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TINJAUAN PUSTAKA

2.1KONSEP DASAR
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
A. Definisi kehamilan

Menurut FederasiObstetri Ginekologi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implan{&aifuddin,
2014. Kehamilanadalahproses dinamis di mana perubahan anatomi
danfisiologis terjadi dari pemupukan hingga partus. Setiap pemberian
di atas agen counter memiliki efek yang sangat berbeda tergantung
pada tahap perkembangan embrio dan jgAbduel karem et al
2017).

kehamilan adalah Fertilisasi atpenyatuardari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengamdasi atau implementaddihitung dari
saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu (10 bulan atau 9 bulan) menurut
kalender internasional. Kehamilan terbdglam 3 Trimester, dimana
trimster kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15
minggu ( minggu kel 3 hingga minggu k&7), dan trimester ketiga 13

minggu (minggu ke28 hingga minggu kd0) (Prawirohardjo2014).
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Lamanya hamil normal adalah 28@ri (40 minggu atau 9 bulan 7
hari) dihitung @ri hari pertama haid terakf{saifuddin,2013)
. Klasifikasi Kehamilan
Menurut Asrinahdkk (2010, peliode antepartum dibagi menjatija
trimester yaitu:
a. Trimester | berlangsungada 0 minggu hinggee-12
Trimester pertama usia kehamilan dimulai saat terjadi pembuahan
sperma terhadap sel telur sampai dengan usia 12 minggu dalam
trimester pertama ini akatlat tubuh mulai terbentuk.
b. Trimester Il mingglke-13 sampai dengan minggu-keé
Trimester keduasia kehamilan dimulai saat usia 127 minggu.
Dalam trimester kedua ini alafat tubuh telah dibentuk tetapi
belum sempurna. Bila hasil konsepsi dapat dikeluarkan dari kavum
uteri pada kehamilan dibawah 20 minggu disebut abortus.
c. Trimester lll minggu ke28 sampai dengan minggu-ke
Trimester ketiga atau trimester terakhir adalah sejak kehamilan 28
minggu sampai 40 minggu. Janin yang dilahirkan pada trimester
ketiga ini sudah dibentuk sempurna.
. Proses Kehamilan
Proses kehamilan akan terjadi jika terdaat beberapa hasebagai
berikut
a. Ovum

1) Bisa dibuahi jika sudah melewati fase oogenesis.
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2) Dikeluarkan oleh ovarim saat fase ovulasi, suatu kali setiap
siklus haid dan akan habis jika sudah masuk masa menopause.

3) Ovum mempunyai waktu hidup 2B jam setelaldikeluarkan
dari ovarium.

4) Mempunyai lapisan pelindung yaitu =l granulose dan zona
pellusida yang harusb bisa ditembus oleh sprema untuk dapat
terjadi suatu kehamilan (Megasari dkk, 2015).

5) Oogenesis secara sederhana prosesnya dapat dijelaskan sebagai
berikut:

a) Oogonium adalah sel induk dari ovum yang terdapat dalam
sel folikel yang berada didalam ovarium.

b) Oogonium mengalami pembelahan mitosis berubah menjadi
oosit primer, yang memiliki 46 kromosom. Oosit primer
melakukan meiosis (Tahap 1), yang mengtasil dua sel
anak yang ukurannya tidak sama.

c) Sel anak yang lebih besar adalah oosit sekunder yang bersifat
haploid (n). Ukurannya dapat mencapai ribuan kali lebih
besar dari yang lain karena berisi lebih banyak sitoplasma
dari oosit primer yang lain.

d) Sel amk yang lebih kecil disebut badan polar pertama yang
kemudian membelah lagi.

e) Oosit sekunder meninggalkan folikel ovarim menuju tuba

fallopi. Apabila oosit sekunder dibuahi oleh sel sperma
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(fertilisasi), maka akan mengalami pembelahan meiosis yang
kedua. Bgitu pula dengan badan polar pertama membelah
menjadi dua badan polar kedua yang akhirnya mengalami
degenerasi. Namun apabila tidak terjadi fertilisasi, menstruasi
dengan cepat akan terjadi dan siklus oogenesis diulang
kembali.

