BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Kasus
1. Konsep Dasar Hamil
a. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pertemuan
sel sperma dan ovum didalam indung telur (ovarium) atau yang
disebut dengan konsepsi hingga tumbuh menjadi zigot lalu
menempel didinding rahim, pembentukan plasenta, hingga hasil
konsepsi tumbuh dan berkembang sampai lahinya janin.
Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9
bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan
dapat menjadi masalah atau komplikasi setiap saat. Sekarang ini
secara umum telah diterima bahwa setiap saat kehamilan
membawa risiko bagi ibu. WHO atau World Health organization
memperkirakan bahwa sekitar 15% dari seluruh wanita yang
hamil akan berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan
dengan kehamilannya serta dapat mengancam jiwanya (Efendi,
Yanti, and Hakameri 2022).
b. Perubahan Fisiologi dan Psikologi Kehamilan Trimester I11
Perubahan fisiologi dan psikologi pada trimester 111 yaitua:
1. Perubahan fisiologi pada ibu hamil trimester I11
a) Uterus
Untuk pertumbubhan janin, ukuran rahim pada
kehamilan normal atau cukup bulan adalah 30 x 25 x 20
cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Beratnyapun naik
dari 30 gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan
(40 minggu) (Isnaini and Simanjuntak 2023).



Tabel 2.1 Perkiraan TFU

Umur
Tinggi Fundus Uteri Kehamilan
1/3 di atas simfisis 12 minggu
Y simpisis-pusat 16 minggu
2/3 di atas simfisis 20 minggu
Setinggi pusat 24 minggu
1/3 di atas pusat 28 minggu
Y% pusat-prosesus xifoideus 32 minggu
Setinggi prosesus xifoideus 36 minggu
2 jari bawah prosesus xifoideus 38 minggu

Sumber : fauzi dkk (2022)

b) Sistem Payudara
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan
sebagai persiapan memberikan ASI pada saat laktasi.
Perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dari
pengaruh hormon saat kehamilan, vyaitu estrogen,
progesteron, dan somatotropin. Kedua payudara akan
bertambah ukurannya dan vena-vena di bawah kulit akan
lebih terlihat, puting payudara akan membesar, berwarna
kehitaman, dan tegak (Dartiwen and Yati Nurhayati
2019).
¢) Sistem Endokrin
Trimester 11l hormon oksitosin mulai meningkat
sehingga menyebabkan ibu mengalami kontraksi.
Oksitosin merupakan salah satu hormon yang sangat
diperlukan dalam persalinan dan dapat merangsang
kontraksi uterus ibu. Selain hormon oksitosin ada hormon
prolaktin juga meningkat 10 kali lipat saat kehamilan
aterm (Dartiwen and Yati Nurhayati 2019)



d) Sistem Perkemihan

Pada akhir kehamilan keluhan sering kencing
dirasakan oleh ibu hamil karena kepala janin mulai masuk
atau turun ke PAP yang menekan kandung kemih

e) Sistem Muskuloskeletal

Lordosis yang progresif akan menjadi bentuk yang
umum pada kehamilan. Akibat dari kompensasi dari
pembesaran uterus ke posisi depan, lordosis menggeser
pusat daya berat kebelakang ke arah dua tungkai. Hal ini
menyebabkan tidak nyaman pada bagian punggung
terutama pada akhir kehamilan sehingga perlu posisi
relaksasi miring kiri (Prawirohardjo, 2009 dalam Fauzia
dkk, 2022).

f) Sistem Metabolisme

Wanita hamil biasnya basal metabolic rate (BMR)
meninggi. BMR meningkat hingga 15-20 persen yang
umumnya terjadi pada trimester Ill. Akan tetapi bila
dibutuhkan dipakailah lemak ibu untuk mendapatkan
kalori dalam pekerjaan sehari-hari. BMR kembali setelah
hari ke 5 atau ke 6 pasca partum. Kenaikan berat badan
sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-12 kg. Cara
yang dipakai untuk menentukan berat badan menurut
tinggi badan adalah dengan menggunakan indeks masa
tubuh yaitu dengan rumus berat badan dibagi tinggi badan
pangkat dua.

Peningkatan berat badan pada trimester 111 merupakan
petunjuk penting tentang perkembangan janin. IMT
merupakan proporsi standar berat badan (BB) terhadap
tinggi badan (TB). IMT perlu diketahui untuk menilai
status gizi catin dalam kaitannya dengan persiapan
kehamilan. Jika perempuan atau catin mempunyai status
gizi kurang ingin hamil, sebaiknya menunda kehamilan,

untuk dilakukan intervensi perbaikan gizi sampai status



gizinya baik. Ibu hamil dengan kekurangan gizi memiliki
risiko yang dapat membahayakan ibu dan janin, antara
lain anemia pada ibu dan janin, risiko perdarahan saat
melahirkan, BBLR, mudah terkena penyakit infeksi,
risiko keguguran, bayi lahir mati, serta cacat bawaan pada

janin (Permenkes 2021)

Tabel 2.2 Kategori Indeks Masa Tubuh

IMT Kategori Status Gizi
<17,0 Kekurangan Tingkat Berat Sangat Kurang
17- Kekurangan Tingkat Ringan Kurus
<18,5
18,25- Normal NOrmal
25,0
>25,0- Kelebihan Tingkat Ringan Gemuk
27,0
>27,0 Kelebihan Tingkat Berat Obesitas

(Sumber : (Permenkes 2021)

Ibu dengan IMT < 18,5 kg/m2 memiliki simpanan gizi
yang kurang sehingga pada saat hamil harus menaikkan
berat badan sebesar 12,5-18 kg. Kenaikan berat badan ibu
hamil dengan IMT normal sebaiknya berkisar antara 12-
14 kg. Sementara itu untuk ibu yang memiliki berat badan
berelebih kenaikan berat nbaan yang dianjurkan berkisar
antara 7-11,5 kg (S. Andarwulan n.d.)
2. Perubahan psikologi ibu hamil trimester 111
Perubahan psikologi ibu hamil trimester 111
Menurut Vareney (2010) dan Pieter (2018) perubahan
psikologis pada masa kehamilan trimester 111 yaitu :
a) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya
jelek, aneh dan tidak menarik.
b) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir
tepat waktu.



c) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan
timbul pada saat melahirkan, khawatir akan
keselamatannya.

d) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak
normal, bermimpi yang mencermkinkan perhatian
dan kekhawatirannya.

e) Ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya,

f)  Semakin ingin menyudahi kehamilannya,

g) Aktif mempersiapkan kelahiran bayinya,

h) Bermimpi dan berkhayal tentang bayinya,

1) Rasatidak nyaman

J)  Perubahan emosional (Fauzia dkk, 2022)

c. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester 111

Selama masa kehamilan agar janin dapat berkembang secara
optimal, maka dalam proses pertumbuhan dan perkembanganya
perlu dipenuhi oleh zat gizi yang lengkap dan cukup, baik berupa
vitamin, mineral, kalsium, karbohidrat, lemak, protein dan
mineral. Karena pada dasarnya selama kehamilan berbagai zat
gizi yang kita konsumsi akan berdampak langsung pada
kesehatan dan perkembangan janin ibu sendiri. Selain gizi yang
cukup, kebutuhan dasar ibu hamil pun harus diperhatikan, karena
hal ini akan sangat akan berpengaruh terhadap kondisi ibu baik
fisik maupun psikologinya karena bentuk penerimaan setiap ibu
hamil antara satu dengan yang lainnya terhadap perubahan-
perubahan yang dialaminya tidak sama.

Kebutuhan dasar ibu hamil trimester 11l lainya seperti
kebutuhan istirahat minimal 8 jam perhari, kebersihan diri untuk
memberikan kenyamanan dan keamanan pada ibu, serta
mempersiapkan kelahiran dan kemugkinan darurat seperti
perlenkapan ibu dan bayi, penolong dan tempat persalinan,
kendaraan yang akan digunakan, mempersiapakan pendonor
darah, biaya dan konseling tentang tanda-tanda persalinan (Tutik
Ekasari and Mega Silvian Natalia n.d.)

d. Ketidaknyamanan Kehamilan Trimester 11l



Ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu hamil adalah
peningkatan frekuensi berkemih. Frekuensi kemih meningkat
pada trimester I11 karena terjadi efek lightening. Lightening yaitu
bagian presentasi akan menurun masuk kedalam panggul dan
menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih.
Peningkatan frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus
karena turunnya bagian bawah janin sehingga kandung kemih
tertekan, kapasitas kandung kemih berkurang dan mengakibatkan
frekuensi berkemih meningkat (Dartiwen and Yati Nurhayati
2019). Cara mengatasinya a) Latihan kegel,

b) Ibu hamil disarankan tidak minum saat 2-3 jam sebelum tidur
c¢) Kosongkan kandung kemih sesaat sebelum tidur. Namun
agar kebutuhan air pada ibu hamil tetap terpenuhi, sebaiknya
minum lebih banyak di siang hari (Dartiwen and Yati
Nurhayati 2019).
Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 111
Menurut Catur Leny Wulandari, dkk (2021), pengenalan
tanda bahaya kehamilan pada trimester I11 yaitu :
1) Perdarahan pervaginam
Penyebab yang paling sering pada kasus perdarahan

trimester 11l adalah plasenta previa dan abortion plasenta
(solution plasenta).Pengambilan data subjektif mengenai
riwayat penyakit ini merupakan hal yang penting untuk
membedakan diatara keduanya. Penyebab lain perdarahan
pada 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 menyebbkan kegawatan pada janin bahkan

kematian. Perdarahan pada trimester ketiga juga bisa

disebabkan karena adanya perubahan serviks pada persalinan
preterm, infeksi pada saluran genetalia bagian bawah, adanya
benda asing atau keganasan. a) Plasenta previa



b)

Tanda utama plasenta previa adalah perdarahan
pervaginam yang terjadi tiba-tiba dan tanpa disertai rasa
nyeri. Hal ini terjadi selama trimester ketiga dan
kemungkinan disertai atau dipicu oleh iritabilitas uterus.
Seorang wanita yang tidak sedang bersalin, tetapi
mengalami perdarahan pervaginam tanpa rasa nyeri pada
trimester ketiga, harus dicurigai mengalami plasenta
previa. Kondisi lain yang menandakan adanya plasenta
previa yaitu malpresentasi (presentasi bokong, letak
lintang, kepala tidak menancap), hal ini umum ditemukan
pada kasus plasenta previa karena bagian terbawah janin
terhalang oleh plasenta untuk masuk kesegmen bawah
rahim.

Abortion plasenta

Abortion plasenta adalah lepasnya placenta dari
tempat implantasinya sebelum waktunya. Tanda dan
gejala abortion plasenta bergantung pada derajat lepasnya
plasenta. Tanda yang khas pada abortion plasenta adalah
perdarahan pervaginam yang disertai dengan rasa nyeri
perut, kontraksi uterus, ketegangan dan sering kali diikuti
dengan denyut jantung janin yang abnormal atau
kematian janin. Pada abortion, derajat yang rendah,
frekuensi jantung janin masih normal. Peningkatan
derajat lepasnya plasenta menurunkan frekuensi denyut
jantung janin. Pergerakan janin juga akan menurun atau
hilang sama sekali selama 12 jam, sebelum tanda dan
gejala lain abortion muncul.

Sakit kepala yang hebat yang merupakan gejala
preeklampsia

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, thrombosisvena selebral, tumor



d)

hipofisis, kariokarsinoma, eklampsia, preeklamsia,
intracranial  idiopatik  hipertensi, dan  sindrom
vasokonstriksi serebral yang bersifat reversible.

Data mengenai kondisi sakit kepala primer masih
langka. Migraine merupakan salah satu jenis sakit kepala
yang bersifat primer, sebagai faktor resiko komplikasi
kehamilan, terutama karena masalah kardiovaskuler.
Diagnosis awal suatu penyakit yang dimanifestasikan
oleh adanya sakit kepala, penting bagi kelangsungan
kehidupan ibu dan janin. Hal ini harus dianggap sebagai
gejala yang serius. Selama masa kehamilan dan
menyusui, terapi sakit kepala primer yang dipilih adalah
terapi  Nonfarmakologis. Namun demikian perawatan
tidak boleh ditunda karena sakit kepala dapat disebabkan
gangguan tidur, stress, depresi, dan gangguan asupan gizi
yang pada akhirnya akan berdampak pada ibu dan janin.
Gangguan visual

Perubahan pada mata biasanya terjadi selama periode
kehamilan. Meskipun sebagai 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
preeklampsia.

Gangguan visual yang paling sering muncul sebagai tanda
preeklampsia adalah pandangan kabur, namun, fotopsia,
scotoma, dan diplopia tidak jarang terjadi. Hal ini terjadi
sebagai akibat edema retina, yang menyebabkan
vaskulopati konstriktif 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



f)

9)

h)

i)

kejang atau koma yang lain termasuk epilepsy,komplikasi
malaria, cedera kepala, meningitis dan ensepalis.
Bengkak di muka atau tangan

Peningkatan berat badan yang berlebihan (lebih besar
daril,8 kg perminggu) pada trimester kedua dan ketiga
dapat menjadi tanda awal potensi berkembangnya kasus
preeklampsia. Bengkak yang perlu diwaspadai adalah
bengkak yang terjadi tidak hnya padadaerah kaki, tetapi
terjadi juga pada tangan dan muka. Bengkak initerjadi
sebagai akibat kebocoran pembuluh darah. Sekitar 39%
pasien preeklampsia tidak mengalami edema.
Berkurangnya gerakkan janin
Gerakan janin harus selalu di pantau hingga akhir
kehamilan dan saat persalinan.
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 saatusia janin imatur,

premature bahkan pada kehamilan matur.

Kejang

Setiap kejang pada kehamilan harus dianggap sebagai
eklampsia sampai ditemukannya penyebab kejang yang
lain seperti epilepsy. Kejang pada eklampsia dapat terjadi
akibat vasospasmeintens arteriserebri. Kejang ini paling
sering muncul sebelum persalinan dan dapat berlanjut
hingga 10 hari postpartum.Kewaspadaan terhadap tanda
dan gejala lain mencakup nyeri kepala, gangguan
penglihatan, nyeri ulu hati dan kegelisahan ibu menjadi
alaram bagi penolong terhadap munculnya kejang.
Selaput kelopak mata pucat



Selaput kelopak mata pucat merupakan salah satu
tandaanemia yang dapat juga muncul pada trimester IlI.
Anemia pada trimester 111 dapat menyebabkan perdarahan
pada waktu persalinan dan nifas, serta BBLR.

j) Demam tinggi

Demam tinggi yang di tandai tinggi badan diatas
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 kefasilitas pelayanan
Kesehatan.

f. Deteksi Dini Faktor Resiko Kehamilan Trimester 111

Deteksi dini factor resiko kehamilan trimester 11l menurut

Poedji Rochjati.

