terlepas dari dinding rahim. (Irfana Tri Wijayanti dkk,

2022)

b. Passenger (janin)

Faktor yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin,

yang meliputi berat janin, letak janin, posisi sikap janin (habilitus), serta

jumlah janin.

Pada persalinan normal yang berkaitan dengan passenger antara lain:

janin bersikap fleksi dimana kepala, tulang punggung, dan kaki berada

dalam keadaan fleksi, dan lengan bersilang di dada. Taksiran berat

janin normal adalah 2500-3500 gram dan DJJ normal yaitu 120-

160x/menit (Irfana Tri Wijayanti dkk, 2022).

c. Passage (jalan lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang padat, dasar

panggul, vagina dan introitus vagina (lubang luar vagina). Meskipun



jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut

menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh lebih berperan

dalam proses persalinan. Oleh karena itu, ukuran dan bentuk panggul

harus ditentukan sebelum persalinan dimulai. (Irfana Tri Wijayanti dkk,

2022)

d. 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

bekerjsama dengan petugas kesehatan yang akan menolong

persalinannya. Dalam proses persalinan normal, pemeran utamanya

adalah ibu yang disertai dengan perjuangan dan upayanya. Sehingga

ibu harus meyakini bahwa ia mampu menjalani proses persalinan

dengan lancar. Karena jika ibu sudah mempunyai keyakinan positif

maka keyakinan tersebut akan menjadi kekuatan yang sangat besar

saat berjuang mengeluarkan bayi. Sebaliknya, jika ibu tidak semangat

atau mengalami ketakutan yang berlebih maka akan membuat proses

persalinan menjadi sulit.

Keadaan psikologi ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin

yang didampingi oleh suami dan orang-orang yang dicintainya

cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancer

dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi oleh suami

atau orang-orang yang dicintainya. Ini menunjukkan bahwa dukungan

mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh

pada kelancaran proses persalinan (Irfana Tri Wijayanti dkk, 2022)



e. 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. Kompetensi yang

dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar proses

persalinan dan mencegah kematian maternal neonatal. Dengan

pengetahuan dan kompetensi yang baik diharapkan kesalahan maupun

malpraktek dalam memberikan asuhan tidak terjadi (Irfana Tri

Wijayanti dkk, 2022)

8. Tanda-tanda persalinan

a) Lightening

Menjelang minggu ke-36, tanda pada primigravida terjadi

penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas

panggul yang disebabkan oleh kontraksi Barkton Hiks, ketegangan

dinding perut, ketegangan ligamentum rotundum, dan gaya berat janin

di mana kepala ke arah bawah. Masuknya bayi ke pintu atas panggul

menyebabkan ibu merasakan:

1) Ringan di bagian atas dan rasa sesaknya berkurang.

2) Bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganjal.

3) Terjadinya kesulitan saat berjalan.

4) Sering kencing.

b) Terjadinya his permulaan

Makin tua kehamilan, pengeluaran estrogen dan progesterone juga

makin berkurang sehingga produksi oksitosin meningkat, dengan

demikian dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering. His



permulaan ini lebih sering diistilahkan sebagai his palsu. Sifat his palsu,

antara lain:

1) Rasa nyeri ringan di bagian bawah.

2) Datangnya tidak teratur.

3) Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda

kemajuan persalinan.

4) Durasinya pendek.

5) Tidak bertambah bila beraktivitas.

9. Tanda-tanda timbulnya persalinan

a. Terjadinya his persalinan

His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba dan menimbulkan rasa

nyeri di perut serta dapat menimbulkan pembukaan serviks kontraksi

rahim, dimulai pada 2 face maker yang letaknya di dekat cornu uteri. His

yang menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan tertentu disebut

his efektif. His efektif mempunyai sifat adanya dominan kontraksi uterus

pada fundus uteri (fundal dominance), kondisi berlangsung secara sinkron

dan harmonis. Kondisi ini juga menyebabkan adanya intensitas kontraksi

yang maksimal di antara dua kontraksi, irama teratur dan frekuensi yang

kian sering, lama his berkisar 45-60 detik. (Irfana Tri Wijayanti dkk, 2022).

Pengaruh his dapat menimbulkan dinding menjadi tebal pada korpus

uteri, itsmus uterus menjadi teregang dan menipis, kanalis servikalis

mengalami effacement dan pembukaan. His persalinan memiliki ciri-ciri

sebagai berikut:

1) Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan.

2) Sifat his teratur, interval semakin pendek, dan kekuatan semakin besar.

3) Terjadi perubahan pada serviks.

4) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan maka

kekuatan hisnya akan bertambah (Mutmainnah Anisa, Herni Johan,

2021)



b. Keluarnya lendir bercampur darah perbagian (show)

Lendir berasal dari pembukaan, yang menyebabkan lepasnya lendir

berasal dari kanalis servikalis. Dengan pengeluaran darah disebabkan

robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka (Mutmainnah Anisa,

Herni Johan, 2021)

c. Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya

Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput

ketuban. Jika ketuban sudah pecah maka ditargetkan persalinan dapat

berlangsung dalam 24 jam. Namun, apabila tidak tercapai maka persalinan

harus diakhiri dengan tindakan tertentu, misalnya ekstraksi vakum atau

section caesaria (Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

d. Dilatasi dan effacement

Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur

akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan

kanalis servikalis yang semula panjangnya 1-2 cm menjadi hilang sama

sekali sehingga hanya tinggal ostium yang tipis, seperti kertas

(Mutmainnah Anisa, Herni Johan, 2021)

10. Kebutuhan Psikologi Ibu Bersalin (Keluarga, Bidan, Suami)

Secara umum

a. Kebutuhan Rasa Aman

b. Kebutuhan akan Rasa Cinta dan memiliki atau Kebutuhan Sosial

c. Kebutuhan Harga diri (self esteem needs). Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

C. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

a. Definisi Bayi Baru Lahir

Bayi yang baru lahir normal adalah pada usia kehamilan 37-42 minggu

dan berat badan 2500-4000 gram. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang

baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu, dengan presentasi

belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina tanpa

memakai alat. (Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)



b. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal

a. Berat badan 2.50-4.000 gram.

b. Panjang badan 48-52 cm.

c. Lingkar dada 30-38 cm.

d. Lingkar kepala 33-35 cm.

e. Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit.

f. Pernafasan ±40-60 x/menit.

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

h. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah

sempurna.

i. Kuku agak panjang dan lemas.

j. Genitalia: pada perempuan, labia mayora sudah menutupi labia minora:

pada laki-laki, testis sudah turun, skrotum sudah ada.

k. Bayi lahir langsung menangis kuat.

l. Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik.

m. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk

dengan baik.

n. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.

o. Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada

pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik

p. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam

pertama dan berwarna hitam kecokelatan.

q. Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan

normal. Beberapa refleks pada bayi diantaranya(Solehah Imroatrus,

Winda, yusri, Harwin, 2021)

1) Refleks Glabella: Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan

dengan menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi



akan mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan pertama.

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

3) Refleks Mencari (rooting): Misalnya mengusap pipi bayi dengan

lembut: bayi menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan

membuka mulutnya.

4) Refleks Genggam (palmar grasp): Letakkan jari telunjuk pada

palmar, normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat.

5) Refleks Babynski: Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi

lateral telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan jari

sepanjang telapak kaki. Bayi akan menunjukkan respon berupa

semua jari kaki hiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi.

6) Refleks Moro: Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila

kepala tiba-tiba digerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk

tangan.

7) Refleks Ekstrusi: Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah

disentuh dengan jari atau puting.

