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ABSTRAK

Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan
Kemenkes Kupang
Jurusan Kebidanan
Laporan Tugas Akhir

Mei 2019

Maria Inexenchia Salton

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. P.N di Puskesmas Pembantu Tenau
Kecamatan Alak Kota Kupang Periode 18 Februari sampai 18 Mei 2019”.

Latar Belakang : AKI dan AKB di Indonesia merupakan salah satu indikator penting
untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan di suatu wilayah. Menurut definisi WHO
(Word Health Organization) “kematian maternal ialah kematian seorang wanita waktu
hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun,
terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri
kehamilan” (Saifuddin, 2014).

Tujuan : Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. P.N di Puskesmas
Pembantu TenauPeriode18 Februari sampai 18 Mei 2019.

Metode : Jenis studi kasus yang digunakan adalah penelahan kasus, subyek studi kasus
yaitu Ny. P.N di Puskesmas Pembantu Tenau, teknik pengumpulan data menggunakan
data primer yang meliputi pemeriksaan fisik, wawancara, dan observasi sedangkan data
sekunder meliputi kepustakaan dan studi dokumentasi.

Hasil : Setelah dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. PN penulis
mendapatkan hasil dimana kehamilan, ibu sudah melakukan kunjungan sesuai anjuran
yang diberikan atau jadwal yang telah ditentukan, dalam pemberian asuhan tidak terdapat
penyulit atau gangguan dalam kehamilan, persalinan berjalan normal, kunjungan
postpartum serta kunjungan pada bayi baru lahir berjalan normal dan tidak terdapat
penyulit.

Simpulan : Asuhan Kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. PN di Puskesmas
Pembantu Tenau di pantau keadaan pasien baik mulai dari kehamilan sampai pada bayi
baru lahir dan KB asuhan dapat diberikan dengan baik.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan berkelanjutan, multipara.

Kepustakaan : 30 buah buku
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pemeriksaan yang
dilakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan laboratorium
sederhana  dan  konseling.  Asuhan  kebidanan  komprehensif
mencakup empat kegiatan pemeriksaan berkesinambungan diantaranya
asuhan kebidanan kehamilan (antenatal care), asuhan kebidanan
persalinan (intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal care)
dan asuhan kebidanan bayi baru lahir (neonatal care). Bidan mempunyai
peran yang sangat penting dengan memberikan asuhan kebidanan yang
berfokus pada perempuan secara berkelanjutan (continuyity of care). Bidan
memberikan asuhan kebidanan komprehensif, mandiri dan bertanggung
jawab, terhadap asuhan yang berkesinambungan sepanjang siklus
kehidupan perempuan (Varney, 2010).

Kehamilan didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.
Dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut
kalender internasional. Kehamilan terbagi atas 3 trimester, di mana
trimester kesatu barlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15
minggu, dan trimester ketiga 13 minggu (Sarwono, 2014).

Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah pelayanan yang dicapai
ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan
bidan.Tujuan asuhan komprehensif yang diberikan yaitu untuk
memberikan asuhan kebidanan komprehensif secara intensif kepada ibu
selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencana sehingga mencegah agar tidak terjadi kompliklasi (Pratami,
2014).

SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2012
menunjukkan peningkatan AKI (Angka Kematian Ibu) yang signifikan
yaitu menjadi 359 kematian ibu / 100.000 KH (Kelahiran Hidup) dan pada
tahun 2015 menurun menjadi 305/100.000 KH. Perhatian terhadap upaya
penurunan AKN (Angka Kematian Neonatal) (0-28 hari) juga menjadi
penting karena AKN memberi kontribusi terhadap 59% kematian bayi.
Berdasarkan SDKI tahun 2012, AKN sebesar 19/1.000 KH. Angka ini
sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 2007 dan hanya menurun 1
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poin dibanding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20/1.000 KH. Hasil SUPAS
(Survei Penduduk Antar Sensus) 2015 menunjukan AKB (Angka
Kematian Bayi) sebesar 22,23/1.000 KH, yang artinya sudah mencapai
target MDGs 2015 sebesar 23/1.000 KH. Begitu pula dengan AKABA
(Angka Kematian Balita) hasil SUPAS 2015 sebesar 26,29/1.000 KH, juga
sudah memenuhi target MDGs 2015 sebesar 32/1.000 KH (Kemenkes RI,
2016).

Laporan profil dinas kesehatan kabupaten/kota se-Provinsi NTT
menunjukkan kasus kematian ibu pada tahun 2016 meningkat menjadi 182
kasus. AKB mengalami fluktuasi dari tahun 2011-2014, didapatkan data
AKB terakhir yaitu pada tahun 2016 menurun menjadi 1091 (Dinkes NTT,
2016).

Sekitar 500.000 wanita hamil di dunia menjadi korban proses
setiap tahun. Sekitar 4 juta bayi meninggal karena sebagian besar
penanganan kehamilan dan persalinan yang kurang bermutu. Sebagian
besar kematian ibu dan bayi tersebut terjadi di Negara Berkembang
termasuk Indonesia. WHO memperkirakan 15.000 dari sekitar 4,5 juta
wanita melahirkan di Indonesia mengalami komplikasi yang menyebabkan
kematian (Hidayat, 2010).

AKI dan AKB di Indonesia merupakan salah satu indikator penting
untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan di suatu wilayah. Menurut
definisi WHO (Word Health Organization) “kematian maternal ialah
kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah
berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan
dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan” (Saifuddin,
2014).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari
indikator AKI. AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan,
persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan dan nifas
atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti
kecelakaan, terjatuh, dan lain-lain di setiap 100.000 KH. Indikator ini tidak
mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai
derajad kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan
pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Lima
penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan, hipertensi dalam
kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus. Kematian ibu
di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu
perdarahan, HDK, dan infeksi. Namun proporsinya telah berubah, dimana
perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan sedangkan HDK
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proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% kematian ibu di
Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK (Kemenkes RI, 2016).

Satu indikator terpenting untuk menilai kualitas pelayanan Salah
obstetrik dan ginekologi di suatu wilayah adalah dengan melihat Angka
Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di wilayah tersebut. Kematian
ibu (maternal death) menurut WHO adalah kematian selama kehamilan
atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua
sebab atau yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau
penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan/cedera. Target
Milenium Development Goals (MDG’s) penurunan angka kematian ibu
antara tahun 1990 dan 2015 seharusnya 5,5 persen pertahun, namun angka
kematian ibu hingga saat ini masih kurang dari 1 persen pertahun (WHO,
2014).

AKI dan AKB di Indonesia lebih tinggi dibandingkan dengan
negara-negara tetangga. Hal ini dikarenakan persalinan masih banyak
dilakukan dirumah. Sementara itu, salah satu target MDGs tahun 2015
dalam menurunkan AKI dan AKB menjadi prioritas utama dalam
pembangunan kesehatan di Indonesia (Kemenkes, 2015).

Upaya kesehatan ibu bersalin juga dilaksanakan dalam rangka
mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih
yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan, dokter umum, dan bidan,
serta diupayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pencapaian
upaya kesehatan ibu bersalin diukur melalui indikator persentase
persalinan ditolong tenaga kesehatan terlatih.

Upaya penurunan AKI terus dilakukan melalui program Revolusi
KIA (kesehatan ibu dan anak) di Provinsi NTT, yang mendapat perhatian
besar dan dukungan Pemerintah serta berbagai pihak seperti AIP-MNH
dan GF-ATM. Strategi akselerasi penurunan AKB dan AKI di Provinsi
NTT dilaksanakan dengan berpedoman pada poin penting penting
Revolusi KIA yakni setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang
terampil dan dilakukan di fasilitas kesehatan yang memadai. Yang mana
capaian indikator antaranya adalah menurunnya peran dukun dalam
menolong persalinan atau meningkatkan peran tenaga kesehatan terampil
dalam menolong persalinan (Dinkes NTT, 2016).

Faktor yang berkontribusi terhadap kematian ibu secara garis besar
dapat dikelompokan menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak
langsung. Penyebab kematian langsung kematian pada ibu adalah faktor
yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas
seperti perdarahan, preeklampsi, eklampsi, infeksi, persalinan macet dan
abortus. Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah kurang energi
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kronik (KEK) sebesar 37 % dan anemia 40 % (Riskesdas, 2015), faktor-
faktor yang memperberat keadaan ibu hamil seperti empat terlalu yaitu
terlalu muda < 14 tahun, terlalu tua > 35 tahun, terlalu sering melahirkan >
4 dan terlalu dekat jarak-jarak kelahiran < 2 tahun dan yang mempersulit
proses penanganan kedaruratan kehamilan, persalinan dan nifas seperti
tiga terlambat yaitu: terlambat mengenali tanda bahaya, terlambat
mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan dan
terambat dalam penanganan kegawatdaruratan (Kemenkes, 2015).

Sebenarnya AKI dan AKB dapat ditekan melalui pelayanan asuhan
kebidanan berkelanjutan yang berfokus pada asuhan sayang ibu dan
sayang bayi yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Melalui
asuhan kebidanan berkelanjutan faktor risiko yang terdeteksi saat awal
pemeriksaan kehamilan dapat segera ditangani sehingga dapat mengurangi
faktor risiko pada saat persalinan, nifas, dan pada bayi baru lahir (BBL),
dengan berkurangnya faktor risiko tersebut maka kematian ibu dan bayi
dapat dicegah (Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan laporan KIA Puskesmas Pembantu Tenau yang
didapatkan penulis, tercatat bahwa AKI di Puskesmas Alak pada tahun
2016 tidak ada, sedangkan AKB di Pustu Tenau pada tahun 2016 sebanyak
7 kasus karena IUFD (Intra Uterine Fetal Distres). Jumlah ibu hamil tahun
2016 sebanyak 896 (104,8 %) dengan cakupan K1 896 (104,8 %) dan K4
662 (77,4 %), jumlah ibu hamil yang dirujuk 29 kasus. Jumlah persalinan
pada tahun 2016 sebanyak 699 kasus dengan rincian yang ditolong tenaga
kesehatan sebanyak 699 kasus (93%) dan yang dirujuk 2 kasus.
Kunjungan neonatus diketahui pada tahun 2016 KN 1 sebanyak 715
(100%) dan KN 3 sebanyak 692 (96,6 %) dan KF3 pada tahun 2016
sebanyak 694 (85 %) dari 699 persalinan. Jumlah peserta KB aktif pada
tahun 2016 sebanyak 3469 orang dan peserta KB baru pada tahun 2016
sebanyak 460 orang dari total 4605 orang PUS yang ada di Wilayah
Puskesmas Alak.AKI di Puskesmas Alak pada tahun 2017 3 kasus ,
sedangkan AKB di Puskesmas Alak pada tahun 2017 sebanyak 8 kasus
karena IUFD (Intra Uterine Fetal Distres). Jumlah ibu hamil tahun 2017
sebanyak 873 (102,8 %) dengan cakupan K1 871 (99,8 %) dan K4 636
(72,9 %), jumlah ibu hamil yang dirujuk 30 kasus. Jumlah persalinan pada
tahun 2017 sebanyak 833 kasus dengan rincian yang ditolong tenaga
kesehatan sebanyak 720 kasus (86,4%) dan yang dirujuk 2 kasus.
Kunjungan neonatus diketahui pada tahun 2017 KN 1 sebanyak 717
(90,6%) dan KN 3 sebanyak 592 (74,8 %) dan KF3 pada tahun 2017
sebanyak 600 (72.0 %) dari 833 persalinan. Jumlah peserta KB aktif pada
tahun 2017 sebanyak 3279 orang dan peserta KB baru pada tahun 2017
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sebanyak 301 orang dari total 4940 orang PUS yang ada di Wilayah
Puskesmas Alak.