1)

2)

Menilai faktor resiko dengan skor Poedji Rochyati Risiko
adalah suatu ukuran statistik dari peluang atau kemungkinan
untuk terjadinya suatu keadaan gawat-darurat yang tidak
diinginkan  pada masa mendatang, Yyaitu
kemungkinan terjadi komplikasi obstetrik pada saat
persalinan yang dapat menyebabkan kematian, kesakitan,
kecacatan, atau ketidak puasan pada ibu atau bayi (Poedji

Rochjati, 2017).

Definisi yang erat hubungannya dengan risiko tinggi (high

risk):

a) Wanita risiko tinggi (High Risk Women) adalah wanita
yang dalam lingkaran hidupnya dapat terancam kesehatan
dan jiwanya oleh karena sesuatu penyakit atau oleh
kehamilan, persalinan dan nifas.

b) Ibu risiko tinggi (High Risk Mother) adalah faktor ibu
yang dapat mempertinggi risiko kematian neonatal atau
maternal.

¢) Kehamilan risiko tinggi (High Risk Pregnancies) adalah

keadaan yang dapat mempengaruhi optimalisasi ibu



maupun janin pada kehamilan yang dihadapi (Manuaba,
2018).

Angka kematian ibu dapat diturunkan secara
bermakna maka deteksi dini dan penanganan ibu hamil
berisiko atau komplikasi kebidanan perlu lebih
ditingkatkan baik fasilitas pelayanan kesehatan ibu dan
anak maupun di masyarakat.Beberapa keadaan yang
menambah risiko kehamilan, tetapi tidak secara langsung
meningkatkan risiko kematian ibu. Keadaan tersebut
dinamakan faktor risiko. Semakin banyak ditemukan
faktor risiko pada ibu hamil, semakin tinggi risiko
kehamilannya. Salah satu peneliti menetapkan kehamilan
dengan risiko tinggi sebagai berikut: primipara muda
berusia <16 tahun, primipara tua berusia >35 tahun,
primipara sekunderdengan usia anak terkecil diatas 5
tahun, tinggi badan <145 cm, riwayat kehamilan yang
buruk (pernah keguguran, pernah persalinan prematur,
lahir mati, riwayat persalinan dengan tindakan (ekstraksi
vakum, ekstraksi forsep, operasi sesar), preeklamsia,
eklamsia, gravida serotinus, kehamilan dengan
perdarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan letak,
kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi
kehamilan.

3) Skor Poedji Rochjati

Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi
dini  kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari
biasanya (baik bagi ibu maupun bayinya), akan terjadinya
penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah persalinan.
Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi tiga
kelompok: kehamilan risiko rendah (KRR) dengan jumlah
skor 2, kehamilan risiko tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-
10. kehamilan risiko sangat tinggi (KRST) dengan jumlah
skor > 12. (Rochjati Poedji, 2017). Tiap kondisi ibu hamil

(umur dan paritas) dan faktor risiko diberi nilai 2,4 dan 8.



Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai

skor awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas sesar,

letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum dan

preeklamsia berat/eklampsi diberi skor 8. Tiap faktor risiko

dapat dilihat pada gambar yang ada pada Kartu.

Menurut Yuanita Syaiful & Lilis Fatmawati (2019), alat

untuk deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan (Alat

Skrining Ibu Hamil) yaitu:
a) KSPR (Kartu Skor Poedji Rochjati)

b)

Kartu skor digunakan sebagai alat rekam kesehatan
dari ibu hamil berbasis keluarga. Format KSPR disusun
sebagai kombinasi anatara ceklis dan sistem skor. Ceklis
dari faktor resiko ada 20 :

1) Kelompok I terdiri dari 10 faktor risiko
2) Kelompok |1 terdiri dari 8 faktor risiko
3) Kelompok I11 terdiri dari 2 faktor risiko

Sistem skor: tiap faktor risiko ada gambar

masingmasing dengan tertulis 4 dan 8 (bekas operasi

caesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan
antepartum dan preeklampsi berat/eklampsia).
Sistem skor

Sejak awal kehamilan, bagi setiap ibu hamil
dibutuhkan suatu cara yang mudah dan sederhana untuk
mengetahui dan melakukan prakiraan mengenai keadaan
kehamilan, persalinan, dugaan terjadinya kesulitan atau
komplikasi  persalinannya.  Pengenalan  komplikasi
persalinan harus secara dini dan ditangani dengan benar.
Hal ini sangat menentukan hasil persalinan, mungkin baik
atau jelek bagi ibu dan atau bayinya. Komplikasi
kehamilan dapat terjadi pada semua ibu hamil, baik ibu
risiko rendah maupun ibu risiko tinggi dengan faktor
risiko yang sduah ditemukan pada screening antenatal.
Tiap faktor risiko mengakibatkan komplikasi tertentu

dalam persalinan.



d)

Komplikasi persalinan yang tidak ditangani dengan
adekuat akan mengakibatkan kematian ibu atau bayinya.
Oleh sebab itu dikembangkan, suatu sistem skor untuk
memudahkan pengertian adanya faktor risiko kepada ibu
hamil, suami, keluarga dan kebutuhan pertolongan
persalinan yang aman.

Tujuan sistem skor

1) Membuat pengelompokan ibu hamil (kehamilan
resiko rendah, kehamilan resiko tinggi, dan kehamilan
resiko sangat tinggi) agar berkembang perilaku
kebutuhan tempat dan penolong persalinan yang
sesuai dengan kondisi dari ibu hamil.

2) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga
dan masyarakat agar peduli dan memberikan
dukungan dan bantuan untuk persiapan mental, biaya
dan transpotasi untuk melakukan perujukan terencana

dan lebih intensif penanganannya.

Cara pemberian skor

Tiap kondisi ibu hamil dan faktor resiko diberi nilai 2,
4 atau 8,umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi
skor 2 sebagai skor awal. Tiap faktor resiko skornya 4,
kecuali bekas operasi sesarea, letak sungsang, letak
lintang, perdarahan antepartum dan preeclampsia berat
atau eklampsia diberi skor 8.

Tiap faktor resiko dapat dilihat pada gambar yang ada
dalam KSPR yang telah disusun.

Tabel 2.3 Skor Poedji Rochjati.

Il v

Kel

F.R

No.

Masalah atau Faktor Resiko Skor

Tribulan

Skor Awal Ibu Hamil 2

| I 1.1 | 1.2




Terlalu muda, hamil < 16 tahun

2 | Terlalu tua, hamil = 35 tahun
Terlalu lambat hamil I, kawin =
3 | 4tahun
Terlalu lama hamil lagi (= 10
tahun)
Terlalu cepat hamil lagi (< 2
4 | tahun)
5 | Terlalu banyak anak, 4 / lebih
6 | Terlalu tua, umur = 35 tahun
7 | Terlalu pendek < 145 cm
8 | Pernah gagal kehamilan

11

Pernah melahirkan dengan :
Tarikan tang / vakum

Uri dirogoh

Diberi infuse / transfuse

Penyakit pada Ibu Hamil:
Kurang darah
Malaria

TBC paru
Payah jantung

Kencing manis (Diabetes)

Penyakit menular seksual




Bengkak pada muka / tungkai dan

12 ([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

Jumlah skor

(Freike S. N. Lumy et al. 2023)

g. Konsep Antenatal Care

1) Pengertian

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan oleh
tenaga profesional untuk ibu selama masa kehamilannya
yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal
yang ditetapkan. Kunjungan ibu hamil ke pelayanan
kesehatan dianjurkan yaitu 2 kali pada trimester I, 1 kali pada
trimester 11 dan minimal 3 kali pada trimester 111 (Kemenkes,
2020). Cakupan Pelayanan ANC terdiri dari K1 dan Cakupan
K4. Cakupan K1 adalah cakupan paling pertama yang
didapatkan oleh ibu hamil di pelayanan antenatal care dari
tenaga kesehatan. Cakupan K4 adalah cakupan ibu hamil

yang telah memperoleh pelaynaan antenatal sesuai dengan
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standar yang ada. Kunjung antenatal dilakukan secara
berkala.
Standar pelayanan ANC
Standar Minimal pelayanan Antenatal Care yang
diberikan kepada ibu hamil yaitu dalam melaksanakan
pelayanan Antenatal Care, standar pelayanan yang harus
dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal
dengan 10 T. Menurut Permenkes No 4 Tahun 2019,
penerapan 10T adalah sebagai berikut:
a) Pengukuran Tinggi Badan dan Penimbangan Berat Badan
(T1)

Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan pada
saat kunjungan awal ANC saja, untuk penimbangan berat
badan dilakukan setiap kali kunjungan. Untuk pengisian
tinggi badan dan penimbangan berat badan ini diisi pada
halaman 2 di kolom pemeriksaan ibu hamil. Hal ini
sangat penting dilakukan untuk mendeteksi faktor risiko
terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan
keadaan rongga panggul.

Berat badan ideal untuk ibu hamil sendiri tergantung
dari IMT (Indeks Masa Tubuh) ibu sebelum hamil. Indeks
masa tubuh (IMT) adalah hubungan antara tinggi badan
dan berat badan. Pada trimester Il dan IlIl perempuan
dengan gizi baik dianjurkan menambah berat badan 0,4
kg. Perempuan dengan gizi kurang 0,5 kg gizi baik 0,3
kg. Indeks masa tubuh adalah suatu metode untuk
mengetahui penambahan optimal, yaitu minggu pertama
mengalami penambahan BB sekitar 2,5 kg, 20 minggu
berikutnya terjadi penambahan sekitar 9 kg,kemungkinan
penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg (Dartiwen and
Yati Nurhayati 2019).

b) Pengukuran Tekanan Darah (T2)
Untuk mengetahui apakah ada hipertensi atau tidak.

Tekanan darah tinggi dapat mengakibatkan keterlambatan
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pertumbuhan janin dalam kandungan atau Intrauterine
Growth Restriction (IUGR) dan kelahiran mati, hal ini
disebabkan karena preeklampsia dan eklampsia pada ibu
akan menyebabkan pengapuran di daerah plasenta.
Sedangkan bayi memperoleh makanan dan oksigen dari
plasenta, dengan adanya pengapuran di daerah plasenta,
suplai makanan dan oksigen yang masuk ke janin
berkurang menyebabkan mekonium bayi yang berwarna
hijau keluar dan membuat air ketuban keruh, sehingga
akan mengakibatkan asfiksia neonatorum (Dartiwen and
Yati Nurhayati 2019).

Pengukur an Lingkar Lengang Atas (LILA) (T3)
Pengukuran lingkar lengan atas dilaku kan pada awal
kunjungan ANC, hasil pengukuran dicatat di halaman 2
pada kolom pemeriksaan ibu hamil, ini dilakukan untuk
mengetahui status gizi ibu hamil (skrinning KEK) dengan
normal > 23,5 cm, jika didapati kurang dari 23,5 cm
maka perlu perhatian khusus tentang asupan gizi selama
kehamilan. Bila ibu hamil kurang gizi maka daya tahan
tubuh untuk melawan kuman akan melemah dan mudah
sakit maupun infeksi, keadaan ini tidak baik bagi
pertumbuhan janin yang dikandung dan juga dapat
menyebabkan anemia yang berakibat buruk pada proses
persalinan yang akan memicu terjadinya perdarahan.
LILA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan
status gizi ibu hamil (Dartiwen and Yati Nurhayati 2019).
Pengukura n Tinggi Fundus Uteri (TFU) (T4)
Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan pada
saat usia kehamilan masuk 22-24 minggu dengan
menggunakan  pita  ukur,ini  dilakukan  bertujuan
mengetahui usia kehamilan dan tafsiran berat badan janin.
Hasil pengukuran TFU ini dicatat pada halaman 2 pada
kolom pemeriksaan ibu hamil, yaitu bagian kolom yang

tertulis periksa tinggi rahim. Tujuan pemeriksaan TFU



menggunakan tehnik Mc. Donald adalah menentukan
umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa di
bandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid
terakhir (HPHT) dan kapan gerakan janin mulai
dirasakan.
TFU yang normal harus sama dengan UK dalam minggu
yang dicantumkan dalam HPHT (Depkes RI dalam
Dartiw Tafsiran berat janin (TBJ) dapat ditentukan
berdasarkan rumus Jhonson Toshack, perhitungan penting
sebagai pertimbangan memutuskan rencana persalinan
secara spontan,rumus tersebut adalah:

TBJ = (tinggi fundus uteri (dalam cm) - n) x 155
Dengan interpretasi hasil:
N: 11 bila kepala masih berada di bawah spina ischiadika
N: 12 bila kepala masih berada di atas spina ischiadika
N: 13 bila kepala belum lewat PAP

Tinggi fundus uteri dan asupan gizi ibu hamil
berpengaruh terhadap berat bayi lahir dan erat
hubungannya dengan tingkat kesehatan bayi dan angka
kematian bayi. Angka kematian ibu dan bayi, serta
kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status
gizi ibu hamil. lbu hamil dengan status gizi buruk atau
mengalami KEK (kurang energi kronis) cenderung
melahirkan bayi BBLR yang dihadapkan pada risiko
kematian yang lebih besar disbanding dengan bayi yang
dilahirkan oleh ibu dengan berat badan yang normal
(Depkes RI dalam Dartiwen and
Yati Nurhayati 2019)
Pengukuran Presentasi Janin dan Detak Jantung Janin
(DJJ) (T5)

Pengukuran Persentasi janin dan DJJ dilakukan setiap
kunjungan pemeriksaan kehamilan, dicatat di halaman 2

pada kolom yang tertulis periksa letak dan denyut jantung
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janin. Detak jantung janin (DJJ) adalah sebuah indikator
atau dalam sebuah pemeriksaan kandungan yang
menandakan bahwa ada kehidupan di dalam kandungan
seorang ibu. Untuk memeriksa kesehatan janin di dalam
kandungan ibu hamil, dokter melakukan beberapa hal
pemeriksaan dan denyut jantung bayi yang baru bisa
dideteksi kurang lebihnya pada usia 11 minggu dengan
frekuensi DJJ normal yaitu 130-160 kali permenit
(Depkes RI dalam Dartiwen dan Yati, 2019).

Melakukan skrining imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
(T6) Skrinning TT (Tetanus Toksoid) menanyakan
kepada ibu hamil jumlah vaksin yang telah diperoleh dan
sejaun mana ibu sudah mendapatkan imunisasi TT,
secara idealnya WUS (Wanita Usia Subur) mendapatkan
imunisasi TT sebanyak 5 kali, mulai dari TT1 sampai
TT5. Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) artinya
memberikan kekebalan terhadap penyakit tetanus kepada
ibu hamil dan bayi yang dikandungnya.