8) Refleks Tonik Leher (Fencing): Ekstremitas pada satu sisi dimana

kepala ditolehkan akan ekstensi, dan ekstremitas yang

berlawanan akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi

selagi istirahat (Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

c. Adaptasi pada BBL dari Intrauterin ke Ekstrauterin

1. Adaptasi Fisik

1. Perubahan pada Sistem Pernafasan

2. Selama dalam uterus janin mendapat oksigen dari pertukaran gas

melalui plasenta. Setelah lahir pertukaran gasmelalui paru–paru

bayi.(Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

3. Rangsangan untuk Gerak Pernafasan

4. Rangsangan gerakan pertama terjadi karena beberapa hal berikut:



a) Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir

(stimulasi mekanik).

b) Penurunan PaO2 (tekanan parsial oksigen) dan peningkatan

PaCo2 (tekanan parsial karbon dioksida)merangsang

kemoreseptor yang terletak di sinus karotikus (stimulasi

kimiawi).

c) Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan suhu di

dalam uterus (stimulasi sensorik).

d) Reflek deflasi hering

2. Upaya Pernafasan Bayi Pertama

Upaya nafas pertama bayi berfungsi untuk megeluarkan cairan

dalam paru dan mengembangkan jaringan alveoli paru untuk

pertama kali. Untuk mendapatkan fungsi alveoli harus terdapat

surfaktan yang cukup dan aliran darah melalui paru.Surfaktan

megurangi tekanan permukaan dan membantu menstabilkan

dinding alveoli pada akhir persalinan sehingga tidak

kolaps.(Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

3. Perubahan Pada Sistem Kardiovaskuler

Setelah bayi lahir paru akan berkembang menyebabkan tekanan

arteriol dalam paru berkurang. Tekanan dalam paru turun dan

tekanan dalam aorta desenden naik dan karena rangsangan

biokimia duktus arterious berobliterasi ini terjadi pada hari

pertama.(Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

4. Perubahan pada Sistem Termoregulasi

Ketika bayi baru lahir, bayi berasa pada suhu lingkungan yang

rendah dari suhu di dalam rahim. Perubahan sistem termoregulasi

empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi

baru lahir kehilangan panas tubuhnya yaitu evaporasi, konduksi,

konveksi dan radiasi. (Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin,



2021)

5. Perubahan pada Sistem Renal

Ginjal sangat penting dalam kehidupan janin, kapasitasya kecil

hingga setelah lahir. Urin bayi encer, berwarna kekuningkuningan

dan tidak berbau. Warna cokelat disebabkan oleh lendir bekas

membran mukusa dan udara asam akan hilang setelah bayi banyak

minum.(Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

6. Perubahan pada Sistem Gastrointestinal

Kemampuan bayi cukup bulan menerima dan menelan makanan

terbatas, hubungan esofagus bawah dan lambung belum sempurna,

sehingga mudah gumoh terutama bayi baru lahir dan bayi muda.

Kapasitas lambung terbatas kurang dari 30 cc untuk bayi cukup

bulan. (Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

7. Metabolisme

Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari orang

dewasa sehingga metabolisme basal per kg BB akan lebih besar,

sehingga BBL harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru

sehingga energi diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak

(Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

8. Keseimbangan air dan fungsi ginjal

Tubuh bayi baru lahir relatif mengandung lebih banyak air dan

kadarnatriumrelatif lebih besar dari kalium karena ruangan

ekstraseluler luas. Fungsi ginjalbelum sempurna karena:

a) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa

b) Tidak seimbang antara luas permukaan glomerulus dan volume

tubulus proksimal ) Aliran darah ginjal (renal blood flow) pada

neonatus relatif kurang bila dibandingkan dengan orang

dewasa.(Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)



9. Imunoglobulin

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga

menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi.

Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami

maupun yang didapat.Kekebalan alami terdiri dari struktur

pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau meminimalkan

infeksi. (Solehah Imroatrus, Winda, yusri, Harwin, 2021)

10. Hati

Fungsi hati janin dalam kandungan dan segera setelah lahir

masih dalam keadaan matur (belum matang), hal ini dibuktikan

dengan ketidak seimbangan hepar untuk menghilangkan bekas

penghancuran dalam peredaran darah (Solehah Imroatrus, Winda,

yusri, Harwin, 2021)

d. Asuhan Segera Bayi Baru Lahir Normal

1. Perawatan Segera BBL

a) Melakukan Penilaian dan Inisiasi Pernafasan Spontan

Skor Apgar didefinisikan sebagai ukuran fisik kondisi bayi yang baru

lahir, Skor APGAR memiliki poin maksimal, dengan dua

kemungkinan untuk setiap detak jantung, otot, respons terhadap

stimulasi, dan pewarnaan kulit

Keterangan:

1) Nilai 1-3 asfiksia berat

2) Nilai 4-6 asfiksia sedang

3) Nilai 7-10 normal

b) Menjaga Bayi Tetap Hangat

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kehilangan panas

dari tubuh bayi adalah:

1) Keringkan bayi secara seksama Pastikan tubuh bayi dikeringkan



segera setelah bayi lahir untuk mencegah kehilangan panas

secara evaporasi Selain untuk menjaga kehangatan tubuh bayi,

mengeringkan dengan menyeka tubuh bayi juga merupakan

rangsangan taktil yang dapat merangsang pernafasan bayi.

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

Bayi yang di selimuti kain yang sudah basah dapat terjadi

kehilangan panas secara konduksi. Untuk itu setelah

mengeringkan tubuh bayi, ganti kain tersebut dengan selimut

atau kain yang bersih, kering dan hangat.

3) Tutup bagian kepala bayi Bagian kepala bayi merupakan

permukaan yang relatif luas dan cepat kehilangan panas. Untuk

itu tutupi bagian kepala bayi agar bayi tidak kehilangan panas.

4) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya Selain untuk

memperkuat jalinan kasih sayang ibu dan bayi, kontak kulit

antara ibu dan bayi akan menjaga kehangatan tubuh bayi. Untuk

itu anjurkan ibu untuk memeluk bayinya.

5) Perhatikan cara menimbang bayi atau jangan segera

memandikan bayi baru lahir

a) Menimbang bayi tanpa alas timbangan dapat menyebabkan

bayi mengalami kehilangan panas secara konduksi. Jangan

biarkan bayi ditimbang telanjang. Gunakan selimut atau kain

bersih.

b) Bayi baru lahir rentan mengalami hipotermi untuk itu tunda

memandikan bayi hingga 6 jam setelah lahir.

1) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat. Jangan

tempatkan bayi di ruang ber-AC. Tempatkan bayi

bersama ibu (rooming in). Jika menggunakan AC, jaga

suhu ruangan agar tetap hangat.

2) Jangan segera memandikan bayi baru lahir. Bayi baru

lahir akan cepat dan mudah kehilangan panas karena



sistem pengaturan panas di dalam tubunya belum

ssempurna. Bayi sebaiknya di mandikan minimal enam

jam setelah lahir. Memandikan bayi dalam beberapa jam

pertama setelah lahir dapat menyebabkan hipotermia

yang sangat membahayakan kesehatan bayi baru lahir.

3) Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir

normal, diantaranya:

a) Evaporasi

Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas.

Kehilangan panas dapat terjadi karena penguapan

cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas

tubuh bayi sendiri, karena setelah lahir tubuh bayi

tidak segera dikeringkan. Kehilangan panas juga

terjadi pada bayi yang terlalu cepat dimandikan dan

tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti.

b) Konduksi

Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui

kontak langsung antara tubuh bayi dengan

permukaan yang dingin. Seperti meja, tempat tidur,

atau timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari

tubuh bayi. Tubuh bayi akan menyerap panas melalui

mekanisme konduksi apabila bayi diletakkan di atas

benda-benda tersebut.

c) Konveksi

Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi

saat bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin.