Selama pembelahan meiosisdka, oosit kedua menjadi
bersifat haploid (n) dengan 23 kromosom dan selanjutnya
disebut dengan oosit. Ketika inti nukleus sperma dan ovum
siap melebur menjadi satu, saat itu juga oosit kemudian
mencapai perkembangan akhir atau finalnya menjadi ovum
yang natang. Peristiwa pengeluaran sel telur dikenal dengan
istilah ovulasi. Pada setiap ovulasi hanya satu telur yang
matang dan dapat hidup 24 jam. Jika ovum yang matang
tersebut tidak dibuahi, maka sel telur tersebut akan mati dan
luruh bersama dengan dindingahim pada awal siklus

menstruasi (Kuswanti, 2014).
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Gambar 2.1
Proses pembentukan Sel Telur (Oogenesis)
Sumber:Campbell dkk2008.
b. Sperma

1) Dikeluarkan oleh testis dan peristiwa pematangannya disebut
spermatogenesis.

2) Jumlahnya akan berkurang, tetddak akan habis seperti pada
ovum dan tetap berproduksi meskipun pada lansia.

3) Kemampuan fertilisasi selamadzhari, ratarata 3 hari.

4) Terdapat 100 juta sperma pada setiap mililiter air mani yang
dihasilkan, rataata 3 cc tiap ejakulasi.

5) Mengeluarkan erim hialuronidase untuk melunakkan korona
radiata atau sedel granulose.

6) Mempunyai morfologi yang sempurna yaitu kepala berbentuk
lonjong agak gepeng berisi intnycleu$, diliputi lagi oleh
akrosom dan membrane plasma. Leher menghubungkan kepala

dengarnbagian tengah. Ekor panjang kurang lebih 10 kali bagian
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kepala dan dapat bergetar sehingga sperma dapat bergerak lebih

cepat (Megasari, dkk. 2015)

Kepala

Gambar 2.2

Skema pergerakan Flagela sel seperma
Sumber: Campbel2008

7) Urutan pertumbuhan sperr{gpermatogenesis) meliputi:

a) Spermatogonium  merupakan tahap pertama pada
spermatognenesis yang dihasilkan oleh testis.

b) Spermatosit primer merupakan mitosis dari spermatogonium
Pada tahap ini tidak terjadi pembelahan.

c) Spermatosit sekunder merupakan meiosasi dpermatosit
primer. Pada tahap ini terjadi pembelahan secara meiosis.

d) Spermatid merupakan meiosis dari spermatosit sekunder.
Pada tahap ini terjadi pembelahan secara meiosis yang kedua.

e) Spermatozoa (sperma) merupakan diferensiasi atau
pematangan darpsrmatid. Pada tahap ini tejadi diferensiasi

(Kuswanti, 2014).
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Gambar 2.3

Proses spermatogenesis
Sumber: www.Nicerweb.com

c. Pembuahan atau Fertilisasi
Fertilisasi (pembuahan) adalah penyatuan ovum (oosit Sekunder)
dan spermatozoa yang biasanya berlangsgiiaghpula tuba fallopi.
Fertilisai meliputi penetrasi spermatozoa kedalam ovum, fusi
spermatozoa dan ovum, diakhiri dengan fusi materi genetik. Hanya
satu spermatozoa yang telah mengalami proses kapasitasi mampu

melakukan penetrasi membran sel o\@aifuddin, 2014.
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Sebelum keduanya bertemu, maka akan terjadi tiga fase yaitu

sebagai berikut:

1) Tahap penembusan korona radiata.
Dari 206300 juta hanya 36600 yang sampai di tuba fallopi
yang bisa menembus korona radiata karena sudah mengalami
prosekapasitas(Saifuddin, 2014

2) Penembusan zona pellusida.
Sona pellusida adalah sebuah perisai glikoprotein di sekeliling
ovum yang mempermudah dan mempertahankan pengikatan
sperma dan menginduksi reaksi akrosom. Spermatozoa lain
ternyata bisa menempelzbhna pellusida, tetapi hanya satu yang
terlihat mampu menembus oosit (Megasari d€k.5.