Sesuai dengan WHO, jika seorang ibu yang tidak
pernah diberikan imunisasi tetanus maka ia harus
mendapatkan paling sedikitnya dua kali (suntikan) selama
kehamilan (pertama pada saat kunjungan antenatal dan
kedua pada empat minggu kemudian). Jarak pemberian
(interval) imunisasi TT 1 dengan TT 2 minimal 4 minggu
(Depkes RI dalam (Dartiwen and Yati Nurhayati 2019)
Pemberian Tablet Fe (T7)

Zat besi merupakan mikro elemen esensial bagi tubuh
yang diperlukan dalam sintesa hemoglobin dimana untuk
mengkonsumsi tablet Fe sangat berkaitan dengan kadar
hemoglobin pada ibu hamil (Latifah, 2020). Pemberian
tablet Fe diberikan setiap kunjungan ANC, setiap
pemberian dilakukan pencatatan di buku KIA halaman 2
pada kolom yang tertulis pemberian tablet tambah darah.
Pemberian tablet besi atau Tablet Tambah Darah (TTD)
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diberikan pada ibu hamil sebanyak satu tablet (60 mg)
setiap hari berturutturut selama 90 hari selama masa
kehamilan, sebaiknya memasuki bulan kelima kehamilan,
TTD mengandung 200 mg ferro sulfat setara dengan 60
ml besi elemental dan 0,25 mg asam folat baik diminum
dengan air jeruk yang mengandung vitamin C untuk
mempermudah penyerapan (Dartiwen and Yati Nurhayati
2019).
Pemeriksaan Laboratorium (Rutin dan khusus) (T8)
Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mencegah
hal-hal buruk yang bisa mengancam janin. Hal ini
bertujuan untuk skrinning/mendeteksi jika terdapat
kelainan yang perlu dilakukan lebih lanjut (Depkes R,
dalam Dartiwen dan Yati, 2019). Hasil pemeriksaan
laboratorium dilengkapi dengan mencatat di buku KIA
halaman 2 pada bagian kolom test lab haemoglobin
(HB), test golongan darah, test lab protein urine, test lab
gula darah, PPIA. Berikut bentuk pemeriksaannya : (1)
Pemeriksaan golongan darah

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak
hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu
melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor
darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi
situasi kegawatdaruratan (Dartiwen and Yati Nurhayati
2019) (2) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan
minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada
trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk
mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau
tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat
mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam
kandungan (Dartiwen and Yati Nurhayati 2019).
(3) Pemeriksaan protein dalam urin
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Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil

dilakukan pada trimester kedua dan Kketiga atas

indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui
adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria
merupakan  salah  satu indikator  terjadinya
preeklamsia pada ibu hamil.

(4) Pemeriksaan kadar gula darah

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus

harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama

kehamilannya minimal sekali pada trimester pertama,
sekali pada trimester kedua dan sekali pada trimester
ketiga terutama akhir trimester ketiga.

(5) Pemeriksaan tes sifilis

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan

resiko tinggi dan ibu hamil yang diduga sifilis.

Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini

mungkin pada kehamilan.
(6) Pemeriksaan HIV

Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan

resiko tinggi dan ibu hamil yang diduga sifilis.

Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini

mungkin pada kehamilan.

Tatalaksana atau penanganan khusus (T9)

Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas dan hasil
pemeriksaan laboratorium atau setiap kelainan yang
ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan
standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang
tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem
rujukan. Pengisian tersebut dicatat pada halaman 2
dikolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis tatalaksana
kasus.

Temu Wicara (Konseling) (T10)
Dilakukan pada setiap kunjungan antenatal, pengisian

tersebut dicatat di buku KIA hamalan 2 pada kolom



pemeriksaan ibu hamil yang tertulis konseling. Pemberian

konseling yang meliputi, sebagai berikut :

(1) Kesehatan Ibu. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk
memeriksakan kehamilannya secara rutin ketenaga
kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar
beristirahat yang cukup selama kehamilannya (sekitar
9 -10 jam per hari) dan tidak bekerja keras (Dartiwen
and Yati Nurhayati 2019).

(2) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Setiap ibu hamil
dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama
kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan,
mandi dua kali sehari dengan menggunakan sabun,
menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur
serta melakukan olah raga ringan (Dartiwen and Yati
Nurhayati 2019).

(3) Peran Suami/Keluarga Dalam Kehamilan. Setiap ibu
hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga
terutama suamidalam kehamilannya. Suami, keluarga,
atau masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan,
kebutuhan bayi, transportasi rujukan, dan calon donor
darah. Hal ini penting apabila terjadi komplikasi
kehamilan, persalinan, dan nifas agar segera dibawa
ke fasilitas kesehatan.

(4) Tanda Bahaya Pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas
Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenal tanda -
tanda bahaya baik selama kehamilan, persalinan,
maupun nifas misalnya perdarahan pada hamil muda
maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan
lahir saat nifas. Mengenal tanda — tanda bahaya ini
penting agar
ibu hamil segera mencari pertolongan ke tenaga
Kesehatan (Dartiwen and Yati Nurhayati 2019).

(5) Asupan Gizi Seimbang. Selama hamil ibu dianjurkan
untuk mendapatkan asupan makanan yang cukup



dengan pola gizi yang seimbang karena hal ini penting
untuk proses tumbuh kembang janin dan derajat
kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil apabila terjadi
komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar
segera dibawa ke fasilitas kesehatan. disarankan
minum tablet tambah darah secara rutin untuk
mencegah terjadinya anemia pada kehamilannya.

(6) Gejala Penyakit Menular dan Tidak Menular. Setiap
ibu hamil harus tahu mengenai gejala - gejala
penyakit menular dan penyakit tidak menular karena
dapat mempengaruhi pada kesehatan ibu dan
janinnya. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan
Pemberian ASI Eksklusif. Setiap ibu hamil dianjurkan
untuk memberikan ASI kepada bayinya segera setelah
bayi lahir karena ASI mengandung zat kekebalan
tubuh yang penting untuk kesehatan bayi. Pemberian
ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 6 bulan.

(7) KB (Keluarga Berencana) Paska Persalinan. Ibu hamil
diberikan pengarah tentang pentingnya ikut KB
setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan
agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri,
anak, dan Keluarga (Dartiwen and Yati Nurhayati
2019).

3. Konser Dasar Persalianan
a) Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran janin pada
kehamilan cukup bulan yaitu sekitar 37-42 minggu dan
lahir secara spontan dengan presentasi belakang kepala
yang berlangsung selama 18-24 jam tanpa komplikasi.
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Persalinan adalah perlakuan oleh rahim ketika bayi akan
dikeluarkan. Bahwa selama persalinan, rahim akan
berkontraksi dan mendorong bayi sampai ke leher Rahim,
sehingga dorongan ini menyebabkan leher rahim
mencapai pembukaan lengkap, kontraksi dan dorongan
ibu akan menggerakan bayi ke bawah (Agustine
dkk,2024).

Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang
merupakan peristiwa sosial, dimana ibu dan keluarga
menantikannya selama sembilan bulan. Ketika proses
persalinan dimulai, peranan ibu sangat penting untuk
melahirkan bayinya. Sedangkan peran petugas kesehatan
adalah memantau persalinan, mendeteksi dini adanya
komplikasi, selain bersama keluarga memberikan
bantuan, dukungan pada ibu Dbersalin (Agustine
dkk,2024).

Mendekati proses persalinan bayangan akan rasa nyeri
seringkali menghantui ibu hamil menjelang persalinan.
Persalinan yang berlangsung aman bukan berarti suatu
persalinan itu tanpa disertai rasa nyeri atau sakit.
Meskipun sebagian besar para wanita sudah mengerti
bahwa persalinan selalu disertai rasa nyeri, namun tidak
bisa dipungkiri bahwa hanya sedikit wanita yang siap
menghadapi saat persalinan. Apalagi untuk wanita ang
belum pernah mengalaminya, rasa ketakutan akan rasa
sakit seperti yang diceritakan oleh ibu atau teman teman
wanita - lainnya yang pernah mengalaminya akan
membuat perasaan calon ibu semakin takut (Agustine
dkk,2024).

Sebab-sebab Mulainya Persalinan

1) Teori penurunan progesterone
Progesterone menimbulkan relaksasi otot-otot
rahim, sebaliknya estrogen meningkatkan kontraksi

otot rahim.Selama kehamilan terdapat keseimbangan



antara kadar progesterone dan estrogen di dalam

darah tetapi pada akhir kehamilan kadar progesterone

menurun sehingga timbul his (Namangdjabar et al.

2023).

2) Teori oxcytosin internal
Pada akhir kehamilan kadar oxcytosin bertambah.
Oleh karena itu timbul kontraksi otot-otot
(Namangdjabar et al. 2023).
3) Teori keregangan
Dengan majunya kehamilan, maka makin
tereganglah otot-otot rahim sehingga timbulah
kontraksi untuk mengeluarkan janin (Namangdjabar

et al. 2023).

4) Pengaruh janin
Hipofise dan kadar suprarenatal janin rupanya
memegang peranan penting oleh karena itu pada
ancephalus kelahiran sering lebih lama

(Namangdjabar et al. 2023).

5) Teori prostaglandin
Kadar prostaglandin di dalam kehamilan dari
minggu ke-15 hingga aterm terutama saat persalinan
yang menyebabkan kontraksi myometrium

(Namangdjabar et al. 2023).

Faktor-faktor ~ yang  mempengaruhi  persalinan
Persalinan dapat berlangsung dengan lancar apabila
terdapat koordinasi yang baik antara
power,passage,passanger,psikis dan  penolong

(Widyastuti,2021).

1. Power/kontraksi
Pada saat miometrium terjadi kontraksi, uterus
terpisah menjadi dua bagian berbeda. Bagian atas
(Segmen atas rahim/SAR) terjadi pemendekan dan
penebalan serat miometrium sehingga menjadi lebih

tebal dan lebih kuat. Uterus dipersiapkan untuk



mendorong bayi saat persalinan. Bagian bawah uterus

(Segmen bawah rahim/SBR) menjadi lebih tipis,

lunak dan relaks. Saat miometrium relaksasi bagian

bawah menjadi lebih panjang sehingga bayi menjadi
lebih mudah didorong saat persalinan. Tekanan ke
bawah akibat kontraksi segmen fundus ditransmisi
secara perlahan ke segmen bawah yang pasif atau
porsio serviks, menyebabkan terjadinya effacement

(penipisan serviks) dan dilatasi serviks.

Kontraksi uterus dimulai dari fundus uteri dan
menyebar ke depan dan ke bawah abdomen. Setelah
kontraksi, terjadi retraksi sehingga rongga uterus
mengecil dan janin terdorong ke bawah. Kontraksi
paling kuat di fundus dan berangsur berkurang ke
bawah (Widyastuti, 2021).

Beberapa hal yang harus diobservasi pada his
persalinan adalah:

a) Frekuensi his adalah jumlah his dalam waktu
tertentu, biasanya per 10 menit.

b) Amplitude atau intensitas, yaitu kekuatan his yang
diukur dalam mmHg. Dalam praktiknya kekuatan
his hanya dapat diraba secara palpasi apakah
sudah kuat atau masih lemah. Kekuatan kontraksi
menimbulkan naiknya tekanan intrauterine 35-60
mmHg.

c) Aktivitas his yaitu hasil perkalian frekuensi
dengan amplitude diukur dengan unit Montevideo.
Misalnya frekuensi suatu his 3terjadi per 10
menit, dan amplitudonya 50 mmHg, maka
aktivitas rahim
3x50=150 unit Montevideo

d) Durasi his yaitu lamanya setiap his yang diukur

dengan detik, misalnya 40 detik



f)

Datangnya his, apakah datangnya sering teratur
atau tidak

Interval antara 2 kontraksi yaitu masa relaksasi
pada permulaan persalinan his timbul sekali
daalam 10 menit, pada kala pengeluaran sekali

dalam 2 menit

Dari beberapa hasil yang disebutkan diatas hasil

observasi yang bisa dicatat dilapangan adalah

frekuensi dan durasi his.

Pembagian dan sifat-sifat his :

a)
b)

c)

d)

f)

His pendahuluan

His tidak kuat, tidak teratur dan menyebabkan
bloody show

His pembukaan

His pembukaan serviks sampai terjadi pembukaan
10 cm, mulai kuat teratur dan terasa sakit atau
nyeri.

His pengeluaran

Sangat kuat teratur, simetris, terkoordinasi dan
lama.

Merupakan his untuk mengeluarkan janin.

Koordinasi bersama antara his kontraksi otot

perut, kontraksi diafragma ligament.

His pelepasan uri (kala 111)

Kontraksi sedang untuk melepaskan dan

melahirkan plasenta.

His pengiring (kala V)

Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, pengecilan

rahim dalam beberapa jam atau hari.

Tabel 2.3 Perbedaan His Pendahuluan dan His
Persalinan

His Pendahuluan His Persalinan



Tidak teratur Teratur

Tidak Nyeri Nyeri
Tidak Pernah Kuat Tambah kuat nyeri
Tidak ada pengaruh pada Ada pengaruh serviks
servik

Sumber : Widyastuti (2021)

2. Passage/panggul ibu
Panggul ibu terdiri atas jalan lahir keras dibentuk
oleh 4 buah tulang yaitu 2 tulang pangkal paha (os
coxae), 1 tulang kelangka (ossacrum) dan 1 tulang
tungging (os coccyges) dan jalan lahir lunak yang
dibentuk oleh otot-otot dan ligament (Widyastulti,
2021). Ukuran panggul terdiri dari a) Panggul luar

Ukuran panggul luar terdiri dari:

(1) Distansia spinarum : diameter antara dua spina
iliaka anterior superior kanan dan kiri: 24-26
cm.

(2) Distansia kristarum : diameter terbesar kedua
crista iliaka kanan dan kiri: 28-30cm.

(3) Distansia boudeloque atau konjugata eksterna
. diameter antara lumbal ke- 5 boudelogque
atau konjugata dengan tepi atas symfisis pubis
18-20
cm. Ketiga distansia ini diukur dengan jangka
panggul.

(4) Lingkar panggul: jarak antara tepi atas
symfisis pubis ke pertengahan antara
trokhanter dan spina iliaka anterior superior
kemudian ke lumbal ke5 kembali ke sisi
sebelahnya sampaai kembali ke tepi atas.
symfisis pubis. Diukur dengan metlin. Normal
80-90 cm.

b) Panggul dalam



1) Pintu Atas Panggul (PAP) adalah batas dari
panggul kecil berbentuk bulat oval dibatasi
oleh promontorium, sayap sacrum, linea
innominata, ramus superior o0ssis pubis dan
pinggir atas symphisis.