Bayi yang dilairkan atau ditempatkan didalam ruangan

yang dingin akan cepat mengalami kehilangan panas.

Kehilangan panas juga terjadi jika aliran udara dari



kipas angin, hembusan udara melalui ventilasi atau

pendingin ruangan.

d) Radiasi

Radiasi adalah radiasi adalah kehilangan panas yang

terjadi karena bayi ditempatkan didekat benda-benda

yang mempunyai suhu tubuh lebih renda dari suhu

tubuh bayi. Bayi bisa kehilangan panas dengan cara

ini karena benda-benda tersebut menyerap radiasi

panas tubuh bayi walaupun tidak bersentuhan secara

langsung).

3. Memotong dan mengikat tali pusat dengan teknik aseptik dan

antiseptik

a. Cara pemotongan dan pengikatan tali pusat adalah sebagai

berikut :

1) Klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir.

Penyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu sebelum tali pusat

dipotong (oksitosin IU intramuscular)

2) Melakukan penjepitan pertama tali pusat dengan klem DTT

3 cm dari dinding perut (pangkal pusat) bayi, dari titik jepitan

pertama tekan tali pusat dengan dua jari kemudian dorong

isi tali pusat kearah ibu (supaya darah tidak menetes

kemana-mana pada saat melakukan pemotongan tali pusat).

Lakukan penjepitan kedua dengan jarak 2 cm dari tempat

jepitan pertama ke arah ibu.

3) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan

memegang tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang

lain memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut

dengan menggunakan gunting DTT



4) Mengikat tali pusat dengan benang DTT pada satu sisi,

kemudian lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat

dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

5) Melepaskan klem tali pusat dan masukkan ke dalam larutan

klorin 0,5%

6) Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya inisisasi

menyusui dini.

b. Merawat tali pusat

Lipat popok dibawah puntung tali pusat, jika puntungnya kotor

bersihkan menggunakan air matang/DTT kemudian keringkan,

lalu ikat (dengan simpul kunci) tali pusat dengan tali atau

penjepit. Jika ada warna kemerahan atau nanah pada pusar

atau tali pusat bayi maka itu terdapat infeksi (bayi tersebut

harus dirujuk ke tenaga medis untuk penanganan lebih lanjut).

(Imoroatus Soleha et al, 2021)

4. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Menurut Kemenkes (2015), setelah bayi lahir dan tali pusat

diikat, gunakan topi pada bayi diletakkan secara tengkurap di dada

ibu kontak langsung antara dada bayi dan kulit dada ibu.Bayi akan

merangkak mencari puting susu dan menyusu. Suhu ruangan tidak

boleh kurang dari 26C. (Imoroatus Soleha dkk, 2021)

Tujuan dan manfaat IMD sebagai berikut:

a. Tujuan utama inisisi menyusui dini adalah agar bayi dapat

menyusu ke ibunya dengan segera. Namun, secara tidak

langsung akan membangun komunikasi yang baik dengan ibuk

sejak dini.

b. Manfaat IMD untuk bayi

1) Mempertahankan suhu bayi supaya tetap hangat

2) Menenangkan ibu dan bayi serta meregulasi pernafasan dan



detak jantung

3) Kolonisasi bakterial di kulit usus bayi dengan bakteri badan

ibu yang normal, bakteri yang berbahaya dan menjadikan

tempat yang baik bagi bakteri yang menguntungkan, dan

mempercepat pengeluaran kolostrum

4) Mengurangi bayi menangis sehingga mengurangi stress dan

tenaga yang dipakai bayi

5) Memungkinkan bayi untuk menemukan sendiri payudara ibu

untuk mulai menyusu

6) Mengatur tingkat kadar gula dalam darah, dan biokimia lain

dalam tubuh bayi

7) Mempercepat keluarnya mekonium

8) Bayi akan terlatih motoriknya saat menyusu sehingga

mengurangi kesulitan menyusu

9) Membantu perkembangan persarafan bayi

10)Memperoleh kolostrum yang sangat bermanfaat bagi system

kekebalan bayi

11)Mencegah terlewatnya puncak reflex mengisap pada bayi

yang terjadi 20-30 menit setelah lahir (Imoroatus Soleha dkk,

2021)

c. Manfaat IMD untuk ibu

Manfaatnya yaitu dapat merangsang produksi oksitosin dan

prolaktin, oksitosin dapat menstimulasi kontraksi uterus dan

menurunkan risik perdarahan postpartum, merangsang

pengeluaran kolostrum, dan meningkatkan produksi ASI,

prolaktin dapat meningkat ASI, memberi efek relaksasi, dan

menunda ovulasi. (Imoroatus Soleha dkk, 2021)

Tatalaksana IMD, sebagai berikut:

1) Anjurkan suami atau keluarga mendampingi saat melahirkan



2) Hindari penggunaan obat kimiawi dalam proses persalinan

3) Segera keringkan bayi tanpa menghilangkan lemak-lemak

putih (verniks)

4) Dalam keadaan ibu dan bayi tidak memakai baju,

tengkurepkan bayi di atas dada ibu agar terjadi sentuhan

kulit ibu dan bayi kemudian selimuti keduanya

5) Anjurkan ibu untuk memberikan sentuhan kepada bayi untuk

merangsang bayi mendekati puting

6) Biarkan bayi bergerak sendiri mecari puting susu ibunya.

7) Biarkan selama minimal 1 jam

8) Berikan ASI saja tanpa minuman atau cairan lain.

Faktor yang mendukung untuk melakukan Inisiasi Menyusui Dini

menurut (Imoroatus Soleha dkk, 2021) adalah sebagai berikut :

a) Informasi dan pengetahuan yang jelas diperoleh ibu

mengenai inisiasi menyusui dini

b) Tempat bersalin dan tenaga kesehatan

5. Pencegahan Infeksi Mata

Dengan memberikan salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada ke

dua mata setelah satu jam kelahiran bayi.

6. Pemberian Vitamin K

Pemberian Vitamin K pada BBL untuk mencegah terjadinya

perdarahan karena defisiensi. BBL yang lahir normal dan cukup

bulan berikan Vit.K 1 mg secara intramuscular di paha kanan lateral.

Suntikan vit K1 dilakukan setelah proses IMD.

7. Pemberian Imunisasi

Vaksin Hepatitis B 0,5 ml Pemberian imunisasi vaksin hepatitis B

0,5 ml untuk mencegah dari virus hepatitis B yang merusak hati

(penyakit kuning). Penularannya secara horizontal, seperti:



(a) dari darah dan produknya

(b) Suntikan yang tidak aman

(c) Transfusi darah

(d) Melalui hubungan seksual Penularan secara vertical

(e) Dari ibu ke bayi selama proses persalinan Gejalanya seperti

berikut:

1) Merasa lemah

2) Gangguan perut

3) Gejala lain seperti flu, urin menjadi kuning, kotoran menjadi

pucat.

4) Warna kuning bisa terlihat pada mata ataupun kulitKomplisa

penyakit ini bisa menjadi kronis yang menimbulkan

pengerasan hati (Cirrhosis Hepatis), kanker hati (Hepato

Cellular Carsinoma) dan menimbulkan kematian. (Imoroatus

Soleha dkk, 2021)

D. Konsep Dasar Nifas

1. Pengertian nifas

Masa Nifas (postpartum/puerperium) berasal dari bahasa latin yaitu

“Puer” yang artinya bayi dan “Parous” yang melahirkan merupakan masa

setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali

seperti keadaan semula ini berlansung selama 6 minggu

Masa puerperium atau masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta

dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum

hamil. dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6

minggu (42 hari)(Kasmiati, 2023)

2. Tahapan Masa Nifas

Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai berikut

a. Periode Immediate Post Partum.



Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada

masa ini sering terdapat banyak masalah, misalnya pendarahan

karena atonia uteri. Oleh karena itu, bidan dengan teratur harus

melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluran lochia, tekanan

darah dan suhu.(Kasmiati, 2023)

b. Periode Early Post Partum (24 jam - 1 minggu) Pada fase ini bidan

memastikan involusio uteri dalam keadaan normal, tidak ada

pendarahan, lochia tidak berbau busuk, tidak demam, ibu cukup

mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui dengan

baik.(Kasmiati, 2023)

c. Periode Late Post Partum (1 minggu – 5 minggu)Pada periode ini

bidan tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan sehari-hari serta

konseling KB.(Kasmiati, 2023)

3. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Menurut (Peraturan Kemenkes RI , 2023) Pelayanan Kesehatan bagi ibu

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a dilakukan paling sedikit 4

(empat) kali yang meliputi:

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

pascapersalinan;

b. 1 (satu) kali pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari

pascapersalinan;

c. 1 (satu) kali pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua

puluh delapan) pascapersalinan; dan hari

d. 1 (satu) kali pada periode 29 (dua puluh sembilan) hari sampai dengan

42 (empat puluh dua) hari pascapersalinan.

Jadwal kunjungan tersebut adalah sebagai berikut

1. Kunjungan I (16-18 Jam setelah persalinan)

Tujuan

a) Mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri



b) Mendeteksi dan merawat penyebeb lain perdarahan, lakukan

rujukan bila perdarahan berlanjut

c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota

keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena

atonia uteri

d) Pemberian ASI awal

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia

g) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal

dengan ibu dan bayi baru lahir selama 2 jam pertama setelah

kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil atau

baik

2. Kunjungan 2 (6 hari setelah persalinan)

Tujuan Kunjungan

a) Memastikan involusio uteri berjalan normal dimana uterus

berkontraksi dengan baik dan penilaian fundus uteri dibawah

umbilical dan tidak ada perdarahan

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

abnormal

c) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan

istirahat

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak

memperlihatkan tanda-tanda penyakit

e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi,

tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-

hari

3. Kujungan 3 (2 minggu setelah persalinan)

Tujuan kunjungan: sama sperti diatas (6 hari setelah persalinan)



4. Kunjungan 4 (6 minggu setelah persalinan) Tujuan kunjungan

a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi

alami

b) Memberikan konseling untuk KB secara dini

c) Menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayinya ke

posyandu atau puskesmas untuk penimbangan dan

imunisasi.(Kasmiati, 2023)

4. Peran dan Tanggung Jawab Bidan pada Masa Nifas

Peran dan tanggung jawab bidan pada pelayanan ibu pada masa nifas,

sehingga berikut ini peran dan tanggung jawab bidan dalam memberikan

pelayanan pada ibu masa nifas yaitu :

a. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu

dan anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.

b. Melakukan manajemen asuhan kebidanan dengan cara mengumpulkan

data, menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta

melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah

komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode

nifas.

c. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas

sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan

psikologis selama masa nifas.

d. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa

nyaman.

e. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga.

f. Mendukung pendidikan kesehatan termasuk pendidikan dalam

peranannya sebagai orang tua.

g. Memberikan asuhan kebidanan secara professional.

h. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan



5. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

a. Perubahan Sistem Reproduksi

Selama masa nifas, alat-alat interna maupun eksterna berangsur-

angsur kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan

keseluruhan alat genetalia ini disebut involusio. Pada masa ini terjadi

juga perubahan penting lainnya, perubahan –perubahan yang terjadi

antara lain sebagai berikut:

1) Uterus

Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus yang berkontraksi

posisi fundus uteri berada kurang lebih pertengahan antara

umbilicus dan simfisis atau sedikit lebih tinggi. Dua hari kemudian

kurang lebih sama dan kemudian mengerut. Sehingga dalam dua

minggu telah turun masuk ke dalam rongga panggul pelvis dan

tidak diraba lagi dari luar. Involusio uterus melibatkan

pengorganisasian dan pengguguran desidua serta pengelupasan

situs plasenta, sebagaimana diperlihatkan dengan pengguguran

dalamukuran dan berat serta oleh warna dan banyaknya lochia.

Banyaknya lochia dan kecepatan involusio tidak akan terpengaruh

oleh pemberian sejumlahl preparat metergin dan lainnya dalam

proses persainan. Involusio tersebut dapat dipercepat prosesnya

bila ibu menyusui bayinya. Dalam keadaan normal uterus mencapai

ukuran besar pada masa sebelum hamil sampai dengan ukuran dari

4 minggu, berat uterus setelah kelahiran kurang lebih 1 kg sebagai

akibat involusio. Satu minggu setelah melahirkan beratnya menjadi

kurang lebih 500 gram, pada akhir minggu kedua setelah persalinan

menjadi kurang lebih 300 gram, setelah itu menjadi 100 gram atau

kurang. Otot-otot uterus segera berkontraksi setelah postpartum.

Pembuluh-pembuluh darah yang berada diantara anyaman otot

uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan pendarahan

setelah plasenta lahir. Setiap kali bila ditimbulkan, fundus uteri

berada di atas umbilicus, maka hal-hal yang perlu diperlu

dipertimbangkan adalah pengisian uterus oleh darah atau



pembekuan darah saat awal jam postpartum atau pergeseran letak

uterus karena kandung kemih yang penuh setiap saat setelah

kelahiran. Pengurangan dalam ukuran uterus tidak akan

mengurangi jumlah otot sel. Sebaliknya, masing-masing sel akan

berkurang ukurangnya secara drastis saat sel-sel tersebt

membebaskan dirinya dari bahan-bahan seluler yang berlebihan.

Bagaimana proses ini dapat terjadi belum diketahui sampai

sekarang. Pembuluh darah uterus yang besar pada saat kehamilan

sudah tidak dierlukan lagi. Hal ini karena uterus yang tidak pada

keadaan hamil yang mempunyai permukaan yang luas dan besar

yang memerlukan banyak pasokan darah. Pembuluh darah ini akan

menua kemudian akan menjadi lenyap dengan penyerapan kembali

endapan-endapan hialin. Mereka dianggap telah digantikan dengan

pembuluh-pembuluh darah baru yang lebih kecil. (Kasmiati, 2023)

Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri Menurut Masa Involusio

Involusi TFU Berat

uterus

Bayi lahir Setinggi pusat 2jari dibawa

pusat

1.000 gr

1 minggu Pertengahan pusat simpisis 750 gr

2 minggu Tidak teraba diatas simpisis 500 gr

6 minggu Normal 50 gr

8 minggu Normal Gr

Setelah janin dilahirkan, fundus uteri kira-kira setinggi pusat,

segera setelah plasenta lahir, tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari

dibawah pusat, dan beratnya kira-kira 1000 gr. Pada hari kelima

post partum uterus kurang lebih setinggi 7 cm diatas simfisis dan

beratnya kurang lebih 500gr dan sesudah 12 hari uterus sudah

tidak bisa diraba lagi dan beratnya menjadi 300 gr, dan setelah 6

minggu post partum berat uterus menjadi 40-60 gr Bekas

implantasi plasenta : segera setelah plasenta lahir, mengecil

karena kontraksi dan menonjol ke kavum uteri dengan diameter 7,5



cm sesudah 2 minggu menjadi 3,5 cm, pada minggu ke enam 2,4

cm dan akhirnya pulih. Rasa sakit (After pains) disebabkan

kontraksi rahim, biasanya berlangsung 2-4 hari pasca persalinan

dan bila terlalu mengganggu dapat diberi obat-obatan anti sakit

dan anti mules.