Berdasarkan data yang didapat di Pustu Tenau pada tahun 2016
yaitu K1 74,39 %, K4 yaitu 21,78%, persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan adalah 80,31% ,kunjungan nifas (KF3) 93,19%, KN1 83,33%,
KN lengkap 110,94%.Jadi, dari data pada tahun 2016 dapat dianalisis
bahwa terjadi kesenjangan dimana ada beberapa data yang tidak mencapai
target yaitu K1, K4, persalianan ditolong oleh tenaga
kesehatan (nakes),dan KN1. Pada tahun 2017 K1 71,48%, K4 79,74%,
persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan 72,24%, KF3 110%, KN1
85,36%, KN lengkap 108%. Jadi, dari data pada tahun 2017 dapat
dianalisis bahwa terjadi kesenjagan dimana ada beberapa data yang tidak
mencapai target yaitu K1,K4,persalianan ditolong oleh tenaga kesehatan
(nakes),dan KN1. Pada tahun 2018 K1 70,38%, K4 83,18%, persalinan di
tolong oleh tenaga kesehatan (nakes)75,72%, KF3 106,41%, KN1 82,54%,
KN lengkap 114,7%. Jadi, dari data pada tahun 2018 dapat dianalisis
bahwa terjadi kesenjangan dimana ada beberapa data yang tidak mencapai
target yaitu K1,K4,persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan (nakes),dan
KNI.

Berdasarkan uraian di atas sehingga penulis tertarik untuk
melakukan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada Ny. PN di
Puskesmas PembantuTenau Periode 18 Februari sampai 18 Mei 2019.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan wuraian latar belakang di atas dapat dirumuskan
masalah sebagai berikut: “Bagaimana Penerapan Manajemen Asuhan
Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.P.N Di Pustu Tenau periode tanggal 18
Februari Sampai 18 Mei2019?7”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Agar mampu menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.
PN di Puskesmas Pembantu periode tanggal 18 Februari sampai 18
Mei 2019.

2. Tujuan Khusus

Setelah melakukan asuhan kebidanan pada Ibu PN di Puskesmas
Pembantu Tenau di harapkan mahasiswa mampu:
a. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. PN di Pustu

Tenau
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Melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. PN di Pustu
Tenau

Melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. P.N di Pustu Tenau
Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.P.N di Pustu
Tenau

Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. P.N di Pustu Tenau

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sumber pengetahuan untuk
menambah wawasan tentang studi Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB .

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Penulis

Penulis dapat menerapkan teori yang telah diterapkan dibangku
kuliah dalam praktek di lahan, dan menambah wawasan
pengetahuan serta memperoleh pengalaman secara langsung dalam
memberikan Asuhan Kebidanan berkelanjutan Pada Ibu Hamil,
Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB.

Bagi Institusi Jurusan Kebidanan

Laporan studi kasus ini dapat di manfaatkan sebagai referensi dan
sumber bacaan tentang asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ibu
Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB.

Bagi Profesi Bidan di Puskesmas Pembantu Tenau

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan
dan dimanfaatkan sebagai masukan untuk memberikan Asuhan
Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan
KB.

Bagi Klien dan Masyarakat

Klien maupun masyarakat bisa melakukan deteksi dari Asuhan
Kebidanan berkelanjutan Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi
Baru Lahir, dan KB, sehingga memungkinkan segera mendapat
pertolongan.

E. Keaslian Studi Kasus

Laporan Kasus terdahulu yang mirip dengan laporan kasus penulis
adalah Riska, 2017 dengan judul “Laporan Asuhan Kebidanan
komprehensif pada Ny. N.R GsP;A;AH; Tanggal 19 April sampai dengan
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05 Juni 2017 di Puskesmas Kupang Kota Kelurahan Bonipoi, Kecamatan
Kota Lama, Kabupaten Kupang. Laporan kasus sebelumnya bertujuan
untuk meningkatkan pemahaman dan penerapan manajemen asuhan
kebidanan secara komprehensif pada Ny.N.R. GsP;A;AH; mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Laporan kasus
menggunakan pendokumetasian manajemen 7 langkah  Varney
(Pengumpulan data dasar, interpretasi data dasar, mengidentifikasi
diagnose atau masalah potensial, mengidentifikasi kebutuhan yang
memerlukan penanganan segera, merencanakan asuhan yang meyeluruh,
melaksanakan rencana asuhan dan melakukan evaluasi).

Perbedaan yang dilakukan oleh penulis sekarang, tujuan dari laporan kasus
adalah untuk meningkatkan pemahaman dengan menerapkan manajemen
asuhan kebidanan secara komperhensif pada Ny. PN G;P,A,AH.mulai dari
ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir dengan menggunakan
metode pendokumetasian manajemen 7 langkah Varney (pengumpulan
data dasar, interpretasi data dasar, mengidentifikasi diagnosa atau masalah
potensial, mengidentifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan
segera, merencanakan asuhan yang meyeluruh, melaksanakan rencana
asuhan dan melakukan evaluasi), serta pendokumentasian catatan
perkembangan SOAP yaitu subyektif, obyektif, analisa masalah atau
kebutuhan dan penatalaksanaan dari masalah dan kebutuhan ibu secara
komprehensif. Studi kasus dilakukan pada periode 18 Februari sampai 18
Mei 2019.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. TEORI MEDIS
1. KEHAMILAN
a. Pengertian

Kehamilan adalah masa ketika seorang wanita membawa embrio atau
fetus di dalam tubuhnya (Astuti, 2011).

Kehamilan merupakan suatu peristiwa yang penting dalam kehidupan
seorang wanita pada umumnya. Kehamilan juga dapat diartikan saat
terjadi gangguan dan perubahan identitas serta peran baru bagi setiap
anggota keluarga. Awalnya ketika wanita hamil untuk pertama kalinya
terdapat periode syok, menyangkal, kebingungan, serta tidak terima apa
yang terjadi. Oleh karena itu berbagai dukungan dan bantuan
sangatpenting dibutuhkan bagi seorang ibu untuk mendukung selama
kehamilannya (Prawirohardjo, 2010).

b. Tanda-Tanda Kehamilan Sesuai Usia Kehamilan

Tanda dan gejala kehamilan dibagi menjadi tanda presumtif, tanda
kemungkinan hamil dan tanda pasti hamil.
1) Tanda — Tanda Presumtif

Menurut Romauli (2011) tanda-tanda presumtif antara lain:
a) Amenorea (Terlambat Datang Bulan)

Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus tidak dilepaskan
sehingga amenorhea atau tidak datangnya haid dianggap sebagai
tanda kehamilan. Hal ini tidak dapat dianggap sebagai tanda pasti
kehamilan karena amenorhea dapat juga terjadi pada beberapa
penyakit  kronik, tumor-hipofise, perubahan faktor-faktor
lingkungan, malnutrisi dan yang paling sering gangguan emosional
terutama pada mereka yang tidak ingin hamil atau malahan mereka
yang ingin sekali hamil (dikenal dengan pseudocyesis atau hamil
semu).

b) Mual dan Muntah

Mual dan muntah merupakan gejala umum mulai dari rasa tidak
enak sampai muntah yang berkepanjangan dalam kedokteran sering
dikenal morning sickness karena munculnya sering di pagi hari.
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¢) Quickening

Quickening adalah persepsi gerakan janin pertama biasanya
disadari oleh wanita pada kehamilan 18-20 minggu.
d) Gangguan Kencing

Frekuensi kencing bertambah dan sering kencing malam,
disebabkan karena desakan uterus yang membesar dan tarikan oleh
uterus ke cranial.

e) Konstipasi

Konstipasi ini terjadi karena efek relaksasi progesteron atau dapat
juga karena perubahan pola makan.
f) Perubahan Berat Badan (BB)

Kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurunan BB karena nafsu
makan menurun dan muntah-muntah. Bulan selanjutnya BB akan
selalu meningkat sampai stabil menjelang aterm.

g) Perubahan Warna Kulit

Perubahan ini antara lain cloasma yakni warna kulit yang
kehitaman-hitaman pada dahi, punggung hidung dan kulit di daerah
tulang pipi, terutama pada wanita dengan warna kulit gelap.
Biasanya muncul setelah kehamilan 16 minggu. Daerah areola dan
puting payudara, warna kulit menjadi lebih hitam. Perubahan-
perubahan ini disebabkan stimulasi MSH (Melanocyte Stimulating
Hormone). Kulit daerah abdomen dan payudara dapat mengalami
perubahan yang disebut strie gravidarum yaitu perubahan warna
seperti jaringan parut.

h) Perubahan Payudara

Pembesaran payudara sering dikaitkan dengan terjadinya
kehamilan, tetapi hal ini bukan merupakan petunjuk pasti karena
kondisi serupa dapat terjadi pada pengguna kontrasepi hormonal,
penderita tumor otak atau ovarium, pengguna rutin obat penenang,
dan hamil semu (pseudocyesis). Akibat stimulasi prolaktin dan
HPL (Hormon Placenta Lactogen), payudara mensekresi kolostrum
biasanya kehamilan lebih dari 16 minggu.

1) Mengidam (Ingin Makanan Khusus)

Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama. Ibu hamil
sering meminta makanan atau minuman tertentu, terutama pada
trimester pertama. Akan tetapi menghilang dengan makin tuanya
kehamilan.
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j) Pingsan

Sering dijumpai bila berada pada tempat-tempat ramai yang
sesak dan padat. Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempat-tempat
ramai pada bulan-bulan pertama kehamilan, dan akan menghilang
sesudah kehamilan 16 minggu.

k) Lelah (Fatigue)

Kondisi ini disebabkan oleh menurunnya basal metabolic rate
(BMR) dalam trimester pertama kehamilan. Meningkatnya
aktivitas metabolik produk kehamilan (janin) sesuai dengan
berlanjutnya usia kehamilan, maka rasa lelah yang terjadi selama
trimester pertama akan berangsur-angsur menghilang dan kondisi
ibu hamil akan menjadi lebih segar.