2) Bidang Luas Panggul
Bidang ini terbentang antara pertengahan
symphisis, pertengahan acetabulum dan
pertemuan antara sacral 11 & Il11.Ukuran muka
belakang 12,75 cm dan ukuran melintang 12,5
cm. Pada bidang ini tidak menimbulkan
kesukaran dalam persalinan.

3) Bidang Sempit Panggul
Bidang sempit panggul merupakan bidang
dengan ukuran ukuran terkecil. Bidang ini
terdapat setinggi pinggir bawah symphisis,
kedua spina ischiadica dan memotong sacrum
+ 12 cm. diatas ujung sacrum. Ukuran muka
belakang 11,5 cm, ukuran melintang 10 cm
dan diameter sagitalis posterior ialah dari
sacrum ke pertengahan antara spina ischiadica
5 cm.Kesempitan pintu bawah panggul
biasanya disertai kesempitan bidang sempit
panggul.

4) Pintu Bawah Panggul
Pintu bawah panggul bukan satu bidang, tetapi
terdiri dari 2 segitiga dengan dasar yang sama,
yaitu garis yang menghubungkan kedua tuber
ischiadicum kiri dan kanan. Puncak dari
segitiga yang belakang adalah ujung os
sacrum, sisinya adalah ligamentum sacro
tuberosum kiri dan kanan. Segitiga depan
dibatasi oleh arcus pubis.

c) Bidang panggul



Bidang hodge adalah bidang semu sebagai
pedoman untuk menentukan kemajuan persalinan
yaitu seberapa jauh penurunan kepala melalui
pemeriksaan dalam/vagina toucher (VT). Adapun
bidang hodge sebagai berikut:

(1) Hodge I: Bidang yang setinggi Pintu Atas
Panggul (PAP) vyang dibentuk oleh
promontorium, artikulasio sakro iliaca, sayap
sacrum, linia inominata, ramus superior 0S
pubis, tepi atas symfisis pubis.

(2) Hodge II: Bidang setinggi pinggir bawah
symfisis pubis berhimpit dengan PAP (Hodge
).

(3) Hodge 1lI: Bidang setinggi spina ischiadika
berhimpit dengan PAP (Hodge I). Hodge 1V:
Bidang setinggi ujung os coccygis berhimpit
dengan PAP(Hodge 1).

3. Passangger

a)

b)

Janin

Janin yang bergerak sepanjang jalan lahir
akibat interaksi beberapa faktor yaitu ukuran
kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi
janin. Namun, plasenta jarang menghambat proses
persalinan pada kehamilan normal (Widyastuti,
2021).
Plasenta

Struktur plasenta akan lengkap pada minggu
ke 12, plasenta terus tumbuh meluas sampai
minggu ke 20 saat plasenta menutupi sekitar
setengah permukaan uterin. Plasenta kemudian
tumbuh  menebal. Percabangan villi terus
berkembang kedalam tubuh plasenta,
meningkatkan area permukaan fungsional. Fungsi

plasenta adalah sebagai organ metabolisme, organ



yang melakukan tranfer dan organ endokrin yang
berperan dalam sintesis, produksi dan sekresi baik
hormon protein  maupun hormon  steroid
(Widyastuti, 2021).

c) Air ketuban

Waktu persalinan, air ketuban membuka
serviks dan mendorong selaput janin ke dalam
ostium uteri. Bagian selaput anak yang berada di
atas ostium uteri dan menonjol waktu his di sebut
ketuban. Ketuban inilah yang membuka serviks
Cairan ini sangat penting untuk melindungi
pertumbuhan dan perkembangan janin, yaitu
menjadi bantalan untuk melindungi 29
janin terhadap trauma dari luar, menstabilkan
perubahan suhu pertukaran cairan, sarana yang
memungkinkan bayi bergerak bebas, sampai
mengatur tekanan dalam rahim. Air ketuban juga
berfungsi melindungi janin dari infeksi, dan pada
saat persalinan, ketuban mendorong serviks untuk
membuka. Ketuban juga meratakan tekanan intra
uterin dan membersihkan jalan lahir bila ketuban
pecah.

Seiring bertambahnya kehamilan, aktivitas
organ tubuh janin mempengaruhi komposisi
cairan ketuban. Jumlah air ketuban tidak terus
sama dari minggu ke minggu kehamilan. Jumlah
itu akan bertambah atau berkurang sesuai
perkembangan kehamilan. Saat usia kehamilan
25-26 minggu, terdapat rata-rata 239 ml air
ketuban. Jumlah ini kemudian meningkat menjadi
+ 984 ml pada usia kehamilan 33-34 minggu dan
turun menjadi 856 ml saat janin siap lahir
(Widyastuti, 2021).

4. Psikis (Psikologi)



Perasaan positif ini  berupa kelegaan hati,
seolaholah pada saat itulah benar-benar terjadi realitas
“kewanitaan sejati” yaitu munculnya rasa bangga bisa
melahirkan atau memproduksi anak. Khususnya rasa
lega itu berlangsung bila kehamilannya mengalami
perpanjangan waktu, mereka seolah-olah
mendapatkan kepastian bahwa kehamilan yang
semula dianggap sebagai suatu keadaan yang belum
pasti sekarang menjadi hal yang nyata (Legawati,
2018)

5. Penolong

Penolong persalinan adalah bidan maupun dokter.
Peran dari penolong persalinan adalah mengantisipasi
dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada
ibu dan janin, dalam hal ini tergantung dari
kemampuan dan  kesiapan  penolong dalam
menghadapi proses persalinan (Legawati, 2018)

d) Perubahan Fisiologi pada Ibu Bersalin

1) Perubahan Uterus
Selama persalinan uterus berubah bentuk menjadi

dua bagian yang berbeda yaitu segmen atas dan
segmen bawah. Segmen atas rahim memegang
peranan yang aktif karena berkontraksi dan
dindingnya menjadi bertambah tebal dengan majunya
persalinan.

Sebaliknya segmen bawah rahim memegang peranan
pasif dan makin tipis dengan majunya persalinan
karena diregangkan. Segmen atas rahum berkontraksi
mengalami retraksi, menjadi tebal, dan mendorong
janin keluar sebagai respon terhadap gaya dorong
kontraksi pada segmen atas, sedangkan segmen
bawah rahim dan serviks mengadakan relaksasi,
dilatasi, serta menjadi saluran yang tipis dan teregang
yang akan dilalui janin (Diana, dkk. 2019).



2)

3)

4)

Perubahan Serviks

Perubahan serviks terjadi akibat peningkatan
kontraksi  uterus yang menghasilkan tekanan
hidrostatik ke seluruh selaput ketuban terhadap seviks
dan segmen bawah uterus. Bila selaput ketuban sudah
pecah, bagian terbawah janin dipaksa langsung
mendesak seviks dan segmen bawah rahim, akan
terjadi pendataran dan dialtasi pada serviks yang
sudah melunak. Pendataran serviks ialah pemendekan
canalis serviks, yang semuka berupa sebuah saluran
yang panjangnya 1-2 cm, menjadi satu lubang saja
dengan pinggir yang tipis dan lubang tersebut menjadi
bertambah besar. Dilatasi adalah pelebaran atau
pembukaan yang terjadi pada serviks mulai dari 0-10
cm, diakatakan pembukaan lengkap apabila sudah
mencapai pembukaan 10 cm, sudah bisa dilewati bayi
(Diana, dkk. 2019).

Perubahan Tekanan Darah
Perubahan tekanan darah meningkat selama

konstraksi uterus dengan kenaikan sistolik rata-rata
sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diastolik rata-rata
510 mmHg. Pada waktu di antara kontraksi, tekanan
darah kembali ke tingkat sebelum persalinan. Dengan
mengubah posisi tubuh dari telentang ke posisi
miring, perubahan tekanan darah selama kontraksi
dapat dihindari. Nyeri, rasa takut, dan kekhawatiran
dapat semakin meningkatkan tekanan darah (Diana,
dkk.2019).
Perubahan Nadi

Frekuensi denyut jantung nadi di antara kontraksi
sedikit lebih tinggi dibandingkan selama periode
menjelang persalinan. Hal ini  mencerminkan
peningkatan metabolisme yang terjadi selama
persalinan (Diana, dkk. 2019).



5) Perubahan Suhu
Suhu badan akan sedikit meningkat selama
persalinan, suhu mencapai tertinggi selama persalinan
dan segera setelah persalinan. Kenaikan ini dianggap
normal asal tidak melebihi 0,5° -1°C. Suhu badan
yang naik sedikit merupakan hal yang wajar, tetapi
keadaan ini berlangsung lama, keadaan suhu ini
mengindikasikan adanya dehidrasi. Parameter lainnya
yang harus diperiksa, antara lain selaput ketuban
pecah atau belum karena hal ini merupakan tanda
infeksi (Diana, dkk. 2019).
6) Perubahan Pernapasan
Kenaikan pernapasan dapat disebabkan karena
adanya nyeri, kekhawatiran, serta penggunaan teknik
rasa pernapasan yang tidak benar (Diana, dkk. 2019).
7) Perubahan Metabolisme
Selama persalinan, metabolisme karbohidrat aerob
maupun anaerob meningkat dengan kecepatan tetap.
Peningkatan ini terutama disebabkan oleh anxietas
dan aktivitas otot rangka. Peningkatan aktivitas
metabolik terlihat dari peningkatan suhu tubuh,
denyut nadi, penapasan, curah jantung, dan cairan
yang hilang (Diana, dkk. 2019).
e) Tanda-tanda Persalinan
Menurut Manuaba 1998 bahwa gejala persalinan jika
sudah dekat akan menyebabkan kekuatan his makin
sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi semakin
pendek, dengan terjadi pengeluaran tanda seperti lendir
bercampur darah yang lebih banyak karena robekan-
robekan kecil pada serviks, terkadang ketuban pecah
dengan sendirinya, pada pemeriksa dalam didapat
perlunakan serviks pendataran serviks dan terjadi
pembukuan serviks steroid (Sulfianti dkk, 2020).

1) Tanda-tanda Permulaan Persalinan



Menurut Rukiyah et all (2009) Sebelum terjadinya
persalinan sebenamya beberapa minggu sebelumnya
wanita memasuki bulannya atau minggunya atau
harinya yang disebut kala pendahuluan. Ini
memberikan tanda-tanda sebagai berikut:

a) Lightening atau settling atau droping yaitu kepala
turun memasuki pintu atas panggul terutama pada
primigravida. Pada multipara tidak begitu kentara,
perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri
menurun.

b) Perasaan sering kencing atau susah kencing
karena kandung kemih tertekan oleh bagian
terbawah janin, perasaan sakit diperut dan
pinggang oleh adanya kontraksi kontraksi lemah
dari uterus, kadangkadang disebut farse labor
pains.

c) Serviks menjadi lembek, mulai mendatar dan
sekresinya bertambah bisa berempur darah atau
bloody show (Sulfianti dkk, 2020).

2) Tanda-tanda Timbulnya Persalinan

Pada fase ini sudah memasuki tanda-tanda

inpartu: a) Terjadinya his persalinan
His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba
menimbulkan rasa nyeri diperut serta dapat
menimbulkan pembukaan serviks kontraksi rahim.

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, adanya intensitas kotraksi yang
maksimal diantara dua kontraksi, irama teratur
dan frekuensi yang kian sering, lama his berkisar
45-60 detik. Pengaruh his ini dapat menimbulkan



b)

d)

desakan di daerah uterus (meningkat) terjadi
penurunan janin, terjadi penebalan pada dinding
korpus uterus, terjadi peregangan dan penipisan
pada isthmus uteri, serta terjadinya pembukaan
pada kanalis servikalis His persalinan memiliki
sifat sebagai berikut: Pinggang terasa sakit dan
mulai menjalar ke depan, teratur dengan interval
yang makin pendek dan kekuatannya makin besar,
mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks
dan penambahan aktivitas (seperti berjalan) maka
his tersebut semakin meningkat.
Keluarnya lendir bercampur darah (show)
Lendir ini berasal dari pembukaan kanalis
servikalis.Sedangkan  pengeluaran  darahnya
disebabkan oleh robeknya pembuluh darah waktu
serviks membuka.
Ketuban pecah

Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban
akibat pecahnya selaput ketuban menjelang
persalinan. Jika ketuban sudah pecah, maka
ditargetkan persalinan dapat berlangsung dalam
24 jam. Namun, apabila persalinan tidak tercapai,
maka persalinan harus diakhiri dengan tindakan
tertentu, misalnya ekstraksi vakum atau sectio
caesarea.
Dilatasi dan effacement

Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis
secara berangsur-angsur akibat pengaruh his.
Effacement adalah pendataran atau pemendekan
kanalis servikalis yang semula panjang 1-2 cm
menjadi hilang sama sekali, sehingga tinggal
hanya ostium yang tipis seperti kertas (Sulfianti
dkk, 2020). Untuk rasa sakit yang dirasakan oleh
wanita pada saat menghadapi persalinan berbeda-



beda tergantung dari rasa sakitnya, akan tetapi

secara umum wanita yang akan mendekati

persalinan akan merasakan :

1) Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih
kuat, sering, dan teratur, keluar lendir
bercampur darah (show) yang lebih banyak
karena robekanrobekan kecil pada servik

2) Pada pemeriksaan dalam serviks mendatar dan
pembukaan telah ada

3) Pengeluaran lendir dan darah Dengan his
persalinan terjadi perubahan pada serviks yang
menimbulkan pendataran dan pembukaan,
pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat
pada kanalis servikalis lepas, terjadi
perdarahan kapiler pembuluh darah pecah.
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah
yang menimbulkan pengeluaran cairan.
Sebagian ketuban baru pecah menjelang
pembukaan lengkap. Dengan pecahnya
ketuban diharapkan berlangsung dalam waktu
24 jam (Rukiyah et al, 2009 dalam Sulfianti
dkk, 2020).

f) Tahapan Persalinan
Menurut Nuraisah (2012) bahwa tahapan persalinan
dibagi menjadi 4 kala, yaitu:
1) Kala I Persalinan
Dimulai sejak adanya his yang teratur dan
meningkat (frekuensi dan kekuatannya) yang
menyebabkan pembukaan, sampai serviks membuka
lengkap (10 cm). Kala | terdiri dari dua fase, yaitu
fase laten dan fase aktif.
(a) Fase laten



Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan
pembukaan sampai pembukaan 3 cm. Pada
umumnya berlangsung 8 jam
(b) Fase aktif dibagi menjadi 3 fase, yaitu:
(1) Fase akselerasi
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi
4 cm.
(2) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung cepat
dari 4 cm menjadi 9 cm.
(3) Fase deselerasi

Pembukaan serviks menjadi lambat, dalam

waktu 2 jam dari pembukaan 9 menjadi

pembukaan 10.Pada primipara, berlangsung

selama 12 jam dan pada multipara sekitar 8

jam. Kecepatan pembukaan serviks 1 cm/jam

(primipara) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm

pada multipara (Widyastuti, 2021).