2) Lochia

Lochia adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan

vagina selama masa nifas. Lochia terbagi menjadi :

a) Lochia rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah

segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sisa-sisa selaput ketuban,

set-set desidua, verniks, caseosa, lanugo, dan mekonium

selama 2 hari pascapersalinan. Inilah lochia yang akan keluar

selama sampai tiga hari postpartum.

b) Lochia sanguelenta berwarna merah kuning berisi darah dan

lendir yang keluar pada hari ke 3 sampai tiga hari postpartum.

c) Lochia serosa adalah lochia berikutnya. Dimulai dengan versi

yang lebih pucat dari lochia rubra. Lokia ini berbentuk serum

dan berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan

tidak berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning. Cairan

tidak berdarah lagi pada hari ke 7 sampai hari ke 14

pascapersalinan. Lochia alba mengandung terutama cairan

serum, jaringan desidua, leukosit dan eritrosit.

d) Lochia alba adalah lochia yang terakhir. Dimulai dari whari ke

14 kemudian masuk lama makin sedikit hingga sama sekali

berhenti sampai satu atau dua minggu berikutnya. Bentuknya

seperti cairan putih berbentuk krim serta terdiri atas leukosit

dan sel-sel desidua. Lochia mempunyai bau yang khas,tidak

seperti bau menstruasi. Jumlah rata-rata pengeluaran lochia

adalah kira-kira 240-270 ml.

3) Endometrium



Perubahan pada endometrium adalah timbulnya thrombosis,

degenerasi dan nekrosis di tempat implantasi plasenta, pada hari

pertama tebal endometrium 2,5 mm, mempunyai permukaanyang

kasar akibat pelepasan desidua dan selaput janin. Setelah tiga hari

mulai rata, sehingga tidak ada pembentukan jaringan parut pada

bekas implantasi plasenta.

4) Serviks

Segera setelah berakhirnya kala II, serviks menjadi sangat

lembek, kendur, dan terkulasi. Serviks tersebut bisa melepuh dan

lecet, terutama dibagian anterior. Serviks akan terlihat padat yang

mencerminkan vaskularisasinya yang tinggi, lubang serviks, lambat

laun mengecil, beberapa hari setelah persalinan diri retak karena

robekan dalam persalinan. Rongga leher serviks bagian luar akan

membentuk seperti keadaan sebelum hamil pada saat empat

minggu post partum.

Serviks setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga seperti

corong berwarna kehitaman, setelah bayi lahir, tangan masih bisa

masuk kedalam rongga rahim setelah 2 jam dapat dilalui oleh 2-3

jari dan setelah 7 hari hanya dapat dilalui 1 jari.

5) Vagina

Vagina dan lubang vagina pada permulaan puerperium

merupakan suatu saluran yang luas berdinding tipis. Secara

berangsur-angsur luasnya berkurang, tetapi jarang sekali kembali

seperti ukuran seorang nulipara. Rugae timbul kembali pada

minggu ke tiga. Hymen tampak sebagai tonjolan jaringan yang

kecil, yang dalam proses pembentukan berubah menjadi

karungkulae mitiformis yang khas bagi wanita multipara.



6) Payudara

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi terjadi

secara alami.

Proses menyusui mempunyai dua mekanisme fisiologi, yaitu

sebagai berikut.

a) Produksi ASI

b) Sekresi susu atau let down

Selama Sembilan bulan kehamilan, jaringan payudara tumbuh

dan menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi

bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang

dihasilkan plasenta tidak ada lagi untuk menghambatnya

kelenjar pituitare akan mengeluarkan prolaktin. Sampai hari ke

III setelah melahirkan, efek prolaktin pada payudara mulai

dirasakan. Pembuluh darah payudara menjadi bengkak berisi

darah, sehingga timbul rasa hangat, bengkak dan rasa sakit. Sel

-sel acinin yang menghasilkan ASI juga mulai berfungsi

9) Sistem Pencernaan

Seorang wanita dapat merasa lapar dan siap menyantap

makanannya dua jam setelah persalinan. Kalsium amat penting untuk

gigi pada kehamilan dan masa nifas, dimana pada masa ini terjadi

penunan konsentrasi ion kalsium karena meningkatnya kabutuhan

kalsium pada ibu, terutama pada bayi yang dikandungnya untuk proses

pertumbuhan janin pada ibu dalam masa lakstasi. Mual dan muntah

terjadi akibat produksi saliva meningkat pada kehamilan trimester I,

gejala ini terjadi 6 minggu setelah HPHT dan berlangsung kurang lebih

10 minggu juga terjadi pada ibu nifas. Pada ibu nifas terutama yang

partus lama dan terlantar mudah terjadi ileus paralitikus, yaitu adanya

obstruksi usus akibat tidak adanya peristaltic usus. Penyebabnya

adalah penekanan buah dada dalam kehamilan dan partus lama,

sehingga membatasi gerak peristaltic usus, serta bisa juga terjadi

karena pengaruh psikis takut BAB karena ada luka jahitan perineum.



10)Sistem Perkemihan

Pelvis dan ginjal ureter yang teregang dan berdilatasi selama

kehamilan kembali normal pada akhir minggu keempat setelah

melahirkan. Pemeriksaan sistokopik segera setelah melahirkan

menunjukkan tidak saja edema dan hyperemia dinding kandung kemih,

tetapi sering kali terdapat ekstravasasi darah pada submukosa.

Disamping itu, kandung kemih pada puerperium mempunyai kapasitas

yang menigkat secara relative. Oleh karena itu, distensi yang berlebihan,

urine residua yang berlebihan, dan pengosongan yang tidak sempurna,

harus diwaspadai dengan seksama. Ureter dan pelvis renalis yang

mengalami distesi akan kembali normal pada dua sampai delapan

minggu setelah persalinan.

11)Sistem Muskulosketetal

Ligamen-ligamen, fasia dan diagfragma pelvis yang meregang

waktu kehamilan dan persalinan berangsur-angsur kembali pada

sediakala. Tidakjarang ligament rotundum mengendur, sehingga uterus

jatuh ke belakang. Fasia jaringan penunjang alat genetalia yang

mengendur dapat diatasi dengan latihan-latihan tertentu. Mobilitas

sendi berkurang dan posisi lordosis kembali secara perlahan-lahan.

12)Sistem Hematologi

Leukositosis adalah meningkatnya jumlah sel-sel darah putih

sampai sebanyak 15.000 selama persalinan. Leukosit akan tetap tinggi

jumlahnya selama beberapa hari pertama masa post partum. Jumlah

sel-sel darah putih tersebut masih bisa naik lebih tinggi lagi hingga

25.000-30.000 tanpa adanya kondisi patologis jika wanita tersebut

mengalami persalinan lama. Akan tetapi, berbagai jenis kemungkinan

infeksi harus dikesampingkan pada penemuan semacam itu. Jumlah

hemoglobin serta eritrosit akan sangat bervariasi pada awal-awal masa

nifas sebagai akibat dari volume darah, volume plasma dan volume sel

darah yang berubah-ubah. Sering dikatakan bahwa jika hematokrit hari

pertama dan kedua lebih rendah dari titik 2 % atau lebih tinggi dari pada

saat memasuki persalinan awal, maka klien telah dianggap telah



kehilangan darah yang cukup banyak. Rincian jumlah darah yang

terbuang pada klien kira-kira 200-500 ml hilang selama persalinan, 500-

800 ml hilang selama minggu pertama postpartum, dan terakhir 500 ml

selama sisa nifas. (Kasmiati, 2023)

5. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partum)

Berikut ini 3 tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa post partum

a. Fase Talking In (Setelah melahirkan sampai hari ke dua)

1) Perasaan ibu berfokus pada dirinya.

2) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain.

3) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya.

4) Ibu akan mengulangi pengalaman pengalaman waktu melahirkan.

5) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan

keadaan tubuh ke kondisi normal.

6) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan

peningkatan nutrisi.

7) Kurangnya nafsu makan menandakan proses pengembalian

kondisi tubuh tidak berlangsung normal. (Listia Dwi Febrianti, Zahra

Zakiyah, 2023)

6. Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini 2. Fase

Taking Hold (Hari ke-3 sampai 10)

a. Ibu merasa merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi,

muncul perasaan sedih (baby blues).

b. Ibu memperhatikan kemampuan men jadi orang tua dan

meningkatkan tenggung jawab akan bayinya.

c. Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, BAK,

BAB dan daya tahan tubuh.



d. Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti

menggen dong, menyusui, memandikan, dan mengganti popok.

e. Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi.

f. Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa

tidak mampu membesarkan bayinya.

g. Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa

tidak mampu membesarkan bayinya.

h. Wanita pada masa ini sangat sensitif akan ketidakmampuannya,

cepat tersinggung, dan cenderung menganggap pemberi tahuan

bidan sebagai teguran. Dianjur kan untuk berhati-hati dalam berko

munikasi dengan wanita ini dan perlu memberi support.(Listia Dwi

Febrianti, Zahra Zakiyah, 2023)

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

a. Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya. Setelah ibu

pulang ke rumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian

keluarga.

b. Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan

memahami kebutuhan bayi(Listia Dwi Febrianti, Zahra Zakiyah,

2023)

8. Postpartum Blues

berbagai perubahan yang terjadi dalam tubuh wanita selama kehamilan

dan perubahan cara hidupnya sesudahmempunyai bayi, perubahan

hormonal, adanya perasaan kehilangan secara fisik sesudah

melahirkan yang menjurus pada suatu perasaan sedih. Perubahan yang

ibu alami kembali secara perlahan setelah beradaptasi dengan peran

barunya. Jika postpartum blues berlangsung sampai 2 minggu dan

tidak mampu menyesuaikan dengan tuntutan tugas maka lebih serius

menjadi depresi postpartum.(Listia Dwi Febrianti, Zahra Zakiyah, 2023)

1. Gejala baby blues antara lain:



a. Menangis

b. Perubahan perasaan

c. Cemas

d. Kesepian

e. Khawatir dengan bayinya

f. Penurunan libido

g. Kurang percaya diri(Listia Dwi Febrianti, Zahra Zakiyah, 2023)

9. Depresi Postpartum

Depresi postpartum adalah perasaan sedih yang dibawa ibu sejak

kehamilan yang berkaitan dengan sikap ibu yang sulit menerima

kehadiran bayinya. Perubahan ini merupakan respon alamiah sebagai

akibat kelelahan pasca parsalinan.

Depresi postpartum hampir sama dengan baby blues syndrome,

perbedaan keduannya terletak pada frekuensi, intensitas serta durasi

berlangsungnya gejala yang timbul. Pada depresi postpartum ibu

merasakan berbagai gejala yang ada pada baby blues tetapi

intensitasnya yang lebih sering, lebih hebat dan lebih lama (Listia Dwi

Febrianti, Zahra Zakiyah, 2023)

10. Depresi Berat

Depresi berat disebut juga dengan sindrom depresif non psikotik

pada kehamilan sampai beberapa minggu/bulan setelah

kelahiran.(Listia Dwi Febrianti, Zahra Zakiyah, 2023)

a. Gejala-gejala depresi berat antara lain:

1) perubahan mood,

2) gangguan tidur dan pola makan, perubahan mental dan

libido,serta phobia;

3) ketakutan menyakiti diri sendiri atau bayinya.



Penatalaksanaan depresi berat adalah dukungan suami dan

keluarga, terapi psikologis, kolaborasi dengan dokter ahli

kejiwaan, perawatan rumah sakit dan hindari rooming in

dengan bayinya.(Listia Dwi Febrianti, Zahra Zakiyah, 2023)

11. Psikosis Postpartum

Insiden psikosis post partum sekitar 1-2 per 1000 kelahiran.

Rekurensi dalam masa kehamilan 20-30%. Gejala psikosis post

partummuncul beberapa hari sampai 4-6 minggu post partum.

Faktor penyebab psikosis post partum antara lain:

a. Riwayat keluarga penderita psikiatri.

b. Riwayat ibu menderita psikiatri.(Listia Dwi Febrianti, Zahra

Zakiyah, 2023)

E. Konsep Keluarga Berencana

1. Pengertian KB

Menurut WHO (World Healt Organization) Expert Committee 1970

Keluarga Berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami

istri untuk menghindari kehamilan yang tidak di inginkan,

mendapatkan kelahiran yang memang sangat diinginkan, mengatur

interval dianata kehamilan mengontrol waktu saat kelahiran dalam

hubungan dengan umur suami istri serta menentuksn jumlah anak

dalam Keluarga Berencana dalam undang-undang nomor 52 tahun

2009 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan

keluarga adalah upaya mengatur kelahiran anak,jarak dan usia idela

melahirkan.(Sihite Helprida, 2022)

2. Tujuan umum keluarga berencana

a. 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.(Sihite Helprida,

2022) Menurut WHO (2003) tujuan KB terdiri dari:

1) Menunda/Mencegah Kehamilan Menunda kehamilan bagi PUS

(Pasangan Usia Subur) dengan usia istri kurang dari 20 tahun

dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Alasan

menunda/mencegah kehamilan.(Sihite Helprida, 2022)

a) Umur di bawah 20 tahun adalah usia yang sebaiknya tidak

mempunyai anak dulu karena berbagai alasan.

b) Prioritas penggunaan kontrasepsi pil oral, karena peserta

masih muda.

c) Penggunaan kondom kurang menguntungkan karena

pasangan muda masih tinggi frekuensi bersenggamanya,

kegagalan tinggi sehingga mempunyai

d) 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(Sihite Helprida, 2022)

3. Ciri-Ciri Kontrasepsi yang Diperlukan

a. Reversibilitas yang tingg.

b. Efektifitas yang tinggi.

c. Dapat dipakai 2-4 tahun yaitu sesuai dengan jarak kehamilan anak

yang direncanakan.

d. Tidak mengahambat air susu ibu (ASI), karena ASI adalah makanan

terbaik untuk bayi samapi umur 2 tahun dan akan mempengaruhi

angka kesakitan dan angka kematian.

4. Sasaran Program KB

Untuk mencapai tujuan program KB, maka penggarapan program KB

nasional diarahkan pada 2 bentuk sasaran yaitu:



a. Sasaran langsung, yaitu Pasangan Usia Subur (PUS) agar mereka

menjadi peserta KB lestari sehingga memberikan efek langsung

pada penurunan fertilitas.

b. Sasaran tidak langsung yaitu organisasi-organisasi, lembaga-

lembaga kemasyarakatan, intansi pemerintah maupun swasta, dan

tokoh-tokoh masyarakat (wanita dan pemuda), yang diharapkan

dapat memberikan. dukungan terhadap proses pembentukkan

sistem nilai di kalangan masyarakat.(Bakoil Mareta, 2021)

5. Macam Metode Kontrasepsi yang Ada dalam Program KB di

Indonesia(Sihite Helprida, 2022)

a. Metode Kontrasepsi Sederhana

Metode kontrasepsi sederhana ini terdiri dari 2 yaitu metode

kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kontrasepsi dengan

alat.

b. Metode Kontrasepsi Tanpa AlatAntara 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.

c. 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.