) Varises

Sering dijumpai pada triwulan akhir. Terdapat pada daerah
genitalia eksterna, fossa poplitea, kaki dan betis. Multigravida
kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu,
timbul kembali pada triwulan pertama. Kadang-kadang timbulnya
varises merupakan gejala pertama kehamilan muda.

m)Epulis

Epulis adalah suatu hipertrofi papilla ginggivae, hal ini sering
terjadi pada triwulan pertama.
2) Tanda — Tanda Kemungkinan Hamil

Menurut Romauli (2011) tanda-tanda kemungkinan hamil antara
lain:
a) Perubahan Pada Uterus

Uterus mengalami perubahan pada ukuran, bentuk dan
konsistensi. Uterus berubah menjadi lunak bentuknya globular.
Teraba ballotement, tanda ini muncul pada minggu ke 16-20,
setelah rongga rahim mengalami obliterasi dan cairan amnion
cukup banyak. Ballotement adalah tanda ada benda terapung atau
melayang dalam cairan.

b) Tanda Piskacek

Uterus membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas ke
jurusan pembesaran tertentu.
¢) Suhu Basal

Suhu basal yang sesudah ovulasi tetap tinggi terus antara 37,2—
37,8 °C adalah suatu tanda akan adanya kehamilan. Gejala ini
sering dipakai dalam pemeriksaan kemandulan.
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d) Perubahan Pada Serviks
(1)Tanda Hegar

Tanda ini berupa pelunakan pada daerah isthmus uteri,
sehingga daerah tersebut pada penekanan mempunyai kesan
lebih tipis dan uterus mudah difleksikan dapat diketahui melalui
pemeriksaan bimanual. Tanda ini mulai terlihat pada minggu ke
6 dan menjadi nyata pada minggu ke 7-8.

(1)Tanda Goodell’s

Diketahui melalui pemeriksaan bimanual. Serviks terasa
lebih lunak. Penggunaan kontrasepsi oral juga memberikan
dampak ini.

(2)Tanda Chadwick

Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva
tampak lebih merah, agak kebiru-biruan (/ividea). Warna portio
pun tampak /livide.

(3)Tanda Mc Donald

Fundus uteri dan serviks dapat dengan mudah difleksikan
satu sama lain dan tergantung pada lunak atau tidaknya jaringan
isthmus.

e) Pembesaran Abdomen

Pembesaran perut menjadi lebih nyata setelah minggu ke 16,
karena pada saat itu uterus telah keluar dari rongga pelvis dan
menjadi organ rongga perut.

f) Kontraksi Uterus

Tanda ini muncul belakangan dan pasien mengeluh perutnya
kencang, tetapi tidak disertai sakit.
g) Pemeriksaan Tes Biologis Kehamilan

Pemeriksaan ini hasil positif, dimana kemungkinan positif
palsu.
3) Tanda Pasti Hamil

Menurut Romauli (2011) tanda-tanda pasti hamil antara lain:
a) Denyut Jantung Janin (DJJ)

Di dengar dengan stetoskop laenec pada minggu ke 17-18. Pada
orang gemuk, lebih lambat. Stefoskope ultrasonic (Doppler), DJJ
dapat didengar lebih awal lagi, sekitar minggu ke 12. Melakukan
auskultasi pada janin bisa juga mengidentifikasi bunyi-bunyi yang
lain, seperti bising tali pusat, bising uterus dan nadi ibu.
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b) Gerakan Janin Dalam Rahim

Gerakan janin bermula pada usia kehamilan mencapai 12
minggu tetapi baru dapat dirasakan ibu pada usia kehamilan 16-20
minggu karena diusia kehamilan tersebut, ibu hamil dapat
merasakan gerakan halus hingga tendangan kaki bayi. Bagian-
bagian tubuh bayi juga dapat dipalpasi dengan mudah mulai usia
kehamilan 20 minggu. Fenomena bandul atau pantulan balik yang
disebut dengan ballotement juga merupakan tanda adanya janin di
dalam uterus.

¢) Tanda Braxton-Hiks

Uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tanda ini khas untuk
uterus dalam masa hamil. Keadaan uterus yang membesar tetapi
tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri, maka tanda ini
tidak ditemukan.

c. Klasifikasi Usia Kehamilan

Menurut Marmi (2014), klasifikasi usia kehamilan antara lain :
1) Kehamilan Triwulan I : 0- 12 minggu.

2) Kehamilan Triwulan II: 12- 28 minggu.
3) Kehamilan Triwulan III : 28-40 minggu.
d. Perubahan Fisiologi dan Psikologi Kehamilan Trimester III
1) Perubahan fisiologi yang dialami oleh wanita selama kehamilan
trimester III antara lain :
a) Sistem Reproduksi

Menurut Romauli (2011) perubahan fisiologi pada sistem
reproduksi antara lain:
(1)Vagina dan vulva

Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang
merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu
persalinan  dengan  meningkatnya  ketebalan = mukosa,
mengendornya jaringan ikat, dan hipertropi sel otot polos
perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangnya dinding
vagina.

(2)Uterus

Istmus lebih nyata menjadi bagian korpus uteri dan

berkembang menjadi segmen bawah rahim (SBR). Kehamilan

tua karena kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR menjadi
lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyata antara bagian atas
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yang lebih tebal dan SBR yang lebih tipis. Batas ini dikenal
sebagai lingkaran retraksi fisiologis dinding uterus.

Akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga
pelvis dan seiring perkembangannya uterus akan menyentuh
dinding abdomen, mendorong usus ke samping dan ke atas,
terus tumbuh hingga menyentuh hati. Pertumbuhan uterus akan
berotasi ke arah kanan, dekstrorotasi ini disebabkan oleh adanya
rektosigmoid di daerah kiri pelvis.

(3)Serviks uteri

Terjadi penurunan lebih lanjut dari konsentrasi kolagen.
Konsentrasinya menurun secara nyata dari keadaan yang relative
dilusi dalam keadaan menyebar. Proses perbaikan serviks terjadi
setelah persalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya
akan berulang.

(4)Ovarium

Korpus luteum sudah tidak berfungsi lagi karena telah
digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk.
b) Sistem Payudara

Pertumbuhan kelenjar mamae membuat ukuran payudara
semakin meningkat. Kehamilan 32 minggu, warna cairan agak
putih seperti air susu yang sangat encer. Kehamilan 32 minggu
sampai anak lahir, cairan yang keluar lebih kental, berwarna
kuning, dan banyak mengandung lemak. Cairan ini disebut
kolostrum (Pantikawati, 2010).

¢) Sistem Endokrin

Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml
pada saat persalinan akibat dari hyperplasia kelenjar dan
peningkatan vaskularisasi. Pengaturan konsentrasi kalsium sangat
berhubungan erat dengan magnesium, fosfat, hormone pada tiroid,
vitamin D dan kalsium. Adanya gangguan pada salah satu faktor itu
akan menyebabkan perubahan pada yang lainnya. Konsentrasi
plasma hormone pada tiroid akan menurun pada trimester pertama
dan kemudian meningkat secara progresif. Aksi penting dari
hormone paratiroid ini adalah untuk memasuk janin dengan
kalsium yang adekuat. Selain itu, juga diketahui mempunyai peran
dalam produksi peptide pada janin, plasenta, dan ibu (Romauli,
2011).
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d) Sistem Traktus Urinarius

Akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul
(PAP) yang menyebabkan keluhan sering kencing akan timbul lagi
karena kandung kencing akan mulai tertekan kembali. Kehamilan
tahap lanjut pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdilatasi dari
pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang berat ke kanan.
Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu
menampung urin dalam volume yang lebih besar dan juga
memperlambat laju aliran urin (Pantikawati, 2010).

e) Sistem Pencernaan

Terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang
meningkat. Selain itu, perut kembung juga terjadi karena adanya
tekanan uterus yang membesar dalam rongga perut khususnya
saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas dan lateral
(Pantikawati, 2010).

f) Sistem Respirasi

Kehamilan 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus
yang membesar ke arah diafragma sehingga diafragma kurang
leluasa bergerak mengakibatkan kebanyakan wanita hamil
mengalami derajat kesulitan bernafas (Pantikawati, 2010).

g) Sistem Kardiovaskuler

Selama kehamilan, jumlah leukosit akan meningkat yakni
berkisar antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat
persalinan dan masa nifas berkisar 14000-16000. Penyebab
peningkatan ini belum diketahui. Respon yang sama diketahui
terjadi selama dan setelah melakukan latihan yang berat. Distribusi
tipe sel juga akan mengalami perubahan. Kehamilan, terutama
trimester ke-3, terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit
dan secara bersamaan limfosit dan monosit.

h) Sistem Integumen

Kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi
kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah
payudara dan paha perubahan ini dikenal dengan striae
gravidarum.Multipara, selain striae kemerahan itu sering kali
ditemukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik
dari striae sebelumnya. Kebanyakan perempuan kulit digaris
pertengahan perut akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang
disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang muncul dalam ukuran
yang variasi pada wajah dan leher yang disebut dengan
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chloasmaatau melasma gravidarum, selain itu pada areola dan
daerah genetalia juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.
Pigmentasi yang berlebihan biasanya akan hilang setelah persalinan
(Pantikawati, 2010).

Sistem muskuloskletal

Sendi pelvik pada kehamilan sedikit bergerak. Perubahan tubuh
secara bertahap dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan
postur dan cara berjalan wanita berubah secara menyolok.
Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring ke
depan, penurunan tonus otot dan peningkatan beban BB pada akhir
kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang. Pusat gravitasi wanita
bergeser ke depan. Pergerakan menjadi sulit dimana struktur
ligament dan otot tulang belakang bagian tengah dan bawah
mendapat tekanan berat. Wanita muda yang cukup berotot dapat
mentoleransi perubahan ini tanpa keluhan. Lordosis progresif
merupakan gambaran karakteristik pada kehamilan normal.
Trimester akhir rasa pegal, mati rasa dan lemah dialami oleh
anggota badan atas yang disebabkan lordosis yang besar dan fleksi
anterior leher (Pantikawati, 2010).