2) Kala Il (dua) Persalinan

Persalinan kala Il dimulai ketika pembukaan serviks
sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahimya
bayi. Kala Il juga disebut sebagai kala pengeluaran
bayi. Tanda pasti kala Il (dua) ditentukan melalui
pemeriksaan dalam yang hasilnya adalah:

a) Pembukaan serviks telah lengkap (10 cm),

b) Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus

vagina.

Proses kala 1l berlangsung 2 jam pada
primipara dan 1 jam pada multipara Dalam
kondisi yang normal pada kala Il kepala janin
sudah masuk dalam dasar panggul, maka pada
saat his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar

panggul yang secara reflek menimbulkan rasa



3)

4)

mengedan. Wanita merasa adanya tekanan pada
rektum dan seperti akan buang air besar.
Kemudian perineum mulai menonjol dan
melebar dengan membukanya anus. Labia mulai
membuka dan tidak lama kemudian kepala janin
tampak di vulva saat ada his. Jika dasar panggul
sudah berelaksasi, kepala janin tidak masuk lagi
diluar his. Dengan kekutan his dan mengedan
maksimal kepala dilahirkan dengan suboksiput
dibawah simpisis dan dahi, muka, dagu melewati
perineum. Setelah his istirahat sebentar, maka his
akan mulai lagi untuk mengeluarkan anggota
badan bayi.atau
Kala Il (tiga) persalinan
Persalinan kala Il dimulai segera setelah bayi
lahir dan berakhir dengan lahimnya plasenta serta
selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih dari 30
menit. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15
menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau
dengan tekanan dari fundus uteri. Pada kala IlI
dilakukan pemeriksaan laserasi atau robekan jalan
lahir. Pembagian derajat robekan perineum, derajat |
yaitu lika sebatas mukosa vagina dan otot perineum,
derajat Il dari mukosa vagina sampai otot perineum,
derajat Il dari mukosa vagina sapai otot sfingter ani
dan derajat IV luka dari mukosa vagina sampai
rektum (Indrayani dkk, 2022).
Kala IV (empat) persalinan
Selama 2 jam setelah plasenta lahir, untuk
mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya
perdarahan post partum yang mungkin disebabkan
oleh atonia uteri. Oleh karena itu perlu dilakukan
pemantaan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan

setiap 30 menit pada 1 jam kedua meliputi tekanan



darah,

nadi, suhu, tinggi fundus uteri, kontraksi,

perdarahan dan kandung kemih (Namangdjabar et al.

2023).

g) 60 Langkah APN

Mengenali gejala dan tanda kala Il

1) Mendengarkan dan melihat tanda dan gejala

2)

3)

persalinan kala dua. Ibu mempunyai keinginan
yang kuat untuk meneran. Ibu merasa tekanan
yang semakin meningkat pada rectum dana
atau vaginanya. Perineum menonjol. Vulva

dan sfingter anal membuka.

Menyiapkan pertolongan persalinan

Memastikan perlengkapan alat, bahan dan
obatobatan esensial siap digunakan untuk
menolong  persalinan  dan  tatalaksana
komplikasi segera pada ibu dan bayi baru
lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi
perlu disiapkan beberapa hal yaitu:
a) Tempat datar, rata, bersih, kering dan
hangat
b) 3 handuk/kain bersih dan kering
(termasuk ganjal bahu bayi)
c) Alat penghisap lender
d) Lampo sorot 60 watt dengan jarak 60 cm
dari tubuh bayi.
Untuk persiapan ibu yang perlu disiapkan
adalah:
a) Menggelar kain di perut bawah ibu
b) Menyiapkan oksitosin 10 unit
c) Alat suntik steril sekali pakai di dalam
partus set.
Mengenakan baju penutup/celemek plastik

atau dari bahan yang tidak tembus cairan.



4) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan
yang digunakan, mencuci tangan dengan
sabun dan air bersih mengalir kemudian
keringkan tangan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan
yang digunakan untuk pemeriksaan dalam.

6) Memasukkan oksitosin ke dalam tabung
suntik dengan menggunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau steril dan
memastikan tidak terjadi kontaminasi pada
alat suntik.

Memastikan keadaan janin pembukaan lengkap
dan

7) Membersinkan  vulva  dan  perineum,
menyekanya dengan hati-hati dari depan
(anterior) ke belakang (posterior)
menggunakan kapas atau kasa yang sudah
dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi (DTT).

a) Jika introitus vagina, perineum atau anus
terkontaminasi oleh kotoran ibu (tinja),
bersihkan dengan seksama dari arah depan
ke belakang.

b) Membuang kapas atau kasa pembersih
yang terkontaminasi dalam wadah yang
tersedia.

c) Jika terkontaminasi, lakukan
dekontaminasi, melepaskan dan merendam
sarung tangan tersebut dalam larutan
klorin 0,5% (seperti pada langkah 9).

8) Melakukan  pemeriksaan  dalam  untuk
memastikan  pembukaan  serviks  sudah

lengkap. Bila selaput ketuban masih utuh saat



pembukaan sudah lengkap maka lakukan

amniotomi.

9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara
mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin
0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
keadaan terbalik sera merendamnya di dalam
larutan klorin 0.5% selama 10 menit. Mencuci
kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan.
Tutup kembali partus set.

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ)
setelah  kontraksi uterus 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
penilaian serta asuhan yang diberikan ke
dalam partograf.

IV.  Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu
proses meneran

11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap
dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada
dalam posisi yang nyaman sesuai dengan
keinginannya. a) Menunggu hingga ibu
mempunyai  keinginan  untuk  meneran.
Melanjutkan  pemantauan kesehatan dan
kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan
pedoman persalinan aktif dan
mendokumentasikan temuan-temuan.

b) Menjelaskan kepada anggota keluarga
bagaimana peran mereka untuk

mendukung



dan memberi semangat pada ibu dan

meneran secara benar.

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan

posisi meneran jika ada rasa ingin meneran

atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu

diposisikan setengah duduk atau posisi lain

yang diinginkan dan pastikan ibu merasa

nyaman.

13) Melaksanakan bimbingan meneran pada saat

ibu merasa ingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Membimbing ibu untuk meneran secara
benar dan efektif.

Mendukung dan memberi semangat pada
saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

Membantu ibu mengambil posisi yang
nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi
berbaring terlentang dalam waktu yang
lama).

Menganjurkan ibu untuk istirahat di antara
kontraksi.

Menganjurkan keluarga memberi
dukungan dan semangat untuk ibu.
Memberikan cukup asupan cairan per-oral
(minum).

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.
Segera rujuk jika bayi belum atau tidak
akan segera lahir setelah pembukaan
lengkap dan dipimpin meneran > 120
menit (2 jam) pada primigravida atau > 60

menit (1 jam) pada multigravida.

14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok

atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu



VI.

belum merasa ada dorongan untuk meneran

dalam selang waktu 60 menit.

Persiapan untuk melahirkan bayi

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

16) Meletakkan kain bersih yang telah dilipat 1/3
bagian sebagai alas bokong ibu.

17) Membuka tutup partus set dan memastikan
kembali perlengkapan peralatan dan bahan.
18) Memakai sarung tangan DTT/Steril pada

kedua tangan.

Pertolongan untuk melahirkan bayi

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. Menganjurkan ibu meneran
secara efektif atau bernapas cepat dan
dangkal.

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

a) Perhatikan, jika tali pusat melilit leher
secara longgar, lepaskan lilitan lewat
bagian atas kepala bayi.

b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat,
klem tali pusat di dua tempat dan potong
tali pusat di antara dua klem tersebut.



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

22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang
kepala bayi secara biparietal. Menganjurkan
ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepala kearah bawah dan
distal hingga bahu depan muncul di bawah
arkuspubis dan kemudian gerakkan kea rah
atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang.

23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangan
menyangga kepala dan bahu belakang, tangan
yang lain menelusuri dan memegang lengan
dan siku bayi bagian atas.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran
tangan atas berlanjut ke punggung, bokong,
tungkai dan kaki. Pegang kedua 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).

VII.  Asuhan bayi baru lahir
25) Melakukan penilaian (selintas):
a) Apakah bayi cukup bulan?
b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau
bernapas tanpa kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salah satu jawaban TIDAK, lanjut ke

langkah resusitasi pada bayi baru lahir dengan
asfiksia. Bila semua jawaban YA, lanjut ke
langkah berikutnya.

26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka,
kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali



kedua tangan) tanpa membersihkan verniks,

mengganti handuk basah dengan handuk/kain

yang kering. Memastikan bayi dalam posisi
dan kondisi aman di atas perut bagian bawah
ibu.

27) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan
hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan
bukan kehamilan ganda (gamely).

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

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir,
suntikkan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di
1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikkan oksitosin).

30) Dalam waktu dua menit setelah bayi lahir,
jepit tali pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm
dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari
tengah tangan yang lain untuk mendorong isi
tali pusat kea rah ibu, dan klem tali pusat pada
sekitar 2 cm distal dari klem pertama.

31) Melakukan pemotongan dan pengikatan tali
pusat
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat

yang telah dijepit (lindungin perut bayi),
dan lakukan pengguntingan tali pusat
diantara 2 klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/ steril
pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi
benang tersebut dan ikat tali pusat dengan
simpul kunci pada sisi lainnya.

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

32) Meletakkan bayi tengkurap didada ibu untuk
kontak kulit ibu-bayi. Meluruskan bahu bayi



sehingga dada bayi menempel di dada ibunya.

Mengusahakan kepala bayi berada di antara

payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari

putting susu atau aerola mame ibu.

a) Selimut ibu dan bayi dengan kain kering
dan hangat, pasang topi di kepala bayi.

b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke
kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.

c) Sebagian besar bayi akan berhasil
melakukan inisiasi menyusu dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu untuk
pertama kali akan berlangsung sekitar 10-
15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu
payudara.

d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1
jam walaupun bayi sudah berhasil
menyusu.

VIII. Manajemen Aktif Kala Il persalinan (MAK 111) 33)
Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 510
cm dari vulva.

34) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut
bawah ibu (di atas simfisis), untuk mendeteksi
kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk
menegangkan tali pusat.

35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali
pusat kea rah bawah sambal tangan yang lain
mendorong uterus kea rah belakang-atas
(dorsokranial)  secara  hati-hati  (untuk
mencegah inversiouteri). Jika plasenta tidak
lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan
tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan ulangi kembali prosedur di

atas. Jika uterus tidak segera berkontraksi,



minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk

melakukan stimulasi putting susu.

36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding

depan uterus ke arah dorsal ternyata diikuti

dengan pergeseran tali pusat ke arah distal

maka lanjutkan dorongan ke arah kranial

hingga plasenta dapat dilahirkan.

a)

b)

Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya
ditegangkan (jangan ditarik secara kuat
terutama jika uterus tak berkontraksi)
sesuai dengan sumbu jalan lahir (ke arah
bawahsejajar lantai atas).

Jika tali pusat bertambah panjang.
pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-
10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.
Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menegangkan tali pusat, maka diperlukan
tindakan:

- Ulangi pemberian oksitosin 10 unit
IM.
- Lakukan kateterisasi (gunakan teknik

aseptic) jika kandung kemih penuh.
- Minta keluarga menyiapkan rujukan.
- Ulangi  tekanan dorso-kranial
dan penegangan tali pusat
15 menit berikutnya.
- Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit
sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan
maka segera lakukan manual. tindakan

plasenta manual.

37)Saat plasenta muncul di introitus vagina,

lahirkan plasenta dengan kedua tangan.

Pegang dan putar plasenta hingga selaput

ketuban terpilin kemudian lahirkan dan



tempatkan plasenta pada wadah yang telah

disediakan.

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/steril
untuk mengeluarkan tertinggal. selaput
yang.

38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban
lahir, lakukan masase uterus, letakkan telapak
tangan di fundus dan Lakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hinga
uterus berkontraksi (fundus teraba keras).
Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi
Bimanual Internal, Kompresi Aorta
Abdominalis, Tampon Kondom- Kateter) jika
uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik

setelah rangsangan taktil/ masase.

IX. Menilai perdarahan

39) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina
dan perineum. Melakukan penjahitan bila
terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau
menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan
yang menimbulkan perdarahan aktif, segera
lakukan penjahitan.

40) Memeriksa kedua sisi plasenta (maternal-
fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan
Lengkap. Masukkan palsenta ke dalam
kantung plastic atau tempat khusus.

X. Asuhan pasca persalinan
41) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik

dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.



42) Memastikan kandung kemih kosong. Jika
penuh, lakukan kateterisasi.

43) Mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%,
bersinkan noda darah dan cairan tubuh, dan
bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan
kemudian keringkan dengan tisu atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

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

45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan
umum baik.

46) Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan
darah.

47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi
bernafas dengan baik (40-60 x/menit).

a) Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau
retraksi, diresusitasi dan segera merujuk ke
rumah sakit.

b) Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak
napas, segera rujuk ke RS rujukan.

c) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan
hangat. Lakukan kembali kontak kulit
ibubayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu
selimut.

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

49) Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu

memberikan ASI. Menganjurkan keluarga



untuk untuk memberi ibu minuman dan
makanan yang diinginkannya.

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

51) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi
ke tempat sampah yang sesuai.

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

53) Mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%,
lepaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit.

54) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air
mengalir kemudia keringkan tangan dengan
tisu atau handuk pribadi yang bersih dan
kering.

55) Memakai sarung tangan bersih/DTT untuk
memberikan salep mata profilaksis infeksi,
Vitamin K1 (1 mg) intra muskuler di paha kiri
bawah lateral dalam 1 jam pertama.

56) Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir.
Memastikan kondisi bayi baik (pernapasan
normal 40-60 x/menit dan temperature tubuh
normal 36,5-37,5°C) setiap 15 menit.

57)Setelah 1 jam pemberian vitamin K1
memberikan suntikan imunisasi hepatitis B di
paha kanan bawah lateral. Meletakkan bayi
didalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu

dapat disusukan.



58) Melepaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik dan rendam didalam laurtan Klorin
0,5% selama 10 menit.