3) Tahap penyatuan oosit dan membrane sel sperma.
Setelah menyatu maka akan dihasilkan zigot yang mempunyai
kromosom diploid (44 autosom dan 2 genosom) dan terbentuk
jenis kelamin baru (XX untuk wanita dan XY untukitlaki)

(Kuswanti, 2014.

Gambar 2.4
Fertilisasi
Sumber:Fatima, Nuryaningsih, 2017
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d. Pembelahan
Dalam beberapa jam setelah pembuahan, mulailah pembelahan
zigot. Hal ini dapat berlangsung oleh karena sitoplasma ovum
mengandung banyak zat asam amino dan enzim. Segera setelah
pembelahan ini terjadi. Pembelahg@mbelahan selanjutnya
berjalan dengan laac, dan dalam 3 hari terbentuk suatu kelompok
sel yang sama besarnya (Saifuddin, 2014). Zigot akan membelah
menjadi tingkat 2 sel (30 jam), 4 sel, 8 sel, sampai dengan 16 sel
disebut blastomer (3 hari). Dan membentuk sebuah gumpalan
bersusun longgar. Sea#l 3 hari sekel tersebut akan membelah
membentuk buah arbei 16 sel disebut morula (4 hari). Saat morula
memasuki rongga rahim, caira mulai menembus zona pellusida
masuk kedalanruang antaa sel yang ada di masa sel dalam.
Berangswangsur ruang antar sel menyatu dan akhirnya
terbentuklah sebuah rongga atau blastokel sehinggabudt
blastokista (4,% hari)(Widiadnyana, 2011).

Sel yang bagian dalam disebut embrioblas dan sel dilsabuli
trofoblas. Zona pellusida akhirnya menghilang sehingga trofoblast
bisa memasuki dinding rahim (endometrium) dan siap
berimplantasi (5% hari) dalam bentuk blastokista tingkat lanjut

(Megasari dkk, 2014).
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Gambar 2.5
Proses pembelahan zigot
SumberKuswanti, 2014

e. Nidasi atau implantasi
Nidasi atau implantasi adalah peristiva tertanamnya atau
bersarangnya sel telur yang telah dibuahi (pada stadium blastokista)
kedalam endometrium. Biasanya terjadi pada pars superior korpus
uteri bagian anterior ataposterior. Pada saat implantasi, selaput
lendir rahim sedang berada pada fase sektretori Ifari setelah
ovulasi). Pada saat ini kelenjar rahim dan pembuluh nadi menjadi
berkelokkelok. Jaringan ini mengandung banyak cairan (Megasari
dkk, 2015).

Blastokista tingkat lanjut diselubungi oleh trofoblas yang
mampu menghancurkan dan mencairkan jaringan. Ketika
blastokista mencapai rongga rahim, jaringan endometrium berada
dalam masa sekresi. Jaringan endometrium ini banyak mengandung
selsel desidua yait selsel besar yang banyak mengandung
glikogen, serta mudah dihancurkan trofoblas. Blastula dengan
bagian yang berisi massa sel dalam (inner sel mass) akan mudah
masuk kedalam desidua, menyebabkan luka kecil yang kemudian

sembuh dan menutup lagi. ItulaBbsbnya, terkadang saat nidasi
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terjadi sedikit perdarahan akibat luka desidua (tanda hartman)

(Kuswanti, 2014).

‘Tuba fallopi

=

Gambar 2.6
Proses Fertilisasi Hingga Implantasi
Sumber Fatima, Nuryaningsih, 2017

f. Pembentukan plasenta
Plasentasi adalah proses pembentutamktur dan jenis plasenta.
Setelah nidasi embrio kedalam endometrium plasentasi dimulai.
Pada manusia plasentasi berlangsung sampa8 Iinggu setelah
fertilisasi (Kuswanti, 2014).