6. Ruang Lingkup Keluarga Berencana(Sihite Helprida, 2022)



1. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE)

2. Konseling

3. Pelayanan Kontrasepsi

4. Pelayanan Infertilitas

5. Pendidikan Seks

6. Konsultasi Pra-Perkawinan dan Konsultasi Perkawinan

7. Konsultasi Genetik

8. Tes Keganasan

9. Adopsi

7. Memilih Kontrasepsi Rasional.

a. Fase menunda kehamilan dapat dipilih kointrasepsi dengan urutan :

Pil, Kondom, Suntikan, Implant dan IUD.

b. Fase menjarangkan kehamilan dapat dipilh kontrasepsi dngan

urutan : IUD, Impalnt, Suntikan, Pil, dan Kondom.

c. Fase tidak hamil lagi dapat dipilih kontrasepsi dengan pilihan :

MOW dan MOP.

Metode Operasi Wanita (MOW) adalah metode kontrasepsi mantap

dengan efektivitas tinggi 99,5% yang ersifat sukarela bagi seorang

wamita bila tidak ingin hamil lagi. Untuk ibu yang tidak ingin

mempunyai anak lagi dengan syarat-syarat lebih dari 26 tahun,

dengan jumlah anak sudah lebih dari 2 orang dan sudah yakin

dengan pilihannya.

F. Langka Manajemen Kebidana Menurut 7 Langka Varney

1. Langkah (I) Pengumpulan Data

Pengumpulan data dasar merupakan langkah awal yang akan

menentukan langkah selanjutnya, sehingga data yang akurat dan lengkap

yang berkaitan dengan kondisi klien sangat menentukan bagi langkah



interprestasi data (Wenny I.P Eka Sari, 2022)

Pengkajian data meliputi data subjektif dan data objektif.

a. Data subjektif berisi identitas, keluhan yang dirasakan dari hasil

anamnesa langsung.

b. Data objektif merupakan pencatatan dari hasil pemeriksaan umum,

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang, hasil laboratorium

seperti pemeriksaan protein urin, glukosa darah, Hb dan sebagainya.

Langkah selanjutnya setelah data terkumpul adalah pengolahan

data dengan cara menggabungkan dan menghubungka data yang

satu dengan yang lainnya sehingga menggambarkan kondisi klien

yang sebenarnya. Lakukan pengkajian ulang data yang telah

dikumpulkan apakah sudah tepat, lengkap dan akurat (Wenny,Eka

Sari., Kurniyati 2022)

2. Langkah (II) Interpretasi Data

Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterprestasikan sehingga

dapat dirumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Diagnosa

kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan oleh profesi bidan dalam

praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur(tata nama)

diagnosis kebidanan.

Rumussan diagnosa dan masalah keduanya digunakan karena

masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa tetapi tetap

membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal

yang sedang dialami ibu yang diidentifikasi oleh bidan sesuai hasil

pengkajian. Masalah sering juga menyertai diagnosa.(Wariyaka Melinda,

2021)

3. Langkah (III) Antisipasi Diagnosa/Masalah Potensial

Pada langkah ketiga ini bidan melakukan identifikasi dan masalah

potensial berdasarkan diagnosa/masalah Manajemen Kebidanan dan

Prinsip Pendokumentasian yang sudah diidentifikasi. Langkah ketiga ini

merupakan antisipasi bidan, guna mendapatkan asuhan yang aman.



Pada tahap ini bidan diharapkan waspada dan bersiap- siap untuk

mencegah diagnosa/potensial terjadi (Wenny,Eka Sari., Kurniyati,2022).

4. Langkah (IV) Tindakan Segera

Pada langkah ini bidan melakukan identifikasi dan menetapkan

kebutuhan terhadap tindakan segera berdasarkan diagnosa/masalah

yang sudah ditegakkan. Kegiatan bidan pada langkah ini adalah

konsultasi, kolaborasi, dan melakukan rujukan.

Pada tahap ini bidan ada saatnya harus melakukan tindakan segera

karena situasi yang gawat, contohnya perdarahan kala III atau

perdarahan segera setelah lahir. Dalam kondisi tertentu seorang wanita

memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim

kesehatan lain seperti pekerja social, ahli gizi, atau seorang ahli

perawatan klinis bayi baru lahir. Dalam hal ini bidan harus mampu

mengevaluasi kondisi setiap klien untuk menentukan siapa yang tepat

untuk konsultasi atau kolaborasi dalam penatalaksanaan asuhan

klien( Wenny,Eka Sari., Kurniyati, 2022)

5. Langkah (V) Perencanaan

Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh Pada langkah ini

direncanakan asuhan yang menyeluruh, ditentukan oleh langkah-langkah

sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen trhadap

diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada

langkah ini informasi/data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi.

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah

diidentifikasi dan kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan

tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut

seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya.

Dengan perkataan lain asuhan terhadap wanita tersebutsudah

mencakup setiap hal yang berkaitan dengan semua aspek asuhan.

Setiap rencana asuhan harus diseujui oleh kedua belah pihak, yaitu oleh

bidan dan klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif karena klien

merupakanbagian dari pelaksanaan rencana tersebut, oleh karena itu



pada langkah ini tugas bidan adalah merumskan rencana asuhan sesuai

dengan pembahasan rencana bersama klien, kemudian membuat

kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya (Wenny,Eka Sari.,

Kurniyati, 2022).

6. Langkah (VI) Melaksanakan Perencanaan

Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang

telah diuraikan pada langkah ke 5 dilaksankan secara efisien dan aman.

Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan, atau sebagian

oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak

melakukannya sendiri ia tetap memikul tanggungjawab untuk

mengarahkan pelaksanaannya (misalnya: memastikan agar langkah-

langkah tersebut benar-benar terlaksana). Dalam situasi dimana Bidan

berkolaborasi dengan Dokter, untuk menangani klien yang mengalami

komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi

klien adalah bertanggungjawab terhadap terlaksananya rencana asuhan

bersama yang menyeluruh tersebut. Manajemen yang efisien akan

menyingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan klien.

(Wenny,Eka Sari., Kurniyati, 2022)

7. Langkan (VII) Evaluasi

Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan

yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan

apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan

sebagaimana telah diidentifikasikan didalam masalah dan diagnosa.

Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif

pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut

telah efektif sedang sebagian belum efektif.

Mengingat bahwa proses manajemen asuhan ini merupakan suatu

kontinum, maka perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang

tidak efektif melalui proses manajemen untuk mengidentifikasi mengapa

proses manajemen tidak efektif serta melakukan penyesuaian pada

rencana asuhan tersebut. (Wenny,Eka Sari., Kurniyati, 2022)



G. Standar Asuhan Kebidanan

Standar asuhan kebidanan (Permenkes No. 938/Menkes/SK/VIII/ 2007)

merupakan acuan bidan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan

sesuai dengan kewenangan dan ruang lingkup praktik berdasarkan ilmu serta

kiat kebidanan, mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah

kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan

kebidanan. Standar asuhan kebidanan menjadi parameter tingkat kualitas dan

keberhasilan asuhan, juga sebagai perlindungan hukum bagi bidan dan

klien/pasien.