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

60) Melengkapi partograf (halaman depan dan
belakang), periksa tanda vital, melakukan
asuhan dan pemantauan kala IV persalinan
setiap 15 menit pada jam (Bd. Donna Harriya
Novidha et al. 2023)

4. Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian Masa Nifas
Menurut Fitri (2017) masa nifas (puerperium) adalah
masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir
ketika alat kandungan kembali seperti semula sebelum
hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau sekitar 40
hari (Susanto, 2019).

Masa nifas merupakan masa yang diawali dai
beberapa jam setelah plasenta lahir dan berakhir setelah 6
minggu postpartum yang memerlukan penanganan secara
aktif. Masa nifas merupakan masa yang memerlukan
asuhan yang efektif dan optimal (Mirong and Yulianti
2023).

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas

Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini
karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya.
Diperkirakan 60% kematian ibu akibat kehamilan terjadi
setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi



dalam 24 jam pertama (Wahida dan Bawon, 2020).

Tujuan asuhan masa nifas normal terbagi 2 yaitu:

1) Tujuan umum

Membantu ibu dan pasangannya selama masa

transisi awal mengasuh anak.

2) Tujuan khusus

a)

b)

d)

Menjaga kesehatan ibu dan bainya baik fisak
maupun psikologik

Melakukan skiring, mendeteksi masalah, atau
merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun
bayinya

Memberikan  pendidikan  kesehatan tentang
perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga
berencana, menyusui, pemberian imunisasi
kepada bayinya dan perawatan bayi sehat.

Memberikan pelayanan keluarga berencana (KB)

Tahapan Masa Nifas

Menurut Nugroho (2014) masa nifas dibagi dalam 3

tahap, yaitu puerperium dini (immediate puerperium),

puerperium intermedial (early puerperium), dan remote

puerperium (later puerperium). Adapun penjelasannya

sebagai berikut:

1)

2)

3)

Puerperium dini (immediate puerperium) yaitu
pemulihan di mana ibu telah diperbolehkan berdiri
dan berjalan-jalan (waktu 0-24 jam postpartum).
Puerperium intermedial (early puerperium) yaitu
suatu masa di mana pemulihan dari organ-organ
reproduksi secara menyeluruh selama kurang
lebih 6-8 minggu.

Remote puerperium (later puerperium) yaitu
waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat
kembali dalam keadaan yang sempurna secara
bertahap, waktu untuk sehat bisa berminggu-
minggu bulan bahkan tahun (Sulfianti dkk, 2021).



d. Kebijakan Program Masa Nifas

Berdasarkan program dan kebijakan teknik masa

nifas, paling sedikit dilakukan 4 kali kunjungan masa

nifas dengan tujuan yaitu:

1)

2)

3)

4)

Memelihara kondisi kesehatan baik ibu maupun
bayi

Melakukan pencegahan terhadap
kemungkinankemungkinan adanya gangguan
kesehatan baik ibu maupun bayi

Mendeteksi kemungkinan adanya komplikasi atau
masalah yang terjadi pada masa nifas

Menangani komplikasi atau masalah yang timbul
yang dapat mengganggu kesehatan ibu dan bayi
(Fitriani dan Wahyuni, 2021).

Beberapa komponen esensial dalam asuhan

kebidanan pada ibu selama masa nifas (Kemenkes RI.
2013 dalam Sulfianti, dkk. 2021), adalah sebagai
berikut:

1)

Anjurkan ibu untuk melakukan kontrol/kunjungan
masa nifas setidaknya 4 kali yaitu:

a) Kunjungan pertama 6 jam setelah
persalinaan

(1) Mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

(2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, merujuk bila perdarahan
berlanjut.

(3) Memberikan konseling pada ibu atau salah
satu anggota  keluarga  bagaimana
mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

(4) Pemberian ASI awal.

(5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi.



2)

3)

4)

(6) Menjaga bayi tetap hangat dengan cara
mencegah hipotermi.

b) Kujungan kedua 6 hari setelah persalinan

(1) Memastikan involusi uterus berjalan
normal: uterus berkontraksi, fundus di
bawah umbilicus, tidak ada perdarahan
abnormal, tidak ada bau.

(2) Menilai adanya tanda-tanda demam infeksi
atau perdarahan abnormal.

(3) Memastikan ibu mendapat cukup ma-
kanan, minuman, dan istirahat.

(4) Memastikan ibu menyusui dengan dan
memperhatikan tanda-tanda penyakit.

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

c) Kunjungan ketiga 2 minggu setelah
persalinan. Asuhan yang diberikan sama
seperti saat kunjungan kedua

d) Kunjungan keempat 6 minggu setelah
persalinan

(1) Menanyakan  kepada ibu  tentang
penyakitpenyakit yang dialami.
(2) Memberikan konseling untuk KB secara
dini (Susano, 2019).
Periksa tekanan darah, perdarahan pervagmaan,
kondisi perineum tanda infeksi, kontraksi uterus,
tinggi fundus dan temperatur secara rutin.
Nilai ~ fungsi  berkemih,  fungsi  cerna,
penyembuhan luka, sakit kepala, rasa lelah dan
nyeri punggung.
Tanyakan ibu mengenai suasana emosinya,

bagaimana dukungan yang didapatkannya dari



keluarga, pasangan dan masyarakat untuk
perawatan bayinya.

5) Tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan
masalah. 6) Lengkapi vaksinasi tetanus toksoid
bila diperlukan.

7) Minta ibu segera menghubungi tenaga kesehatan
bila ibu menemukan salah satu tanda berikut
seperti perdarahan berlebihan, sekret vagina
berbau, demam, nyeri perut berat, kelelahan atau
sesak nafas, bengkak di tangan, wajah, tungkai
atau sakit kepala atau pandangan kabur, nyeri dan
bengkak payudara, luka atau perdarahan putting

8) Berikan informasi tentang perlunya kebersihan
diri, istirahat yang cukup, latihan (exercise),
pemenuhann nutrisi, menyusui dan merawat
payudara dan konseling KB

e. Tanda Bahaya Masa Nifas
Tanda bahaya masa nifas antara lain perdarahan post
partum yang disebabkan oleh laserasi jalan lahir dan
lemahnya kontraksi uterus (atonia uteri), pengeluaran
cairan vaginal dengan bau busuk yang menyengat, rasa
nyeri di perut bagian bawah atau punggung, sakit kepala
yang terus menerus, nyeri epigastric, atau terdapat
masalah/gangguan  penglihatan,pembengkakan  pada
wajah dan tangan demam, muntah, rasa sakit sewaktu
buang air seni, atau merasa tidak enak badan, payudara
yang berwarna kemerahan, panas, dan/atau sakit serta
sesak napas (Fitriani dan Wahyuni, 2021).
f. Perubahan Fisiologi Masa Nifas
1) Perubahan Sistem Reproduksi
Selama masa nifas, alat-alat interna maupun
eksterna berangsur-angsur kembali keadaan sebelum
hamil. Perubahan keseluruhan alat genitalia ini
disebut involusi. Pada masa ini terjadi juga perubahan



penting lainnya (Wahida & Bawon, 2020).
Perubahanperubahan yang terjadi antara lain sebagai
berikut : a) Uterus
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan
suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi
sebelum hamil. Ukuran uterus pada masa nifas

akan mengecil seperti sebelum hamil.

Tabel 2.4 Perubahan Normal Uterus Selama Masa Nifas

Involusi Uteri Tinggi Berat Uterus  Diameter
Fundus Uteri Uterus
Plasenta lahir Setinggi 1000 gram 12,5cm
Pusat
7 hari Pertengahan 500 gram 7,5cm
(1 minggu) pusat dan
simpisis
14 hari (2 Tidak teraba 350 gram 5cm
minggu)
6 minggu Normal 60 gram 2,5cm

Sumber: Wahida & Bawon (2020)
b) Lochea

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

Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama
masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis
yang membuat organisme berkembang lebih cepat
dari pada kondisi asam yang ada pada vagina
normal. Lochea mempunyai bau yang amis
meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya
berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea

mengalami perubahan karena proses involusi.



Pengeluaran lochea dapat dibagi menjadi lokia

rubra, sanguilenta,serosa dan alba.

Tabel 2.5 Jenis-jenis Lochea
Lochea Waktu Warna

Ciri-ciri

Rubra 1-3 hari Merah Terdiri dari sel desidua,
kehitaman verniks  caseosa, rambut
lanuago, sisa meconium
dan sisa darah
Sanguilenta  3-7 hari Putih Sisa  darah bercampur
lender
bercampur
merah
Serosa 7-14 hari Kekuningan/  Lebih sedikit dari darah dan
kecoklatan lebih banyak serum, juga
terdiri  dari  lukosit dan
robekan laserasi plasenta
Alba >14 Putih Mengandung leukosit,
hari selaput lender serviks dan

serabut jaringan yang mati.

Sumber: Wahida & Bawon (2020)

) Vagina dan perineum

Selama proses persalinan vulva dan vagina

mengalami penekanan serta peregangan, setelah

beberapa hari persalinan kedua organ ini kembali

dalam keadaan kendor. Rugae timbul kembali

pada minggu ke tiga. Himen tampak sebagai

tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan

berubah menjadi karankulae mitiformis yang khas

bagi wanita multipara. Ukuran vagina akan selalu

lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum

persalinan pertama.

Perubahan pada perineum pasca melahirkan

terjadi pada saat perineum mengalami robekan.



Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan

ataupun dilakukan episiotomi dengan indikasi

tertentu. Meskipun demikian, latihan otot

perineum dapat mengembalikan tonus tersebut

dan dapat mengencangkan vagina hingga tingkat

tertentu. Hal ini dapat dilakukan pada akhirn

puerperium dengan latihan harian.

2) Perubahan Sistem Perncernaan

Sistem  gastrointestinal ~ selama  kehamilan
dipengaruhi oleh beberapa hal, di antaranya tingginya
kadar  progesteron yang dapat mengganggu
keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan kolesterol
darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos.
Pasca melahirkan, kadar progesteron juga mulai
menurun. Namun demikian, faal usur memerlukan
waktu 3-4 hari untuk kembali normal. Beberapa hal
yang berkaitan dengan perubahan pada sistem
pencernaan, antara lain nafsu makan, aktivitas,
pengosongan usus (Sulfianti, dkk. 2021).

g. Proses Adaptasi Psikologi Ibu Pada Masa Nifas
1) Fase Taking in

Fase ini merupakan fase ketergantungan ibu yang
berlangsung selama 1-2 hari pasca melahirkan. Dalam
fase taking in tersebut, ibu terfokus pada dirinya
sendiri  sehingga cenderung pasif terhadap
lingkungannya. Ibu tengah melakukan adaptasi
terhadap rasa sakit, mulas, nyeri, pada jahitan, kurang
tidur, kelelahan dan lain sebagainya. Hal yang perlu
diperhatikan pada fase ini adalah gizi ibu, istirahat
yang cukup, komunikasi yang baik, dan seluruh
dukungan moral lainnya. Periode taking in seringkali
membuat ibu pasif, tapi bukan berarti dirinya tidak
peduli pada bayinya. Untuk itulah, perhatian dan



support sangat dibutuhkan ibu pada fase ini (Sutanto,
2019).
2) Fase Taking hold
Fase ini berlangsung 3-10 hari setelah melahirkan.
Pada fase ini ibu mulai berusaha mandiri dan
berinisiatif. Perhatian ibu terletak pada kemampuan
mengatasi fungsi tubuhnya, misalnya kelancaran BAB
dan hormon. Periode taking hold biasanya disebut
sebagai masa perpindahan, dari keadaan tergantung
menjadi lebih mandiri (Sutanto, 2019).
3) Fase Letting Go
Fase ini merupakan fase menerima tanggung
jawab akan peran barunya sebagai seorang ibu. lbu
sudah mulai menyesuaikan diri dengan lingkungan
dan ketergantungannya pada orang lain. Biasanya fase
ini adalah 10 hari setelah melahirkan (Sutanto, 2019).
h. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
Kebutuhan dasar ibu pada masa nifas meliputi:
1) Kebutuhan Nutrisi dan Cairan
Nutrisi merupakan zat yang diperlukan oleh tubuh
untuk keperluan metabolisme. Kebutuhan nutrisi pada
masa nifas dan menyusui mengalami peningkatan
sebesar 25%, karena berguna untuk proses
penyembuhan setelah melahirkan dan untuk
memproduksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi.
Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali dari
kebutuhan biasa (pada perempuan dewasa tidak hamil
kebutuhan kalori 2.000-2.500 kal, perempuan hamil

2.500-3.000 kal, perempuan nifas dan menyusui
3.000-

3.800 kal).
Nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu nifas berguna

untuk melakukan aktivitas, metabolisme, cadangan
dalam tubuh. Proses memproduksi ASI yang

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan



2)

3)

4)

bayi. Pada 6 bulan pertama masa nifas, peningkatan

45 kebutuhan kalori ibu 700 kalori, dan menurun pada

6 bulan ke dua postpartum yaitu menjadi 500 kalori

(Juneris dan Yunida, 2021).

Ibu nifas dan menyusui memerlukan makan
makanan yang beraneka ragam yang mengandung
karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan
buah-buahan.

Kebutuhan Suplementasi dan Obat
Suplementasi yang dibutuhkan oleh ibu nifas

antara lain:

a) Zat besi, tambahan zat besi sangat penting dalam
masa menyusui karena dibutuhkan untuk kenaikan
sirkulasi darah dan sel, serta penambahan sel
darah merah sehingga daya angkut oksigen
mencukupi kebutuhan. Sumber zat besi adalah
kuning telur, hat. daging, kerang, ikan, kacang-
kacangan dan sayuran hijau.

b) Yodium, sangat penting untuk mencegah
timbulnya kelemahan mental dan kekerdilan fisik,
sumber makanannya adalah minyak ikan, ikan
laut, dan garam beryodium.

Kebutuhan Eliminasi
Pada ibu postpartum, BAK harus terjadi dalam 6-

8 jam post partum, minimal 150-200cc tiap kali

berkemih dan BAB harus dalam 3-4 hari post partum.

Anjuran yang bisa diberikan antara lain: konsumsi

makanan yang tinggi serat dan cukup minum (Juneris

dan Yunida, 2021).

Kebutuhan Istirahat
Ibu nifas Membutuhkan istirahat dan tidur yang

cukup, karena istirahat sangat penting untuk ibu yang

menyusui. Setelah selama sembilan bulan ibu

mengalami kehamilan dengan beban kandungan yang



5)

6)

begitu berat dan banyak keadaan yang mengganggu
lainnya serta proses persalinan yang begitu
melelahkan ibu, maka ibu membutuhkan istirahat
yang cukup untuk memulihkan keadaannya. Istirahat
ini bisa berupa tidur siang maupun tidur malam hari.
Kurangistirahat akan memengaruhi ibu dalam
beberapa hal, yaitu: mengurangi jumlah ASI yang
diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan
memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan
ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya
sendiri (Juneris dan Yunida, 2021).