Sistem Metabolisme

Menurut Romauli (2011) BMRwanita hamilmeninggi. BMR
meningkat hingga 15-20% yang umumnya terjadi pada triwulan
terakhir. Akan tetapi bila dibutuhkan dipakailah lemak ibu untuk
mendapat kalori dalam pekerjaan sehari-hari. BMR kembali setelah
hari kelima atau keenam pasca partum. Peningkatan BMR
mencerminkan kebutuhan oksigen pada janin, plasenta, uterus serta
peningkatan konsumsi oksigen akibat peningkatan kerja jantung
ibu. Kehamilan tahap awal banyak wanita mengeluh merasa lemah
dan letih setelah melakukan aktifitas ringan. Terjadinya kehamilan,
metabolisme tubuh mengalami perubahan yang mendasar, dimana
kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan
persiapan memberikan ASI (Air Susu Ibu).

Perubahan metabolisme adalah metabolisme basal naik sebesar
15%-20% dari semula terutama pada trimester ke III antara lain :
(1)Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq

(Milli Ekuivalen) per liter menjadi 145 mEq per liter disebabkan

hemodulasi darah dan kebutuhan mineral yang diperlukan janin.
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(2)Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan organ
kehamilan janin dan persiapan laktasi. Makanan diperlukan
protein tinggal 2 gr/kg BB atau sebutir telur ayam sehari.

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

(4)Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil antara lain :

(a)Fosfor rata-rata 2 gram dalam sehari.
(b)Kalsium 1,5 gram setiap hari, 30-40 gram untuk
pembentukan tulang janin.
(c)Zat besi, 800 mgr atau 30-50 mgr sehari. Air, ibu hamil
memerlukan air cukup banyak dan dapat terjadi retensi air.
k) Sistem BB dan Indeks Masa Tubuh (IMT)

Kenaikan BB sendiri sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan
11-12 kg. Cara yang di pakai untuk menentukan BB menurut tinggi
badan (TB) adalah dengan menggunakan IMT yaitu dengan rumus
BB dibagi TB pangkat 2. Pertambahan BB ibu hamil
menggambarkan status gizi selama hamil, oleh karena itu perlu
dipantau setiap bulan. Terdapat keterlambatan dalam penambahan
BB ibu, ini dapat mengindikasikan adanya malnutrisi sehingga
dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin intra uteri
(Romauli, 2011).

1) Sistem darah dan pembekuan darah

(1)Sistem darah

Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian.

Bahan intraseluler adalah cairan yang disebut plasma dan di

dalamnya terdapat unsur-unsur padat, sel darah. Volume darah

secara keseluruhan kira-kira 5 liter. Sekitar 55% nya adalah

cairan sedangkan 45% sisanya terdiri atas sel darah. Susunan

darah terdiri dari air 91,0%, protein 8,0% dan mineral 0.9%
(Romauli, 2011).
(2)Pembekuan darah

Pembekuan darah adalah proses yang majemuk dan berbagai
faktor diperlukan untuk melaksanakan pembekuan darah
sebagaimana telah diterangkan trombin adalah alat dalam
mengubah fibrinogen menjadi benang fibrin. Trombin tidak ada
dalam darah normal yang masih dalam pembuluh. Protombin
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yang kemudian diubah menjadi zat aktif trombin oleh kerja
trombokinase. Trombokinase atau trombokiplastin adalah zat
penggerak yang dilepasakan kedarah ditempat yang luka
(Romauli, 2011).

m) Sistem persyarafan

Menurut Romauli (2011) perubahan fungsi sistem neurologi
selama masa hamil, selain perubahan-perubahan neuro hormonal
hipotalami  hipofisis. Perubahan fisiologik spesifik akibat
kehamilan dapat terjadi timbulnya gejala neurologi dan
neuromuscular antara lain:

(1)Kompresi saraf panggul atau statis vaskular akibat pembesaran

uterus dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah.

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

(3)Hipokalsenia  dapat menyebabkan timbulnya masalah
neuromuscular, seperti kram otot atau tetani.

(4)Nyeri kepala ringan, rasa ingin pingsan dan bahkan pingsan
sering terjadi awal kehamilan.

(5)Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul pada saat ibu
merasa cemas dan tidak pasti tentang kehamilannya.

(6)Akroestesia (gatal di tangan) yang timbul akibat posisi bahu
yang membungkuk, dirasakan pada beberapa wanita selama
hamil.

(7)Edema yang melibatkan saraf perifer dapat menyebabkan carpal
tunnel syndrome selama trimester akhir kehamilan.

2) Perubahan psikologi ibu hamil trimester III :

Menurut Romauli (2011) trimester ketiga sering disebut dengan
periode penantian. Wanita menanti kelahiran bayinya sebagai bagian
dari dirinya. Perubahan psikologis yang terjadi pada ibu hamil
Trimester III antara lain :

a) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan

tidak menarik.

b) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.
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c) Takut akan merasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
melahirkan, khawatir akan keselamatannya.

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

e) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.

f) Merasa kehilangan perhatian.

g) Perasaan sudah terluka (sensitive).

Menurut Romauli (2011) reaksi para calon orang tua yang biasanya
terjadi

pada trimester III antara lain :

a) Calon Ibu

(1)Kecemasan dan dan ketegangan semakin meningkat oleh karena
perubahan postur tubuh atau terjadi gangguan body image.

(2)Merasa tidak feminim menyebabkan perasaan takut perhatian
suami berpaling atau tidak menyenangi kondisinya.

(3)6-8 minggu menjelang persalinan perasaan takut semakin
meningkat, merasa cemas terhadap kondisi bayi dan dirinya.

(4)Adanya perasaan tidak nyaman.

(5)Sukar tidur oleh karena kondisi fisik atau frustasi terhadap
persalinan.

(6)Menyibukan diri dalam persiapan menghadapi persalinan.

b) Calon Ayah

(1)Meningkatnya perhatian pada kehamilan istrinya.

(2)Meningkatnya tanggung jawab finansial.

(3)Perasaan takut kehilangan istri dan bayinya.

(4)Adaptasi  terhadap  pilihan  senggama  karena  ingin
membahagiakan istrinya.

e. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Semester 111
1) Nutrisi

Menurut Marmi (2014) kebutuhan gizi ibu hamil meningkat 15%
dibandingkan dengan kebutuhan wanita normal. Peningkatan gizi ini
dibutuhkan untuk pertumbuhan ibu dan janin. Nafsu makan pada
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trimester tiga sangat baik, tetapi jangan kelebihan, kurangi
karbohidrat, tingkatkan protein, sayur-sayuran dan buah-buahan,
lemak harus tetap dikonsumsi. Kurangi makanan terlalu manis (seperti
gula) dan terlalu asin (seperti garam, ikan asin, telur asin, tauco, dan
kecap asin) karena ~makanan tersebut akan —memberikan
kecenderungan janin tumbuh besar dan merangsang timbulnya
keracunan saat kehamilan.

Hal penting yang harus diperhatikan ibu hamil adalah makanan yang
dikonsumsi terdiri dari susunan menu yang seimbang yaitu menu yang
mengandung unsur-unsur sumber tenaga, pembangun, pengatur dan
pelindung.

a) Sumber Tenaga (Sumber Energi)

Ibu hamil membutuhkan tambahan energi sebesar 300 kalori
perhari sekitar 15% lebih banyak dari normalnya yaitu 2500 sampai
dengan 3000 kalori dalam sehari. Sumber energi dapat diperoleh
dari karbohidrat dan lemak.

b) Sumber Pembangun

Sumber zat pembangun dapat diperoleh dari protein. Kebutuhan
protein yang dianjurkan sekitar 800 gram/hari. Dari jumlah tersebut
sekitar 70% dipakai untuk kebutuhan janin dan kandungan.

¢) Sumber Pengatur dan Pelindung

Sumber pengatur dan pelindung dapat diperoleh dari air,
vitamin, dan mineral. Sumber ini dibutuhkan tubuh untuk
melindungi tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran
proses metabolisme tubuh.

Tabel 2.1
Kebutuhan Makanan Sehari-hari Untuk Ibu Hamil
J T H
enis 1idak Hamil amil aktasi
K 2 2
alori 500 500 000
P 6 8
rotein (gr) 0 5 00
C 0 1
alsium (gr) ,8 )
F 1 1
errum (mg) 2 5 5
VvV 5 6
it A (Satuan internas 000 000 000
)
A% 1 1
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it B (mg) 5 ,8 ,3
A% 1

it C (mg) 0 00 50
R 2

ibloflavin (mg) ,2 ,5
A 1

s Nicotin (mg) 5 8 3
\% 4

it D (SI) 00-800 00-800

Sumber: Marmi, 2014

2) Oksigen

Menurut Marmi (2014) paru-paru bekerja lebih berat untuk keperluan
ibu dan janin. Hamil tua sebelum kepala masuk panggul, paru-paru

terdesak ke atas sehingga menyebabkan sesak nafas.

Mencegah hal tersebut maka ibu hamil perlu melakukan antara lain:

a) Latihan nafas dengan senam hamil.

b) Tidur dengan bantal tinggi.

¢) Makan tidak terlalu banyak.
d) Hentikan merokok.

e) Konsultasikan ke dokter bila ada gangguan nafas seperti asma.

f) Posisi miring dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan

oksigenasi fetoplasenta dengan mengurangi tekanan vena asenden.

3) Personal hygiene

Menurut Marmi (2014) personal hygiene pada ibu hamil

trimester III antara lain:
a) Cara Merawat Gigi

Perawatan gigi perlu dalam kehamilan karena hanya gigi yang

baik menjamin pencernaan yang sempurna. Caranya antara lain:

(1)Tambal gigi yang berlubang.
(2)Mengobati gigi yang terinfeksi.

(3)Untuk mencegah karies.

(4)Menyikat gigi dengan teratur.

(5)Membilas mulut dengan air setelah makan atau minum apa saja.

(6)Gunakan pencuci mulut yang bersifat alkali atau basa.

b) Manfaat Mandi
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Manfaat mandi diantaranya merangsang sirkulasi, menyegarkan,
menghilangkan kotoran, mandi hati-hati jangan sampai jatuh, air
harus bersih, tidak terlalu dingin tidak terlalu panas, dan gunakan
sabun yang mengandung antiseptik.

c) Perawatan Rambut

Rambut harus bersih, keramas satu minggu 2-3 kali.
d) Payudara

Pemeliharaan payudara juga penting, puting susu harus dibersihkan
kalau terbasahi oleh kolostrum. Kalau dibiarkan dapat terjadi
eczema pada puting susu dan sekitarnya. Puting susu yang masuk
diusahakan supaya keluar dengan pemijatan keluar setiap kali
mandi.

e) Perawatan Vagina Atau Vulva

Wanita yang hamil jangan melakukan irigasi vagina kecuali
dengan nasihat dokter karena irigasi dalam kehamilan dapat
menimbulkan emboli udara. Hal-hal yang harus diperhatikan
adalah celana dalam harus kering, jangan gunakan obat atau
menyemprot ke dalam vagina, sesudah BAB (Buang Air Besar)
atau BAK (Buang Air Kecil) dilap dengan lap khusus.