Adapun standar asuhan kebidanan sebagai berikut:

1) Standar I: Pengkajian

Pernyataan standar: Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat,

relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi

klien.

Kriteria pengkajian: Data tepat, akurat dan lengkap, terdiri dari data

subjektif (hasil Anamnesa; biodata, keluhan utama, riwayat obstetri,

riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya); data objektif (hasil

Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang. (Poerwaningsih

Sri, 2022)

2) Standar II: Perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan Pernyataan

standar: Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan

diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. Kriteria perumusan diagnosa

dan masalah kebidanan: Diagnosa sesuai dengan nomenklatur Kebidanan;

masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien; dan dapat diselesaikan

dengan asuhan kebidanan, baik secara mandiri, kolaborasi, dan

rujukan.(Poerwaningsih Sri, 2022)

3) Standar III: Perencanaan

Pernyataan standar: Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan



diagnosa dan masalah yang ditegakkan.

Kriteria Perencanaan: Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas

masalah dan kondisi klien; tindakan segera, tindakan antisipasi, dan

asuhan secara komprehensif; melibatkan klien/pasien dan atau keluarga;

mempertimbangkan kondisi psikologi dan sosial budaya klien/keluarga;

memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien

berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang

diberikan bermanfaat untuk klien; dan mempertimbangkan kebijakan dan

peraturan yang berlaku, sumberdaya serta fasilitas yang ada

(Poerwaningsih Sri, 2022)

4) Standar IV: Implementasi

Pernyataan standar: Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan

secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence

based kepada klien/pasien dalam bentuk. upaya promotif, preventif,

kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan

rujukan.(Poerwaningsih Sri, 2022)

Kriteria: Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-

spiritual-kultural; setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan

dari klien dan atau keluarganya (informed consent); melaksanakan

tindakan asuhan berdasarkan evidance based; melibatkan klien/pasien

dalam setiap tindakan; menjaga privacy klien/ pasien; melaksanakan

prinsip pencegahan infeksi; mengikuti perkembangan kondisi klien secara

berkesinambungan; menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang

ada dan sesuai; melakukan tindakan sesuai standar; dan mencatat semua

tindakan yang telah dilakukan.(Wenny,Eka Sari., Kurniyati, 2022)

5) Standar V: Evaluasi

Pernyataan standar: Bidan melakukan evaluasi secara sistimatis dan

berkesinambungan untuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah

diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.

Kriteria Evaluasi: Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan

asuhan sesuai kondisi klien; hasil evaluasi segera dicatat dan



dikomunikasikan pada klien dan/keluarga; evaluasi dilakukan sesuai

dengan standar; dan hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi

klien/pasien.

6) Standar VI: Pencatatan asuhan kebidanan

Pernyataan standar: Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat,

singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan

dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

Kriteria pencatatan asuhan kebidanan: Pencatatan dilakukan segera

setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam

medis/KMS/Status pasien/buku KIA); Ditulis dalam bentuk catatan

perkembangan SOAP. (Sri Poerwaningsih, 2022)

a. S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa,

b. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan,

c. A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan,

d. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan. antisipatif,

tindakan segera, tindakan secara komprehensif; penyuluhan, dukungan,

kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.

Hubungan atau perbedaan antara manajemen kebidanan menurut

varney, standar asuhan kebidanan, dan dokumentasi asuhan kebidanan.

(Wenny Eka Sari kurniyati, 2022)

H. Kewenangan Bidan

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor

1464/Menkes/Per/X/2010 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan,

kewenangan yang dimiliki bidan meliputi:

Pasal 9



a. Kewenangan normal:

a. Pelayanan kesehatan ibu

b. Pelayanan kesehatan anak

c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana

b. Kewenangan dalam menjalankan program Pemerintah

c. Kewenangan bidan yang menjalankan praktik di daerah yang tidak

memiliki dokter.

Kewenangan normal adalah kewenangan yang dimiliki oleh seluruh bidan.

Kewenangan ini meliputi:

a. Pelayanan kesehatan ibu ayat (1)

1. Ruang lingkup:

a. Pelayanan konseling pada masa pra hamil

b. Pelayanan antenatal pada kehamilan normal

c. Pelayanan persalinan normal

d. Pelayanan ibu nifas normal

e. Pelayanan ibu menyusui

f. Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan

2. Kewenangan ayat (2)

a. Episiotomi

b. Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II

c. Penanganan kegawat-daruratan, dengan perujukan dilanjutkan



d. Pemberian tablet Fe pada ibu hamil

e. Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas

Fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini (IMD) dan promosi air

susu ibu (ASI) eksklusif

f. Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan

postpartum

g. Penyuluhan dan konseling

h. Bimbingan pada kelompok ibu hamil

i. Pemberian surat keterangan kematian

j. Pemberian surat keterangan cuti bersalin

3. Pelayanan kesehatan anak

Ruang lingkup:

a. Pelayanan bayi baru lahir

b. Pelayanan bayi

c. Pelayanan anak balita

d. Pelayanan anak pra sekolah

4. Kewenangan:

Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi,

pencegahan hipotermi, inisiasi menyusu dini (IMD), injeksi vitamin K 1,

perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0- 28 hari), dan

perawatan tali pusat

a. Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan segera merujuk

b. Penanganan dengan perujukan kegawatdaruratan, dilanjutkan



c. Pemberian imunisasi rutin sesuai program Pemerintah

d. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak pra

sekolah

e. Pemberian konseling dan penyuluhan

f. Pemberian surat keterangan kelahiran

g. Pemberian surat keterangan kematian

5. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan. keluarga berencana,

dengan kewenangan:

1. Memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi

perempuan dan keluarga berencana

2. Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom



Kerangka pikir

B.

C.
D.

E.

F.

G.

H.

I.

J.

KEHAMILAN

PERSALINAN

BAYI BARU LAHIR

NIFAS

Asuhan kehamilan 7 langkah varney 10 T
Ukur BB & TB, Ukur TD, ukur LiLA, ukur TFU, Tentukan
presentasi janin & DJJ, imunisasi TT, Tablet Fe,Periksa Lab,
Tatalaksana Kasus, Temu Wicara (Konseling)

Trimester III ( UK 28-40 minggu)
1. Deteksi dini Resiko tinggi (Poedji Rochjati)
2. P4K

Kala I (ø 0-10 cm)
1. Fase Laten : (ø 0-3 cm)
2. Fase aktif : (ø 4-10 cm)

a. Akselerasi : (ø 3-4 cm)
b. Dilatasi makasimal (ø 4-9 cm)
c. Deselerasi (ø 9-Lengkap)

Kala II( ø Lengkap- Lahirnya Bayi)
Penatalaksanaan 60 Langkah APN

Tanda gejala kala II
Doran, Teknus, Perjol & Vulka

Kala III (Lahirnya bayi-Plasenta lahir)
Nilai tanda-tanda pelepasan plasenta dan melakukan

Manajemen Aktif kala III (MAK III)

Kala IV (Plasenta lahir- 2 Jam postpartum)
Pemantauan ibu dan bayi 15 menit pada 1 jam pertama

dan 30 menit pada 1 jam kedua

Kunjungan Neonatus
KN I (6-48 Jam)
KN II (3-7 hari)

KN III (8-28 hari)

Kunjungan Nifas
KF I (6-48 Jam)
KF II (3-7 Hari)

KF III (8-28 hari)
KF IV ( 29-42 hari)

ASUHAN
KEBIDANAN

KOMPREHENSIF