Kebutuhan Ambulasi

Pada masa nifas perempuan sebaiknya melakukan
ambulasi dini. Ambulasi dini merupakan tahapan
kegiatan yang dilakukan segera pada pasien dimulai
dari duduk sampai pasien turun dari tempat tidur dan
mulai berjalan. Aktivitas dapat dilakukan secara
bertahap, memberikan jarak antara aktivitas dan
istirahat. Dalam 2 jam setelah persalinan ibu harus
sudah bisa melakukan mobiisasi. Mobilisasi dapat
dilakukan dengan miring kanan atau Kiri terlebih
dahulu, kemudian duduk dan berangsur-angsur untuk
berdiri dan jalan.

Ambulasi atau mobilisasi dini bermanfaat untuk
melancarkan pengeluaran lokia, mengurangi infeksi
puerperium, ibu merasa lebih sehat dan kuat,
mempercepat involusi alat kandungan, meningkatkan
kelancaran peredaran darah, sehingga mempercepat
fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme (Juneris
dan Yunida, 2021).

Kebutuhan Kebersihan Diri

Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi

dan meningkatkan perasaan nyaman. Anjurkan ibu

untuk menjaga kebersihan diri dengan cara mandi



7)

8)

yang teratur minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian
dan alas tempat tidur serta lingkungan dimana ibu
tinggal. Merawat perineum dengan baik dengan
membersihkan perineum dari arah depan ke belakang,
sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain
pembalut setidaknya dua kali sehari.

Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi,
sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh
luka, cebok dengan air dingin. Perawatan luka
perineum  bertujuan untuk mencegah infeksi,
meningkatkan rasa nyaman dan mempercepat
penyembuhan. Perawatan luka perineum dapat
dilakukan dengan cara mencuci daerah genital dengan
air dan sabun setiap kali habis BAK/BAB yang
dimulai dengan mencuci bagian depan, baru
kemudian daerah anus (Susanto, 2019)

Kebutuhan Hubungan Seksual

Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami
istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat
memasukkan satu atau dua jarinya ke dalam vagina
tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti dan dia
tidak merasakan ketidaknyamanan, aman untuk
memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja
ibu siap (Susanto, 2019).

Kebutuhan Pelayanan Kontrasepsi

Pelayanan kontrasepsi diakukan dengan tujuan
untuk menunda, menjarangkan dan menghentikan
kehmilan. Idealnya pasangan harus menunggu
sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil lagi.
Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan
bagaimana mereka ingin merencanakan tentang
keluarganya. Namun petugas kesehatan dapat
membantu  merencanakan keluarganya dengan

mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah



kehamilan yang tidak diinginkan dengan menjelaskan
berbagai jenis alat kontrasepsi kepada pasien
(Sulfianti, dkk. 2021).

5. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir Normal

a. Pengertian

Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir

dari kehamilan 37-42 minggu atau 294 hari dan berat

badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram. Bayi

baru lahir (newborn atau neonatus) adalah bayi yang baru

di lahirkan sampai dengan usia empat minggu (Afrida and
Aryani 2022)
b. Ciri-ciri Fisik Bayi Baru Lahir Normal

Berikut ini adalah ciri-ciri dari bavi normal, antara

lain adalah :

1) Berat badan 2500-4000 gram.

2) Panjang badan lahir 48-52 cm.

3) Lingkar dada 30-38 cm.

4) Lingkar kepala 33-35 cm.

5) Bunyi jantung dalam menit-menit pertama kira-kira
180x/menit, kemudian menurun sampai  120-
140x/menit.

6) Pernapasan pada menit-menit pertama

Kira-kira
80x/menit, kemudian menurun setelah tenang Kkira-
kira 40x menit

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan
subkutan yang cukup terbentuk dan diliputi vernix
caseosa, kuku panjang.

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

9) Genitalia: labia mayora sudah menutupi labia minora

(pada perempuan), testis sudah turun (pada laki-laki).

10) Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan

baik.



11) Refleks moro sudah baik, bayi bila dikagetkan akan
memperlihatkan gerakan seperti memeluk.

12) Refleks grasping sudah baik, apabila diletakkan suatu
benda di atas telapak tangan, bayi akan menggenggam
atau adanya gerakan refleks.

13) Refleks rooting atau mencari puting susu dengan
rangsangan tektil pada pipi dan daerah mulut sudah
terbentuk dengan baik.

14) Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar
dalam 24 jam pertama, mekonium berwarna hitam
kecoklatan
(Afrida and Aryani 2022)

Kebutuhan Bayi Baru Lahir
Kebutuhan bayi baru lahir adalah sebagai berikut:

1) Pemberian Minum
Salah satu dan yang pokok minuman yang boleh
dikonsumsi oleh bayi baru lahir dan diberikan secara
cepat/dini adalah ASI (Air Susu Ibu), karena ASI
merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. Berikan
ASI sesering mungkin sesuai keinginan bayi (on
demand) atau sesuai keinginan bayi (jika payudara
penuh) atau sesuai kebutuhan bayi setiap 2-3 jam
(paling sedikit setiap 4 jam), berikan ASI dari salah
satu sebelahnya. Berikan ASI saja (ASI eksklusif)
sampai bayi berumur 6 bulan.

2) Kebutuhan Istirahat/Tidur
Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi

normalnya sering tidur. Neonatus usia sampai 3 bulan

rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari. Pada umumnya bayi
mengenal malam hari pada usia 3 bulan. Jumlah total
tidur bayi akan berkurang seiring dengan bertambahnya
usia bayi. 3) Menjaga Kebersihan Kulit Bayi

Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah

lahir Sebelum dimandikan periksa bahwa suhu tubuh



bayi stabil (suhu aksila antara 36,5°C-37,5°C), jika
suhu tubuh bayi masih di bawah batas normal maka
selimuti tubuh bayi dengan longgar, tutupi bagian
kepala, tempatkan bersama dengan ibunya (skin to
skin), tunda memandikan bayi sampai suhu tubuhnya
stabil dalam waktu 1 jam. Tunda juga untuk
memandikan bayi jika mengalami gangguan

pernapasan.

4) Menjaga Keamanan Bayi

Jangan sesekali meninggalkan bayi tanpa ada yang
menunggu. Hindari pemberian apapun kemulut bayi
selain ASI, karena bayi bisa tersedak. Jangan
menggunakan penghangat buatan ditempat tidur bayi
(Yulianti, Sam, and Putra 2019)

d. Penanganan dan Penilaian Bayi baru lahir

1)

2)

3)

Menjaga Bayi Agar Tetap Hangat
Langkah awal dalam menjaga bayi tetap hangat

adalah dengan menyelimuti bayi sesegera mungkin
sesudah lahir, tunda memandikan bayi selama 6 jam
atau sampai bayi stabil untuk mencegah hipotermi.
Membersihkan Saluran Napas

Saluran napas dibersihkan dengan cara mengisap
lendir yang ada di mulut dan hidung (jika diperlukan).
Tindakan ini juga dilakukan

sekaligus dengan penilaian APGAR skor menit
pertama Bayi normal akan menangis spontan segera
setelah lahir. Apabila bayi tidak langsung menangis,
jalan napas segera dibersihkan.

Mengeringkan Tubuh Bayi

Tubuh bayi dikeringkan dari cairan ketuban dengan
menggunakan kain atau handuk yang kering, bersih,
dan halus. Tubuh bayi dikeringkan mulai dari muka,
kepala, dan bagian tubuh lainnya dengan lembut tanpa

menghilangkan verniks. Verniks akan membantu



4)

menyamankan dan menghangatkan bayi. Setelah

dikeringkan, selimuti bayi dengan kain kering untuk

menunggu 2 menit sebelum tali pusat di klem.

Hindari mengeringkan punggung tangan bayi. Bau

cairan amnion pada tangan bayi membantu bayi

mencari puting ibunya yang berbau sama.

Perawatan Awal Tali Pusat

Ketika memotong dan mengikat/menjepit tali pusat,

teknik aseptik dan antiseptik harus diperhatikan.

Tindakan ini dilakukan untuk menilai APGAR skor

menit kelima. Cara pemotongan dan pengikatan tali

pusat adalah sebagai berikut:

a) Klem, potong, dan ikat tali pusat dua menit pasca
bayi lahir Penyuntikan oksitosin dilakukan pada
ibu sebelum tali pusat di potong (oksitosin U
intramuskular).

b) Lakukan penjepitan ke-1 tali pusat dengan klem
logam DTT 3 em dari dinding perut (pangkal
pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali pusat
dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat ke
arah ibu (agar darah tidak terpancar pada saat
dilakukan pemotongan tali pusat). Lakukan
penjepitan ke-2 dengan jarak 2 cm dari tempat
jepitan ke-1 ke arah ibu.

c) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut,
satu tangan menjadi landasan tali pusat sambil
melindungi bayi, tangan yang lain memotong tali
pusat diantara kedua klem tersebut dengan
menggunakan gunting DTT (steril).

d) Ikat tali pusat dengan benang DTT pada satu sisi,
kemudian lingkarkan kembali benang tersebut dan
ikat dengan simpul kunci pada sisi lainnya. Atau
dapat juga dengan menggunakan penjepit tali

pusat.



5)

6)

7)

e) Lepaskan klem penjepit tali pusat dan masukkan
ke dalam larutan klorin 0,5 %.

f) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya
inisiasi menyusui dini.

Melakukan Inisiasi Menyusui Dini

Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini

mungkin, eksklusif selama 6 bulan dilanjutkan sampai

2 tahun dengan makanan pendamping ASI sejak usia

6 bulan. Pemberian ASI pertama kali dapat dilakukan

setelah mengikat tali pusat. Langkah IMD pada bayi

baru lahir adalah sebagai berikut:

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

b) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting dan
mulai menyusui.

Memberikan ldentitas Diri

Segera setelah IMD, bayi baru lahir di fasilitas

kesehatan segera mendapatkan tanda pengenal berupa

gelang yang dikenakan kepada bayi dan ibunya untuk

menghindari tertukar nya bayi. Gelang pengenal

tersebut berisi identitas nama ibu dan ayah, tanggal,

jam lahir, dan jenis kelamin. Apabila fasilitas

memungkinkan, dilakukan juga pembuatan cap

telapak kaki bayi pada rekam medis kelahiran.

Memberikan Suntikan Vitamin Kl

Karena sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir

belum sempurna, semua bayi baru lahir beresiko

mengalami perdarahan. Untuk mencegah terjadinya

perdarahan pada semua bayi baru lahir, terutama bayi

BBLR diberikan suntikan vit K1 (phytomenadione)

sebanyak 1 mg dosis tunggal, intramuskular pada

anterolateral paha kiri. Suntikan vit K1 dilakukan

setelah proses IMD dan sebelum pemberian imunisasi

Hepatitis B



8) Memberi Salep Mata Antibiotik pada Kedua Mata
Salep mata diberikan kepada bayi untuk mencegah
terjadinya infeksi pada mata. Salep ini sebaiknya
diberikan 1 jam setelah lahir. Salep mata yang biasa
digunakan adalah tetrasiklin 1% .

9) Memberikan Imunisasi

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

jam setelah pemberian vitamin K1 secara

intramuskular. Imunisasi Hepatitis B bermanfaat

untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi,

terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisai Hepatitis

B harus diberikan pada bayi usia 0-7 hari.

10) Melakukan Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan atau pengkajian fisik pada bayi baru

lahir dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat

kelainan yang perlu mendapat tindakan segera serta

kelainan yang berhubungan dengan kehamilan,

persalinan, dan kelahiran. Prosedur pemeriksaan fisik

pada bayi baru lahir antara lain:

a) Menginformasikan  prosedur dan meminta
persetujuan orangtua

b) Mencuci tangan dan mengeringkannya, Jika perlu
gunakan sarung tangan

c) Memastikan penerangan cukup dan hangat untuk
bayi

d) Memeriksa secara sistematis head to toe (dari
kepala hingga jari kaki)

e) Mengidentifikasi warna kulit dan aktivitas bayi

f) Mencatat miksi dan mekonium bayi

g) Mengukur lingkar kepala (LK), lingkar dada
(LD), lingkar perut (LP), lingkar lengan atas
(LILA), dan panjang badan, serta menimbang

berat badan.



Penilaian awal dilakukan pada setiap BBL untuk
menentukan apakah tindakan resusitasi harus segera
dimulai. Segera setelah lahir, dilakukan penilaian pada
semua bayi dengan cara petugas bertanya pada dirinya
sendiri dan harus menjawab segera dalam waktu
singkat (Yulianti et al. 2019).

e. Jadwal Kunjungan Neonatus
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dimulai segera
setelah bayi lahir sampai 28 hari. Pelayanan neonatal
esensial dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan, yang
meliputi:
1) 1 (satu) kali pada umur 6-48 jam; (KN 1)
2) 1 (satu) kali pada umur 3-7 hari; (KN 2) dan
3) 1 (satu) kali pada umur 8-28 hari; (KN 3)
(Permenkes RI Nomor 21 Tahun 2021).

1. Keluarga berencana
Keluarga berencaan adalah suatu program yang direncanakan oleh
pemerintah untuk mengatur jarak kelahiran anak sehingga dapat tercapai
keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera. a. Metode Amenorhea Laktasi
Metode Amenore Laktasia adalah salah satu cara kontrasepsi
yang didasari pada menurunnya kesuburan secara fisiologis yang
dialami oleh ibu menyusui dengan mengandalkan pemberian Air
Susu Ibu (ASI) (Bakoil, 2021). Metode Amenore Laktasi (MAL)
atau Lecattional Amenorrhea Method (LAM) adalah metode
kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian air susu ibu
(ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa
makanan tambahan dan minuman lainnnya. Metode Amenorca
Laktasi (MAL) atau Lactational Amonorrehea Method (LAM) dapat
dikatakan sebagai metode keluarga berencana alamiah (KBA) atau
natural family planning, apabila tidak dikombinasikan dengan metode

kontrasepsi lain (Jalilah dan Prapitasari, 2020).



Meskipun penelitian telah membuktikan bahwa menyusui
dapat menakan kesuburan, namun banyak wanita yang hamil lagi
ketika menyusui. Oleh karena itu, selain menggunakan Metode
Amenorea Laktasi juga harus menggunakan metode kontrasepsi lain
seperti metode barier (diafragma, kondom, spermisida), kontrasepsi
hormonal. (suntik, pil menyusui, AKBK) maupun IUD (Jalilah dan
Prapitasari, 2020).