Wanita perlu mempelajari cara membersihkan alat kelamin
yaitu dengan gerakan dari depan ke belakang setiap kali selesai
BAK atau BAB harus menggunakan tissue atau lap atau handuk
yang bersih setiap kali melakukannya.

f) Perawatan Kuku

Kuku harus bersih dan pendek dan dipotong satu minggu sekali.
4) Pakaian

Pakaian yang dikenakan ibu hamil harus nyaman, mudah menyerap
keringat, mudah dicuci, tanpa sabuk atau pita yang menekan bagian
perut/pergelangan tangan, pakaian juga tidak baik terlalu ketat di
leher, stoking tungkai yang sering digunakan oleh sebagian wanita
tidak dianjurkan karena dapat menghambat sirkulasi darah. Pakaian
wanita hamil harus ringan dan menarik karena wanita hamil tubuhnya
akan tambah menjadi besar. Sepatu harus terasa pas, enak dan aman,
sepatu bertumit tinggi dan berujung lancip tidak baik bagi kaki.
Desain BH (Breast Holder) harus disesuaikan agar dapat menyangga
payudara. BH harus tali besar sehingga tidak terasa sakit di bahu.
Pemakaian BH dianjurkan terutama pada kehamilan di bulan ke 4
sampai ke 5 sesudah terbiasa boleh menggunakan BH tipis atau tidak
memakai BH sama sekali (Marmi, 2014).
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5) Eliminasi

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan
eliminasi adalah konstipasi dan sering BAK. Konstipasi terjadi karena
adanya pengaruh hormon progesteron yang mempunyai efek rileks
terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Desakan usus oleh
pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi,
sedangkan sering BAK adalah kondisi yang fisiologis. Ini terjadi pada
awal kehamilan terjadi pembesaran uterus yang mendesak kandung
kemih sehingga kapasitasnya berkurang. Trimester III terjadi
pembesaran janin yang juga menyebabkan desakan pada kandung
kemih (Romauli, 2011).

Masa kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah kelamin
menjadi lebih basah. Situasi basah ini menyebabkan jamur
(trichomonas) tumbuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan
mengeluarkan keputihan. Rasa gatal sangat mengganggu sehingga
digaruk dan menyebabkan saat berkemih terdapat residu (sisa) yang
memudahkan infeksi kandung kemih. Cara melancarkan dan
mengurangi infeksi kandung kemih yaitu dengan minum dan menjaga
kebersihan sekitar alat kelamin (Walyani, 2015).

6) Mobilisasi

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktifitas fisik biasa selama
tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk melakukan
pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan menghindari
gerakan menyentak, sehingga mengurangi ketegangan pada tubuh dan
menghindari kelelahan. Beratnya pekerjaan harus dikaji untuk
mempertahankan postur tubuh yang baik, penyokong yang tinggi
dapat mencegah bungkuk dan kemungkinan nyeri punggung. Ibu
dapat dianjurkan untuk melakukan tugas dengan posisi duduk lebih
banyak dari pada berdiri (Romauli, 2011).
7) Body mekanik

Ibu hamil harus mengetahui bagaimana caranya memperlakukan diri
dengan baik dan kiat berdiri, duduk dan mengangkat tanpa menjadi
tegang. Karena sikap tubuh seorang wanita yang kurang baik dapat
mengakibatkan sakit pinggang (Walyani, 2015).

Menurut Romauli (2011) beberapa sikap tubuh yang perlu
diperhatikan oleh ibu hamil antara lain:

a) Duduk

Ibu harus diingatkan untuk duduk bersandar di kursi dengan benar,
pastikan tulang belakang tersanggah dengan baik. Paha harus
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tertopang kursi bila perlu kaki sedikit ditinggikan di atas bangku
kecil.
b) Berdiri

Berdiri diam terlalu lama dapat menyebabkan kelelahan dan
ketegangan. Oleh karena itu, lebih baik berjalan tetapi tetap
memperhatikan semua aspek yang baik, postur tegak harus
diperhatikan.

c¢) Berjalan

Ibu hamil penting untuk tidak memakai sepatu berhak tinggi atau
tanpa hak. Hindari juga sepatu bertumit runcing karena mudah
menghilangkan keseimbangan.

d) Tidur

Risiko hipotensi akibat berbaring terlentang, berbaring dapat harus
dihindari setelah empat bulan kehamilan. Ibu memilih berbaring
terlentang di awal kehamilan, dengan meletakkan bantal di bawah
kedua paha akan memberi kenyamanan.

e) Bangun dan Baring

Bangun dari tempat tidur, geser dulu tubuh ibu ke tepi tempat tidur,
kemudian tekuk lutut. Angkat tubuh ibu perlahan dengan kedua
tangan, putar tubuh lalu perlahan turunkan kaki ibu. Diamlah dulu
dalam posisi duduk beberapa saat sebelum berdiri.

f) Membungkuk dan Mengangkat

Ibu hamil kalau mengangkat objek yang berat seperti anak kecil
caranya yaitu mengangkat dengan kaki, satu kaki diletakkan agak
ke depan dari pada yang lain dan juga telapak lebih rendah pada
satu lutut kemudian berdiri atau duduk satu kaki diletakkan agak ke
belakang dari yang lain sambil ibu menaikkan atau merendahkan
dirinya.

8) Exercise

Menurut Walyani (2015) tujuan utama persiapan fisik dari senam
hamil antara lain:
a) Mencegah terjadinya deformitas (cacat) kaki dan memelihara

fungsi hati untuk dapat menahan BB yang semakin naik, nyeri kaki,
varises, bengkak, dan lain-lain.
b) Melatih dan menguasai teknik pernapasan yang berperan penting

dalam kehamilan dan proses persalinan, dengan demikian proses
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relaksasi dapat berlangsung lebih cepat dan kebutuhan O, (oksigen).
terpenuhi.

¢) Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding
perut, otot-otot dasar panggul dan lain-lain.

d) Membentuk sikap tubuh yang sempurna selama kehamilan.

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

f) Mendukung ketenangan fisik.

9) Imunisasi

10)

Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk
mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan janin.
Jenis imunisasi yang diberikan adalah Tetanus Toxoid (TT) yang dapat
mencegah penyakit tetanus. Imunisasi TT pada ibu hamil harus
terlebih dahulu ditentukan status kekebalan/imunisasinya (Romauli,
2011).

Pemberian imunisasi TT bagi ibu hamil yang telah mendapatkan
imunisasi TT 2 kali pada kehamilan sebelumnya atau pada saat calon
pengantin, maka imunisasi cukup diberikan 1 kali saja dengan dosis
0,5 cc pada lengan atas. Ibu hamil belum mendapat imunisasi atau
ragu, maka perlu diberikan imunisasi TT sejak kunjungan pertama
sebanyak 2 kali dengan jadwal interval minimum 1 bulan (Fauziah &
Sutejo, 2012).

Traveling

Menurut Romauli (2011) meskipun dalam keadaan hamil, ibu masih
membutuhkan reaksi untuk menyegarkan pikiran dan perasaan,
misalnya dengan mengunjungi objek wisata atau pergi ke luar kota.
Hal-hal yang dianjurkan apabila ibu hamil bepergian antara lain:

a) Hindari pergi ke suatu tempat yang ramai, sesak dan panas, serta

berdiri terlalu lama di tenpat itu karena dapat menimbulkan sesak
napas sampai akhirnya jatuh pingsan..

b) Apabila bepergian selama kehamilan, maka duduk dalam jangka
waktu lama harus dihindari karena dapat menyebabkan
peningkatan resiko bekuan darah vena dalam dan tromboflebitis

selama kehamilan.
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c) Wanita hamil dapat mengendarai mobil maksimal 6 jam dalam
sehari dan harus berhenti selama 2 jam lalu berjalan selama 10
menit.

d) Sabuk pengaman sebaiknya tidak selalu dipakai, sabuk tersebut
tidak diletakkan di bawah perut ketika kehamilan sudah besar.

11) Seksualitas

Masalah hubungan seksual merupakan kebutuhan biologis yang tidak
dapat ditawar, tetapi perlu diperhitungkan bagi mereka yang hamil,
kehamilan bukan merupakan halangan untuk melakukan hubungan
seksual. Hamil muda hubungan seksual sedapat mungkin dihindari,
bila terdapat keguguran berulang atau mengancam kehamilan dengan
tanda infeksi, perdarahan, mengeluarkan air. Kehamilan tua sekitar 14
hari menjelang persalinan perlu dihindari hubungan seksual karena
dapat membahayakan. Bisa terjadi kurang higienis, ketuban bisa
pecah, dan persalinan bisa terangsang karena sperma mengandung
prostaglandin (Walyani, 2015).
12) Istirahat dan tidur

Wanita hamil harus mengurangi semua kegiatan yang melelahkan tapi
tidak boleh digunakan sebagai alasan untuk menghindari pekerjaan
yang tidak disukainya. Ibu hamil harus mempertimbangkan pola
istirahat dan tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun
kesehatan bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan
malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin dikurangi
hingga seminimal mungkin. Tidur malam £8 jam, istirahat/tidur siang
+1 jam (Walyani, 2015).

f. Ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III dan cara mengatasi
Menurut Romauli (2011) ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester I11
dan cara mengatasinya antara lain :

1) Sering buang air kecil
a) Kurangi asupan karbohidrat murni dan makanan yang mengandung
gula.
b) Batasi minum kopi, teh, dan soda.
2) Hemoroid
a) Makan makanan yang berserat, buah dan sayuran serta banyak

minum air putih dan sari buah.
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b) Lakukan senam hamil untuk mengatasi hemoroid.
3) Keputihan leukorhea
a) Tingkatkan kebersihan dengan mandi tiap hari.
b) Memakai pakian dalam dari bahan katun dan mudah menyerap.

c¢) Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan sayur.