Cara Kerja Metode Amenorhea Laktasi
Mekanisme kerja kotrsepsi MAL adalah terjadinya penundaan
atau penekanan ovlasi. Ada 2 refleks yang mempengaruhi penundaan
atau penekanan ovulasi selama masa laktasi. Pertama refleks
oksitosin yang bekerja pada payudara untuk mensekresi ASI dan pada
ovarium, menekan estrogen sehingga tidak terjadi pematangan sel
telur dan tidak tejadi ovulasi. Kedua, refleks prolaktin yang bekerja
pada payudara untuk memproduksi ASI dan menekan hormon
estrogen dan progesteron. Akibatnya sekresi LH akan menurun dan
menyebabkan terjadinya anovulasi (Dr. Mareta B. Bakoil 2021)
Adapun pelaksanaan dari metode ini adalah sebagai berikut
(Jalilah dan Prapitasari, 2020):
1) Bayi disusui secara on demand / sesuai kebutuhan bayi
2) Membiarkan bayi menghisap sampai dia sendiri yang melepaskan
isapannya
3) Susui bayi pada malam hari karena menyusui waktu malam
mempertahankan kecukupan persediaan ASI
4) Bayi terus disusukan walaupun ibu atau bayi sedang sakit
5) Apabila ibu mulai dapat haid lagi, pertanda ibu sudah subur
kembali dan harus segera mulai menggunakan metode KB
lainnya.
Efektivitas Metode Amenorhea Laktasi
Efektivitas MAL sangat tinggi sekitar 98 persen apabila
digunakan secara benar dan memenuhi persyaratan sebagai berikut :
digunakan selama enam bulan pertama setelen melahirkan, belum
mendapat haid pasca m elahirkan dan menyusui secara eksklusif

(tanpa memberikan makanan atau minuman tambahan). Efektivitas



dari metode ini juga sangat tergantung pada frekuensi dan intensitas
menyusui (Jalilah and Prapitasari, 2020).
d. Keuntungan Metode Amenorhea Laktasi
Beberapa keuntungan Metode Amenorhea Laktasi adalah sebagai
berikut (Dr. Mareta B. Bakoil 2021) :
1) Keuntuungan kontraseptif
a) Cukup efektif dalam mencegah kehamilan (1-2 kehamilan
per 100 wanita di 6 bulan pertama penggunaan).
b) Bila segera menyusukan secara eksklusif maka efek
kontraseptif akan segera pula bekerja efektif
c) Tidak mengganggu proses sanggama
d) Tidak ada efek samping sistemik
e) Tidak perlu dilakukan pengawasan medis

f) Tidak perlu pasokan ulangan, cukup dengan selalu
memberikan

ASI secara eksklusif bagi bayinya

g) Tidak membutuhkan biaya apapun.

2) Keuntungan NON-kontrsasptif

a) Bagi anak, imunisasi pasif dan perlindungan terhadap
berbagai penyakit infeksi, sumber nutrisi terbaik bagi bayi,
dan mengurangi terkenanya kontaminasi dalam air, susu atau
formula lain atau pada peralatan.

b) Bagi ibu dapat membantu mengurangi perdarahan
postpartum, mengeratkan hubungan psikologi ibu dan anak,
serta mengurangi risiko anemia.

e. Kekurangan Metode Amenorhea Laktasi
Beberapa kekurangan Metode Amenorhea Laktasi adalah sebagai
berikut (Dr. Mareta B. Bakoil 2021)
1) Sangat tergantung dengan motivasi pengguna bila memang ingin
menggunakan MLA sebagai metode kontrasepsi (pemberian ASI

Eksklusif)
2) Untuk kondisi atau alasan tertentu mungkin sulit untuk
dilaksanakan



3) Tingkat efektivitasnya sangat tergantung tingkat eksklusifitas
menyusukan bayi (hingga usia 6 bulan atau mulai mendapat
menstruasi).

4) Tidak melindungi pengguna dari PMS (misalnya HBV, HIV/
AIDS).

Indikasi

1) Menyusukan bayinya secara eksklusif (memberikan ASI secara
penuh tanpa suplementasi lainnya).

2) Belum mendapat haid sejak melahirkan bayinya

3) Menyusukan secara eksklusif sejak bayi lahir hingga bayi berusia
6 bulan.

Kontraindikasi

1) Setelah beberapa bulan amenorea, klien mulai mendapat haid

2) Tidak menyusukan secara eksklusif

3) Bayi telah berusia diatas 6 bulan

4) Ibu bekerja dan terpisah dari bayinya lebih dari 6 jam dalam
sehari.

Kesehatan Reproduksi

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan
sosial secara utuh (tidak semata-mata bebas dari penyakit atau
kecacatan) dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi
serta fungsi dan prosesnya (Tirza Vivianri Isabela Tabelak, Serlyansie
V. Boimau, and Adriana M. S Boimau 2023).

Dengan demikian kesehatan reproduksi menyiratkan bahwa setiap
orang dapat menikmati kehidupan seks yang aman dan meyenangkan
dan memiliki kemampuan bereproduksi, memiliki kebebasan
menetapkan kapan dan seberapa sering ingin bereproduksi (Tirza
Vivianri Isabela Tabelak et al. 2023).

Fenomena kekerasan terhadap perempuan bukan hanya menjadi
persoalan nasional tetapi juga telah menjadi kecemasan bagi setiap
Negara di seluruh dunia. Kekerasan tehadap perempuan bias
dilakukan oleh siapapun, bahkan pelakunya adalah orang terdekat
seperti ayah, suami, saudara laki-laki dan bahkan perempuan terhadap

perempuan lainnya. Selain itu kekerasan seksual juga dapat terjadi



dimanapun baik di tempat kerja/kantor, di tempat umum, maupun di
dalam rumah tangga. Diperkirakan 2-3 juta perempuan
diperdagangkan di berbagai penjuru dunia per tahunnya dan
jumlahnya semakin bertambah. Hal ini merupakan masalah kesehatan
masyarakat dan pelanggaran hak asasi manusia yang memberikan
dampak sangat merugikan terhadap kesehatan perempuan termasuk
kesehatan reproduksinya. Dengan bermacam alasan dalam
kenyataannya korban merasa malu, sendirian, takut untuk
membicarakannya. Banyak petugas kesehatan yang tidak mengakui
kenyataan bahwa tindakan kekerasan adalah suatu masalah kesehatan
wanita yang serius. Hal ini karena kurangnya pengetahuan petugas
kesehatan (Kes et al. 2024)
Manejemen kebidanan
1) Konsep manajemen kebidanan
Menurut Helen Varney (1997), proses penyelesaian masalah
merupakan salah satu upaya yang dapat digunakan dalam
manajemen kebidanan, Varney berpendapat bahwa dalam
melakukan manajemen kebidanan, bidan harus memiliki
kemampuan berpikir secara kritis untuk menegakkan diagnosis atau
masalah potensial kebidanan.
2) Langkah asuhan Kebidanan Menurut Varney (1997).
a. Pengumpulan data dasar
Melakukan pengkajian melalui proses pengumpulan data
yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan pasien secara
lengkap seperti riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai
dengan kebutuhan, peninjauan catatan terbaru atau catatan
sebelumnya, data dari laboratorium dan mengevaluasi
keadaan pasien secara lengkap seperti riwayat kesehatan,
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan, peninjauan
catatan terbaru atau catatan sebelumnya, data dari
laboratorium dan membandingkannya dengan hasil studi.
Semua data dikumpulkan dari semua sumber yang
berhubungan dengan kondisi pasien.
b. Interpretasi data dasar



Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi adat
secara benar terhadap diagnosis atau masalah kebutuhan
pasien. Masalah atau diagnosis yang spesifik dapat ditemukan
berdasarkan interpretasi yang benar terhadap data dasar.
Identifikasi diagnosis atau masalah potensial

Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah
atau diagnosis potensial yang lain berdasarkan beberapa
masalah dan diagnosis yang sudah diidentifikasi. Langkah ini
membutuhkan  antisipasi yang cukup dan apabila
memungkinkan dilakukan proses pencegahan atau dalam
kondisi tertentu pasien membutuhkan tindakan segera.
Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera

Tahapan ini dilakukan oleh bidan dengan melakukan
identifikasi masalah dan menetapkan beberapa kebutuhan
setelah diagnosis dan masalah di tegakkan. Kegiatan bidan
pada tahap ini konsultasi, kolaborasi dan rujukan
Perencanaan asuhan secara menyeluruh

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan, diperlukan
perencanaan secara menyeluruh terhadap masalah dan
diagnosis yang ada. Dalam proses perencanaan asuhan secara
menyeluruh juga dilakukan identifikasi beberapa data yang
lengkap agar pelaksanaan secara menyeluruh dapat berhasil.
Pelaksanaan perencanaan

Tahap ini merupakan tahap pelaksanaan dari semua
rencana sebelumnya, baik terhadap masalah pasien ataupun
yang ditegakkan. Pelaksanaan yang dilakukan oleh bidan
secara mandiri maupun berkolaborasi dengan tim kesehatan

lainnya.

. Evaluasi

Merupakan tahap akhir dalam manajemen kebidanan,
yaitu dengan melakukan evaluasi dari perencanaan maupun
pelaksanaan yang dilakukan oleh bidan. Evaluasi merupakan

sebagai bagian dari proses terus menerus untuk meningkatkan



J-

pelayanan secara komprehens dan selalu berubah sesuai

dengan kondisi atau kebutuhan klien.

SOAP

Pendokumentasian kebidanan dapat diterapkan dengan metode

SOAP Dalam metode SOAP
S adalah data subjektif
O adalah data objektif
A adalah analisys/assesment

P adalah planning

Merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis, dan

singkat.

Prinsip dari metode SOAP ini merupakan proses pemikiran

Penatalaksanaan manajemen kebidanan.

1)

2)

3)

S (data Subjektif) merupakan pendokumentasian manajemen
kebidanan menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajian
data), terutama data yang diperolen melalui anamesis. Data
Subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang
pasien. Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya
yang dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan
berhubungan langsung dengan diagnosis. Data Subjektif ini
nantinya akan menguatkan diagnosis yang akan disusun. Pada
pasien yang bisu, dibagian data di belakang huruf "S", diberi
tanda huruf "O". tanda ini akan menjelaskan bahwa pasien adalah
penderita tuna wicara.

O (Data Objektif) merupakan pendokumentasian manajemen
kebidanan menurut Helen Varney pertama (pengkajian data),
terutama data yang diperoleh melalui hasil observasi yang jujur
dari pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan
laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain. Catatan medik dan
informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam
data objektif ini. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis
pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

A (Assesment) merupakan pendokumentasian hasil analisis dan

interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Dalam



pendokumentasian manajemen kebidanan, karena keadaan pasien
yang setiap saat bisa mengalami perubahan dan akan ditemukan
informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif, maka
proses pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Analisis
data yang tepat dan akurat mengikuti perkembangan data pasien
akan menjamin cepat diketahuinya perubahan pada pasien, dapat
terus diikuti dan diambil keputusan/tindakan yang tepat..

4) P (Planning) planning/perencanaan adalah membuat rencana
asuhan saat ini dan yang akan datang. Rencana disusun
berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data. Rencana asuhan
ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien
seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya.
Rencana asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin
dicapai dalam batas waktu tertentu. Tindakan yang akan
dilaksanakan harus mampu membantu pasien mencapai kemajuan
dan harus sesuai dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan lain,
antara lain dokter. Dalam Planning juga harus mencantumkan
evaluation/evaluasi, yaitu tafsiran dari efek tindakan yang telah
diambil melalui efektivitas asuhan/hasil pelaksanaan tindakan.
Evaluasi berisi analisis hasil yang telah dicapai dan merupakan
fokus ketepatan nilai tindakan/asuhan (Meikawati, Setyowati, and
Artanti 2022).

k. Virus Imunodefisiensi Manusia (HIV)

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) adalah kumpulan
gejala dan infeksi dikaitkan dengan penurunan kekebalan tubuh
manusia sistem karena HIV dapat menular dan mematikan (1). HIV,
sifilis, dan hepatitis B adalah penyakit menular seksual (IMS) yang
dapat menular dari ibu hamil ke bayinya. Semua ketiganya memiliki
jalur penularan yang sama di dalamnya bentuk kontak seksual, darah,
dan vertikal dari ibu ke janin. Umumnya terjadi selama kehamilan,
meskipun dapat juga terjadi selama persalinan dan menyusui dengan
frekuensi yang lebih sedikit. Penularan HIV, sifilis, dan Hepatitis B



kepada anak dari ibu mengakibatkan kesakitan, kecacatan, dan
kematian.

Jumlah kasus HIV di Asia Tenggara pada tahun 2015 mencapai
5,1 juta penderita dengan 77.000 ibu hamil mengidap HIV dan
167.000 kasus sifilis pada ibu hamil (3). Berdasarkan data tahun
2017, jumlah penderita sifilis di Indonesia mencapai angka prevalensi
HIV sebesar 0,39 persen, sifilis 1,7 persen, dan hepatitis B 2,5 persen.
Angka ini tinggi dan memungkinkan terjadinya penularan dari ibu
hamil ke bayi pada masa kehamilan sehingga perlu perhatian lebih
untuk mengatasinya (Tabelak et al. 2023).

Kementerian Kesehatan memiliki target mencapai angka nol pada
tahun 2030. Triple Elimination merupakan program yang
diselenggarakan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk
menanggulangi penularan HIV, sifilis, dan hepatitis B pada ibu hamil
ke bayinya. Kegiatan ini merupakan kegiatan yang diadopsi dari
program Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang disebut triple
eliminasi. Angka penularan dapat ditekan menjadi 5 persen dari
seharusnya 15 persen dengan melakukan kegiatan preventif berupa
tes HIV, hepatitis B, dan sifilis selama perawatan antenatal (ANC).

Indonesia telah mengadopsi Pencegahan Penularan dari Ibu ke
Anak (PMTCT) sebagai kebijakan nasional, mengikuti pendekatan
konseling dan tes sukarela (5). Mengkaji pelaksanaan program di
Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT), khususnya di Kota Kupang.
sebagai barometer pelaksanaan program kesehatan di Provinsi NTT,
maka perlu dilakukan survei terhadap pelaksanaan Program
Pencegahan Ibu. program Penularan Pada Anak (PPIA) yang
dilaksanakan di rumah sakit. Tujuan survei ini adalah untuk
mengevaluasi proses penatalaksanaan HIV pada ibu hamil di Kota
Kupang (Tabelak et al. 2023).



B. Kerangka Pikir / Kerangka Pemecahan Masalah

Gambar 2.1

Kerangka Pikir
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