4) Sembelit
a) Minum 3 liter cairan setiap hari terutama air putih atau sari buah.
b) Makan makanan yang kaya serat dan juga vitamin C.
¢) Lakukan senam hamil.
5) Sesak napas
a) Jelaskan penyebab fisiologi.
b) Merentangkan tangan diatas kepala serta menarik napas panjang.
¢) Mendorong postur tubuh yang baik.
6) Nyeri ligamentum rotundum
a) Berikan penjelasan mengenai penyebab nyeri.
b) Tekuk lutut kearah abdomen.
¢) Mandi air hangat.
d) Gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus dan bantal lainnya
letakkan diantara lutut sewaktu dalam posisi berbaring miring.
7) Perut kembung
a) Hindari makan makanan yang mengandung gas.
b) Mengunyah makanan secara teratur.
c) Lakukan senam secara teratur.
8) Pusing /sakit kepala
a) Bangun secara perlahan dari posisi istirahat.
b) Hindari berbaring dalam posisi terlentang.
9) Sakit punggung atas dan bawah
a) Posisi atau sikap tubuh yang baik selama melakukan aktivitas.
b) Hindari mengangkat barang yang berat.

¢) Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan punggung.
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10) Varises pada kaki
a) Istirahat dengan menaikan kaki setinggi mungkin untuk
membalikan efek gravitasi.
b) Jaga agar kaki tidak bersilangan.

c¢) Hindari berdiri atau duduk terlalu lama.

g. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 111

Menurut Walyani (2015) beberapa tanda bahaya kehamilan antara lain :
1) Penglihatan Kabur

Pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu berubah dalam
kehamilan. Perubahan ringan adalah normal. Perubahan penglihatan
ini mungkin suatu tanda dari pre-eklampsia.

2) Bengkak Pada Wajah dan Jari-Jari Tangan

Hampir separuh ibu-ibu hamil akan mengalami bengkak yang
normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya
hilang setelah beristirahat atau dengan meninggikan kaki lebih tinggi
daripada kepala. Bengkak dapat menjadi masalah serius jika muncul
pada wajah dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan disertai
dengan keluhan fisik lain. Hal ini dapat merupakan pertanda dari
anemia, gangguan fungsi ginjal, gagal jantung ataupun pre eklampsia.

3) Keluar Cairan Pervaginam

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester 3.
Cairan pervaginam dalam kehamilan normal apabila tidak berupa
perdarahan banyak, air ketuban maupun leukhorea yang patologis.
Penyebab terbesar persalinan prematur adalah ketuban pecah sebelum
waktunya.
4) Gerakan Janin Tidak Terasa

Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam (10
gerakan dalam 12 jam). Gerakan janin berkurang bisa disebabkan oleh
aktivitas ibu yang berlebihan sehingga gerakan janin tidak dirasakan,
kematian janin, perut tegang akibat kontraksi berlebihan ataupun
kepala sudah masuk panggul pada kehamilan aterm.

5) Nyeri Perut yang Hebat

Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan adalah
tidak normal. Nyeri abdomen yang mengindikasikan mengancam jiwa
adalah yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat,
kadang-kadang dapat disertai dengan perdarahan lewat jalan lahir.
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Nyeri perut ini bisa berarti appendicitis (radang usus buntu),
kehamilan ektopik (kehamilan di luar kandungan), aborsi (keguguran),
penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis (maag),
penyakit kantong empedu, solutio plasenta, penyakit menular seksual
(PMS), infeksi saluran kemih (ISK) atau infeksi lain.

6) Perdarahan pervaginam

Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum
bayi dilahirkan dinamakan perdarahan intrapartum sebelum kelahiran,
pada kehamilan lanjut perdarahan yang tidak normal adalah merah
banyak, dan kadang-kadang tapi tidak selalu disertai dengan rasa
nyeri. Jenis perdarahan antepartum diantaranya plasenta previa dan
absurpsio plasenta atau solusio plasenta.

7) Sakit kepala yang hebat dan menetap

Sakit kepala yang menunjukan satu masalah yang serius adalah sakit
kepala yang hebat dan menetap serta tidak hilang apabila beristrahat.
Kadang-kadang dengan sakit kepala tersebut diikuti pandangan kabur
atau berbayang. Sakit kepala yang demikian adalah tanda dan gejala
dari preeklamsia.

h. Konsep Antenatal Care (ANC) Standar Pelayanan Antenatal (10 T)
1) Pengertian ANC

ANC adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi,
dan penangan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses
kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan
(Walyani, 2015).

2) Tujuan ANC

Menurut Walyani (2015) tujuan asuhan ANC antara lain:
a) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu

dan tumbuh kembang janin
b) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan

sosial pada ibu dan bayi
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¢) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau implikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara
umum, kebidanan dan pembedahan

d) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan
selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin

e) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian
ASI Ekslusif

f) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal

3) Tempat Pelayanan ANC

Ibu hamil dapat melaksanakan pemeriksaan kehamilan di sarana
kesehatan seperti RS, Puskesmas, Posyandu, Bidan Praktek Swasta
dan dokter praktek (Pantikawati dan Saryono, 2010).

4) Langkah-Langkah Dalam Perawatan Kehamilan/ANC

a) Timbang BB dan Ukur TB

Penimbangan BB setiap kunjungan antenatal dilakukan untuk
mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan BB
yang kurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang dari 1 kg
setiap bulanya menunjukan adanya gangguan pertumbuhan janin.
Pengukuran TB pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk
menapis adanya faktor resiko pada ibu hamil. TB ibu hamil 145 cm
meningkatkan resiko untuk tejadinya CPD (Chephalo Pelvic
Disproportion) (Romauli, 2011).
b) Ukur tekanan darah

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah >
140/90 mmHg). Kehamilan dan preeclampsia (hipertensi disertai
edem wajah dan atau tungkai bawah dan atau protein uria)
(Romauli, 2011).

c¢) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh
tenaga kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil berisiko
kurang energy kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami KEK di
mana ukuran LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK
akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Ibu hamil
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yang mengalami obesitas di mana ukuran LILA > 28 cm (Romauli,
2011).
d) Ukur tinggi fundus uteri (TFU)

Pengukuran TFU dilakukan setiap kali kunjungan antenatal
untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan
umur kehamilan, jika TFU tidak sesuai dengan umur kehamilan,
kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin (Romauli, 2011).

Tabel 2.2
Pengukuran TFU Menggunakan Pita Ukuran

T U
TFU (cm) Umur Kehamilan Dalam Bulan

2 5
0

2 6
3

2 7
6

3 8
0

3 9
3

Sumber: Wirakusumah dkk (2012)

Tabel 2.3
Pengukuran TFU Menggunakan Jari
U T
Umur Kehamilan TFU
S F
ebelum bulan 111 undus uteri belum dapat diraba dari luar
A F
khir bulan II (12 minggu) undus uteri 1-2 jari atas symfisis
A P
khir bulan IV (16 minggu) ertengahan simfisis umbilikus
A 3
khir bulan VI (24 minggu) jari di bawah pusat
A 3
khir bulan VII (28 minggu) jari diatas pusat
A P
khir bulan VIII (32 minggu) ertengahan prosesus xiphoideus- umbilikus
A M
khir bulan IX (36 minggu) encapai arcus costalis atau 3 jari dibawah
prosesus xiphoideus
A P
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khir bulan X (40 minggi) ertengahan antara processus xiphoideus

Sumber: Wirakusumah dkk (2012)

e) Tentukan presentase janin dan DJJ

Menentukan presentase janin dilakukan pada akhir trimester II
dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Jika pada
trimester III bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin
belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul
sempit atau masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir
trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ
lambat kurang dari 120 x/menit atau cepat > 160 x/menit
menunjukan adanya gawat janin (Romauli, 2011).

Skrining imunisasi TT

Tujuan pemberian TT adalah untuk melindungi janin dari tetanus
neonatorum. Efek samping vaksin TT yaitu nyeri, kemerah-
merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat penyuntikkan.
Ini akan sembuh tanpa pengobatan (Romauli, 2011).

Tabel 2.4
Imunisasi TT

Imunisasi TT

I S L
Selang  Waktu  Minimal Lama Perlindungan
Pemberian Imunisasi

T1

T2

T3

T4

T5

T L
angkah awal pembentukan kekebala
n tubuh terhadap penyakit

T 1 3
bulan setelah TT 1 tahun

T 6 5
bulan setelah TT 2 tahun

T 1 1
2 bulan setelah TT 3 0 tahun

T 1 >
2 bulan setelah TT 4 25 tahun

Sumber: Walyani, 2015.

g) Pemberian tablet tambah darah

Tablet tambah darah dapat mencegah anemia gizi besi, setiap ibu
hamil harus medapat tablet tambah darah dan asam folat minimal

90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama.
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Tiap tablet mengandung 60 mg zat besi dan 0,25 mg asam folat
(Walyani, 2015).

h) Tes laboratorium

3

Menurut Walyani (2015) tes laboratorium antara lain:

(1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu
hamil bila diperlukan.

(2) Tes haemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan
darah.

(3) Tes pemeriksaan urin (air kencing).

(4) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi seperti
malaria, HIV, sifilis, dan lain-lain.

Tatalaksana atau Penanganan kasus

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil

laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil

harus ditangani dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan

(Walyani, 2015).

Temuwicara atau Konseling

Temu wicara atau konseling dilakukan pada setiap kunjungan

antenatal yang meliputi : kesehatan ibu, perilaku hidup bersih dan

sehat, peran suami dan keluarga dalam kehamilan dan

perencanaan persalinan, tanda bahaya pada kehamilan, persalinan

dan nifas serta kesiapan menghadapi komplikasi, asupan gizi

seimbang, gejala penyakit menular dan tidak menular, inisiasi

menyusui dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif, KB pasca

persalinan, dan imunisasi (Walyani, 2015).

k) Program Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi

(P4K)

Menurut Depkes (2009) P4K merupakan suatu kegiatan yang
difasilitasi oleh bidan khususnya, dalam rangka peran aktif suami,
keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang

aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil,
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termasuk perencanaan penggunaan KB pasca persalinan dengan
menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam
rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan
bagi ibu dan BBL. Fokus dari P4K adalah pemasangan stiker
pada setiap rumah yang ada ibu hamil. Diharapkan dengan adanya
stiker di depan rumah, semua warga masyarakat mengetahui dan
juga diharapkan dapat memberi bantuannya. Dilain pihak
masyarakat diharapkan dapat mengembangkan norma-norma
sosial termasuk kepeduliannya untuk menyelamatkan ibu hamil
dan ibu bersalin. Dianjurkan kepada ibu hamil untuk melahirkan
ke fasilitas kesehatan termasuk bidan desa. Bidan diharuskan
melaksanakan pelayanan kebidanan antara lain pemeriksaan
kehamilan, pertolongan persalinan, asuhan masa nifas dan
perawatan BBL sehingga kelak dapat mencapai dan mewujudkan

Visi Departemen Kesehatan, yaitu “Masyarakat Mandiri untuk

Hidup Sehat”.

Menurut Depkes (2009) peran dan fungsi bidan pada ibu hamil

dalam P4K antara lain:

(1) Melakukan pemeriksaan ibu hamil (ANC) sesuai standar
(minimal 4 kali selama hamil) muali dari pemeriksaan
keadaan umum, Menentukan tafsiran persalinan (TP) (sudah
dituliskan pada stiker), keadaan janin dalam kandungan,
pemeriksaan laboratorium yang diperlukan, pemberian
imunisasi TT (dengan melihat status imunisasinya),
pemberian tablet SF, pemberian pengobatan/ tindakan apabila
ada komplikasi.

(2) Melakukan penyuluhan dan konseling pada ibu hamil dan
keluarga mengenai: tanda-tanda persalinan, tanda bahaya
persalinan dan kehamilan, kebersihan pribadi dan
lingkungan, kesehatan dan gizi, perencanaan persalinan

(bersalin di bidan, menyiapkan trasportasi, menyiapkan
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biaya, menyiapkan calon donor darah), perlunya IMD dan
ASI Eksklusif, KB pasca persalinan.

(3) Melakukan kunjungan rumah untuk penyuluhan /konseling
pada keluarga tentang perencanaan persalinan, memberikan
pelayanan ANC bagi ibu hamil yang tidak datang ke bidan,
motivasi persalinan di bidan pada waktu menjelang TP, dan
membangun komunikasi persuasif dan setara, dengan forum
peduli KIA dan dukun untuk peningkatan partisipasi aktif
unsur-unsur masyarakat dalam peningkatan KIA.

(4) Melakukan rujukan apabila diperlukan. Memberikan
penyuluhan tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan
nifas. Melibatkan peran serta kader dan tokoh masyarakat,
serta melakukan pencatatan pada : kartu ibu, Kohort ibu,
Buku KIA.

1) Kebijakan kunjungan ANC

Menurut Depkes (2009) kebijakan progam pelayanan antenatal

menetapkan frekuensi kunjungan antenatal sebaiknya minimal 4

kali selama kehamilan antara lain : minimal 1 kali pada trimester

pertama (K1), minimal 1 kali pada trimester kedua, minimal 2

kali pada trimester ketiga (K4).

Menurut Marmi (2014), jadwal pemeriksaan antenatal antara

lain:

(1) Trimester I
Kunjungan pertama dilakukan sebelum minggu ke 14.
Bidan memberikan asuhan pada kunjungan pertama, yakni:
Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan,
mendeteksi masalah yang dapat diobati sebelum
mengancam jiwa, dan mendorong perilaku yang sehat
(nutrisi, kebersihan, istirahat)

(2) Trimester II
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Kunjungan kedua dilakukan sebelum minggu ke 28.
Kunjungan ini bidan memberikan asuhan sama dengan
trimester I dan trimester II di tambah kewaspadaan, pantau
tekanan darah, kaji oedema, periksa urine untuk protein
urine.

(3) Trimester III,
Kunjungan ketiga antara minggu ke 28-36. Kunjungan ini
bidan memberikan asuhan sama dengan trimester I dan
trimester II ditambah palpasi abdomen untuk deteksi
gemeli.

(4) Trimester III setelah 36 minggu
Kunjungan keempat asuhan yang diberikan sama dengan
TM 1, II, III ditambah deteksi kelainan letak, kondisi lain

yang memerlukan kelahiran di rumah sakit.

2. PERSALINAN
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri)
yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui
jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa
bantuan/kekuatan sendiri (Lailiyana,dkk, 2012).

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun
janin (Hidayat dan Clevo, 2012).

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri)

yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui
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jalan lahir atau tanpa melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa

bantuan (kekuatan sendiri) (Marmi, 2012).

. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan

Menurut Erawati (2011), ada lima penyebab mulainya persalinan antara

lain:

1) Penurunan Kadar Progesteron
Progesteron menimbulkan kontraksi otot uterus, sedangkan estrogen
meningkatkan kerentanan otot uterus. Selama kehamilan terdapat
keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen di dalam
darah, namun pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun
sehingga timbul his.

2) Teori Oksitosin
Akhir kehamilan, kadar oksitosin bertambah. Oleh sebab itu, timbul
kontraksi uterus.

3) Keregangan Otot
Uterus seperti halnya kandung kemih dan lambung, jika dindingnya
teregang karena isinya bertambah timbul kontraksi untuk
mengeluarkan isinya. Bertambahnya wusia kehamilan, semakin
teregang otot-otot uterus dan semakin rentan.

4) Pengaruh Janin
Hipofisis dan kelenjar suprarenal janin tampaknya juga memegang
peranan penting karena pada anensefalus, kehamilan sering lebih
lama dari biasanya.

5) Teori Prostaglandin
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua, diduga menjadi salah
satu penyebab permulaan persalinan. Hasil percobaan menunjukkan
bahwa prostaglandin F2 dan E2 yang diberikan melalui intravena,
intraamnial, ektrakamnial menimbulkan kontraksi miometrium pada
setiap usia kehamilan. Hal ini juga disokong dengan adanya kadar
prostaglandin yang tinggi, baik dalam air ketuban maupun darah

perifer pada ibu hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan.
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Tahapan Persalinan
1) Kalal
a) Pengertian kala |

Menurut Lailiyana (2012) kala 1 dimulai dengan serviks
membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala I dinamakan
juga kala pembukaan. Dapat dinyatakan partus dimulai bila
timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang
bersama darah disertai dengan pendataran (effacement). Lendir
bercampur darah berasal dari lendir kanalis servikalis karena
serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari
pembuluh — pembuluh kapiler yang berada disekitar kanalis
servikalis (kanalis servikalis pecah karena pergeseran —
pergeseran ketika serviks membuka). Kala 1 selesai apabila
pembukaan serviks uteri telah lengkap, pada primigravida kala I
berlangsung kira — kira 13 jam dan multigravida kira — kira 7
jam.

Menurut Erawati (2011) pembagian kemajuan pembukaan

serviks kala I antara lain:

(1) Fase laten
Fase laten yaitu fase pembukaan yang sangat lambat dari 0
sampai 3 cm yang membutuhkan waktu + 8 jam.
Fase aktif
(2) Fase aktif yaitu fase pembukaan yang lebih cepat yang
terbagi lagi antara lain :
(a) Fase akselerasi (fase percepatan), dari pembukaan 3 cm
sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam.
(b) Fase dilatasi maksimal, dari pembukaan 4 cm sampai 9
cm yang di capai dalam 2 jam.
(¢) Fase deselerasi (kurangnya kecepatan), dari pembukaan

9 cm sampai 10 cm selama 2 jam.
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b) Pemantauan kemajuan persalinan kala I dengan partograf.
(1) Pengertian partograf
Partograf adalah merupakan alat untuk mencatat
informasi berdasarkan observasi atau riwayat dan
pemeriksaan fisik pada ibu dalam persalinan dan alat
(Hidayat dan Sujiyatini, 2010).
(2) Kemajuan persalinan
Hal-hal yang diamati pada kemajuan persalinan dalam

menggunakan partograf antara lain:
(a) Pembukaan serviks

Pembukaan serviks dinilai pada saat melakukan
pemeriksaan vagina dan ditandai dengan huruf x. Garis
waspada adalah sebuah garis yang dimulai pada saat
pembukaan servik 4 cm hingga titik pembukaan penuh
yang diperkirakan dengan laju 1 cm per jam (Hidayat
dan Sujiyatini, 2010).

(b) Penurunan bagian terbawah janin

Metode perlimaan dapat mempermudah penilaian
terhadap turunnya kepala maka evaluasi penilaian
dilakukan setiap 4 jam melalui pemeriksaan luar
dengan perlimaan diatas simphisis, yaitu dengan
memakai 5 jari, sebelum dilakukan pemeriksaan dalam.
Bila kepala masih berada di atas PAP maka masih dapat
diraba dengan 5 jari (rapat) dicatat dengan 5/5, pada
angka 5 digaris vertikal sumbu X pada partograf yang
ditandai dengan “O”. Selanjutnya pada kepala yang
sudah turun maka akan teraba sebagian kepala di atas
simphisis (PAP) oleh beberapa jari 4/5, 3/5, 2/5, yang
pada partograf turunnya kepala ditandai dengan “O”
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dan dihubungkan dengan garis lurus (Hidayat dan
Sujiyatini, 2010).

Kontraksi uterus (His)

Persalinan yang berlangsung normal his akan terasa
makin lama makin kuat, dan frekuensinya bertambah.
Pengamatan his dilakukan tiap 1 jam dalam fase laten
dan tiap 72 jam pada fase aktif. Frekuensi his diamati
dalam 10 menit lama his dihitung dalam detik dengan
cara melakukan palpasi pada perut, pada partograf
jumlah his digambarkan dengan kotak yang terdiri dari
5 kotak sesuai dengan jumlah his dalam 10 menit.
Lama his (duration) digambarkan pada partograf
berupa arsiran di dalam kotak: (titik - titik) 20 menit,
(garis - garis) 20 — 40 detik, (kotak dihitamkan) > 40
detik (Hidayat dan Sujiyatini, 2010).

Keadaan janin

Menurut Marmi (2012) DJJ dapat diperiksa setiap
setengah jam. Saat yang tepat untuk menilai DJJ segera
setelah his terlalu kuat berlalu selama + 1 menit, dan
ibu dalam posisi miring, yang diamati adalah frekuensi
dalam satu menit dan keteraturan DJJ, pada partograf
DJJ dicatat dibagian atas, ada penebalan garis pada
angka 120 dan 160 yang menandakan batas normal
DJJ. Nilai kondisi ketuban setiap kali melakukan
periksa dalam dan nilai warna air ketuban jika selaput
ketuban pecah. Catat temuan — temuan dalam kotak
yang sesuai di bawah lajur DJJ dengan menggunakan
lambang — lambang antara lain:

Selaput ketuban masih utuh.
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Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban
jernih.

Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban
bercampur mekonium.

Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban
bercampur darah.

Air ketuban pecah tapi sudah kering.

Moulage berguna untuk memperkirakan seberapa jauh
kepala bisa menyesuaikan dengan bagian keras panggul.
Kode moulage antara lain:

0

Tulang — tulang kepala janin terpisah, sutura dapat
dengan mudah dilepas.

Tulang — tulang kepala janin saling bersentuhan.
Tulang — tulang kepala janin saling tumpang
tindih tapi masih bisa dipisahkan.

Tulang — tulang kepala janin saling tumpang
tindih dan tidak bisa dipisahkan.

(e) Keadaan ibu

2) Kalall

Menurut Marmi (2012) waktu pencatatan kondisi ibu dan
bayi pada fase aktif adalah: DJJ setiap 30 menit,
frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap 30 menit,
nadi setiap 30 menit tandai dengan titik, pembukaan
serviks setiap 4 jam, penurunan tiap 4 jam tandai dengan
panah, tekanan darah setiap 4 jam, suhu setiap 2 jam.
Urine, aseton, protein tiap 2 — 4 jam (catat setiap kali

berkemih).

a) Pengertian kala II

Kala II disebut juga kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari

pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir (Marmi, 2012).
b) Tanda dan gejala kala II

Menurut Lailiyana, dkk (2012) tanda dan gejala kala II antara

lain, telah terjadi pembukaan lengkap, tampak kepala janin

melalui bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat
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kontraksi, ada dorongan pada rectum atau vagina, perineum

terlihat menonjol, wvulva dan spingter ani membuka,

peningkatan pengeluaran lendir dan darah. Proses ini biasanya
berlansung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi.
¢) Gejala utama kala IT

Menurut Marmi (2012) gejala utama dari kala II antara lain :

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

(2) Menjelang akhir kala 1 ketuban pecah yang ditandai
dengan pengeluaran cairan mendadak.

(3) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap
diikuti  keinginan  mengejan, karena tertekannya
frankenhauser.

(4) Kedua kekuatan, his dan mengejan lebih mendorong
kepala bayi sehingga terjadi: kepala membuka pintu,
subocciput bertindak sebagai hipomoglion berturut-turut
lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung, dan muka serta
kepala seluruhnya.

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

(6) Putar paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi
ditolong dengan jalan :

(a) Kepala dipegang pada os occiput dan di bawah dagu,
ditarik cunam ke bawah untuk melahirkan bahu
belakang.

(b) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk
melahirkan sisa badan bayi.

(c) Bayi lahir diikuti oleh air ketuban.

(7) Primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5 jam dan
pada multipara rata-rata 0,5 jam.

d) Mekanisme persalinan

56



57

Menurut Lailiyana, dkk (2012) mekanisme persalinan

sebenarnya mengadu pada bagaimana janin menyesuaikan dan

melolokan diri dari panggul ibu, yang meliputi gerakan antara

lain:

(1)

)

€)

Turunnya kepala janin

Primipara kepala janin turun ke rongga panggul/masuk ke
PAP pada akhir minggu ke 36 kehamilan, sedangkan pada
multipara terjadi saat mulainya pesalinan. Masuknya kepala
janin melintasi PAP dapat dalam keadaan sinklitismus atau
asinklitismus, dapat juga dalam keadaan melintang atau
serong, dengan fleksi ringan atau fleksi sedang. Penurunan
kepala janin terjadi selama persalinan karena daya dorong
dari kontraksi dan posisi serta peneranan oleh ibu. Fiksasi
ialah tahap penurunan pada waktu diameter biparietal dari
kepala janin telah masuk panggul ibu.

Fleksi

Semakin turun ke rongga panggul, kepala janin semakin
fleksi, sehingga mencapai fleksi maksimal dengan ukuran
diameter kepala janin yang terkecil, yaitu diameter
suboksipitobregmantika. Fleksi sangat penting bagi
penurunan selama kala II, melalui fleksi ini, diameter
terkecil dari kepala janin dapat masuk ke dalam panggul
dan terus menuju dasar panggul. Saat kepala berada di dasar
panggul tahanannya akan meningkat sehingga akan terjadi
fleksi yang bertambah besar sangat diperlukan agar
diameter terkecil dapat terus turun.

Rotasi dalam/putaran paksi dalam

Kepala yang sedang turun menemui diafragma pelvis yang
berjalan dari belakang atas ke arah depan. Akibat kombinasi
elastisitas diafragma pelvis dan tekanan intra uterin yang

disebabkan oleh his yang berulang-ulang, kepala
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mengadakan rotasi/putaran paksi dalam, yaitu UUK
memutar ke arah depan.

(4) Ekstensi
Sesudah kepala janin sampai di dasar panggul dan UUK
berada di bawah simfisis sebagai hipomoklion, kepala
mengadakan gerakan defleksi/ekstensi untuk dapat
dilahirkan, maka lahirlah berturut-turut UUB, dahi, muka,
dan akhirnya dagu.

(5) Rotasi luar/putaran paksi luar
Setelah  kepala lahir, kepla segera mengadakan
rotasi/putaran paksi luar, yaitu gerakan kembali sebelum
putaran paksi dalam terjadi, untuk menyesuaikan
kedudukan kepala dengan punggung anak.

(6) Ekspulsi
Setelah kepala lahir, bahu akan berada dalam posisi depan
belakang, selanjutnya bahu depan dilahirkan terlebih dahulu
baru kemudian bahu belakang. Menyusul trokhanter depan
terlebih dahulu, kemudian trokhanter belakang, maka

lahirlah bayi seluruhnya.

e) Posisi meneran
(1) Posisi jongkok atau berdiri
Posisi jongkok memudahkan penurunan kepala janin,
memperluas rongga panggul sebesar 28 persen lebih besar
pada pintu bawah panggul, memperkuat dorongan meneran.
Keuntungan posis jongkok atau berdiri antara lain:
membantu penurunan kepala, memperbesar dorongan untuk

meneran,dan mengurangi rasa nyeri (Erawati, 2011).

58



59

Kekurangan dari posisi jongkok tau berdiri yaitu member
cidera kepala bayi, posisi ini kurang menguntungkan karena
menyulitkan pemantauan perkembangan pembukaan dan
tindakan — tindakan persalinan lainnya (Marmi, 2012).

Gambar 2.1
Posisi jongkok atau berdiri

(2) Setengah duduk
Menurut Rohani, dkk (2011) posisi setengah duduk adalah
posisi yang paling umum diterapkan diberbagai RS
disegenap penjuru tanah air, pada posisi ini pasien duduk
dengan punggung bersandar bantal, kaki ditekuk dan paha
dibuka ke arah samping. Posisi ini cukup membuat ibu
merasa nyaman. Keuntungan dari posisi ini adalah sebagai
berikut : memudahkan melahirkan kepala bayi, membuat
ibu nyaman dan jika merasa lelah ibu bisa beristirahat

dengan mudah.

Gambar 2.2
Posisi setengah duduk

(3) Posisi berbaring miring ke kiri
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Posisi berbaring miring ke kiri dapat mengurangi penekanan
pada vena cava inferior sehingga dapat mengurangi
kemungkinan terjadinya hipoksia karena suplay oksigen
tidak terganggu dapat memberi suasana rileks bagi ibu yang
mengalami kecapean dan dapat mencegah terjadinya
laserasi/robekan jalan lahir (Marmi, 2012).

Keuntungan posisi berbaring miring ke kiri yaitu sebagai
berikut : memberi rasa santai pada ibu yang letih, memberi
oksigenasi yang baik bagi bayi dan membantu mencegah
terjadinya laserasi. Kekurangannya yaitu menyulitkan bidan
dan dokter untuk membantu peroses persalinan karena letak
kepala bayi susah dimonitor, dipegang maupun diarahkan
(Lailiyana, dkk, 2012).

Gambar 2.3

Posisi merangkak dan berbaring miring kiri

Sumber : JNPK-KR (2008)

(4)

()

Posisi merangkak

Menurut Erawati (2011) keuntungan posisi merangkak yaitu
mengurangi rasa nyeri punggung saat persalinan, membantu
bayi melakukan rotasi, dan peregangan perineum lebih
sedikit.

Posisi duduk

Posisi ini membantu penolong persalinan lebih leluasa
dalam membantu kelahiran kepala janin serta lebih leluasa

untuk dapat memperhatikan perineum (Marmi, 2012).
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Keuntungan posisi duduk yaitu memberikan rasa nyaman
bagi ibu, memberikan kemudahan untuk istirahat saat
kontraksi, dan gaya gravitasi dapat membantu mempercepat

kelahiran (Erawati, 2011).

Gambar 2.4
Posisi duduk
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Sumber : JNPK-KR (2008)

f) Langkah-langkah kala II
Menurut JNPK-KR (2013) langkah-langkah kala II antara lain:

(1)

2

3)

(4)

©)

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

(a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.

(b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada
rektum dan/atau vaginanya.

(c) Perineum menonjol.

(d) Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial

siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan

menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam

partus set.

Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang

bersih.

Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku,

mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang

mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu

kali pakai/pribadi yang bersih.

Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua

pemeriksaan dalam.
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Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik
(dengan memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi
atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah
disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi
tabung suntik).

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan
kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat
tinggi. Jika mulut vagina, perineum atau anus
terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya
dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke
belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi
dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika
terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut
dengan benar di dalam larutan dekontaminasi, langkah 9).

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan
pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan
serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah,
sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
Mendekontaminasi ~ sarung  tangan  dengan  cara
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian
melepaskannya  dalam  keadaan  terbalik  serta
merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10

menit. Mencuci kedua tangan (seperti di atas).

(10)Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk

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

serta asuhan lainnya pada partograf.
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(11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang
nyaman sesuai keinginannya. Menunggu hingga ibu
mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan
pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin
sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan
mendokumentasikan temuan-temuan. Menjelaskan kepada
anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung
dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai
meneran.

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

(13)Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai
dorongan yang kuat untuk meneran. Membimbing ibu
untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk
meneran. Mendukung dan memberi semangat atas usaha
ibu untuk meneran. Membantu ibu mengambil posisi yang
nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu berbaring
terlentang). Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara
kontraksi. Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan
memberi semangat pada ibu. Menganjurkan asupan cairan
per oral. Menilai DJJ setiap lima menit. Jika bayi belum
lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam
waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara
atau 60/menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk
segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk
meneran. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok
atau mengambil posisi yang aman. Jika ibu belum ingin
meneran dalam 60 menit, menganjurkan ibu untuk mulai

meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan
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beristirahat di antara kontraksi. Jika bayi belum lahir atau
kelahiran bayi belum akan terjadi segera setalah 60 menit
meneran, merujuk ibu dengan segera.

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

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

(16) Membuka partus set.

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

(18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain
tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa bayi dan lakukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala
bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan.
Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau
bernapas cepat saat kepala lahir. Jika ada mekonium dalam
cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala lahir menggunakan penghisap lendir DeLee
disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet
penghisap yang baru dan bersih.

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

(20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan
segera proses kelahiran bayi : jika tali pusat melilit leher
janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala
bayi, jika tali pusat melilit leher ba