Dalam 2 minggu pertama perkembangan hasil konsepsi
trofoblas invag telah melakukan penetrasi kedalam pembuluh
darah endometrium. Terbentuklaginus intertrofoblastik yaitu
ruangamruangan yang berisi darah maternal dari pembuluh
pembuluh darah yang dihancurkan. Pertumbuhan ini berjalan terus,

sehingga timbul ruangamiangan interviler dimana vilikorialis
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seolaholah terapungapung diantara ruanganangan tersebut
sampai terbentuknya plasenta (Saifuddin, 2014).
D. Tanda Dan Gejala Kehamilan
Pada wanita hamil terdapat beberapa tanda dan gejala, antara lain:
a. Tandatandapresumtive (dugaan hamil)

Tandatanda presumtif adalah perubahan fisiologik pada ibu atau

seorang perempuan yang mengindikasikan bahwalad thamil

(Saifuddin, 2011 Tandatandanya diantaranya sebagai berikut:

1) Amenorea (tidak haid)
Kehamilan menyebabkadinding dalam uterus (endometrium)
tidak dilepaskan sehingga amenorea atau tidak datangnya haid
dianggap sebagai tanda kehamilan. Namun hal ini tidak dapat
dianggap sebagai tanda pasti kehamilan karena amenorea dapat
juga terjadi pada beberapa penyakibrkk, tumor hipofise,
perubahan faktefaktor lingkungan, malnutrisi, dan (yang
paling sering) gangguan emosionaiutama pada mereka yang
tidak ingin hamil atau malahan mereka yang ingin sekali hamil
(dikenal denganpseudocyesisatau amil semu) (Saifuddin,
2014). Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil
tidak dapat haid lagi. Penting diketahui tanggal hari pertama
haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan

hari perkiraan lahirny@&uswanti, 201J.
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2) Mual dan muntahnausea danvomitting
Hal lain yang terkait dengan perubahan hormonal dan dikaitkan
dengantanda kehamilan adalah rasa mual dan muntah yang
berlebihan atauhyperemsis.Walaupun demikiankondisi ini
juga tidak dapat dikategorikan sebagai tanda pasti kédbami
karena berbagai penyebab metabolik lain dapat pula
menimbulkan gejala yang serupdiperemsispada kehamilan
yang digolongkan normal apabila terjadinya tidak lebih dari
trimester pertama (Saifuddin, 2014). Biasanya terjadi pada
bulanbulan pertama kelnailan hingga akhir triwulan pertama,
dan seringterjadi pada pagi harinjorning sicknegs Dalam
batas tertentu keadaan ini masih fisiologik. Bila terlampau
sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut
hypermesis gravidarurfKuswanti, 2014).

3) Mengidam (ingin makanan atau minuman tertentu)
Mengidam sering terjadi pada bulanlan pertama akan tetapi
menghilangdengan makin tuanya kehamilan (Kuswanti, 2014).

4) Tidak tahan suatu baeauan.
Biasanya terjadi pada buloulan pertama kehamilan hingga
akhir triwulan pertama. Sering terjadi pada pagi hari, maka
disebutmorning scknessSemakin sensitif penciuman ibu hamil

maka akan menimbulkan sakit kepala, mual dan muntah selama
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kehamilansengivitas penciuman ibu hamil disebabkaan karena
hormon estrogen.

5) Pingsan
Sering dijumpai bila berada ditempattempat yang ramai.
Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempempat ramai pada
bulanbulan pertama kehamilan dan hilang sesudah kehamilan
16 minggu Kuswanti, 2014).

6) Tidak ada selara makan (anoreksia)
Biasanyaterjadi pada bulanbulan pertama tetapi setelah itu
nafsu makan akan timbul lagi (Sinclair, 2009).

7) Lelah (atigug.
Kondisi ini disebabkan oleh menurunnigasal Metabolic Rate
(BMR) dalam trimester pertama kehamilan. Dengan
meningkatnyaaktivitas metabolik produk kehamilan (janin)
sesuai dengan berlanjutnya usia kehamilan, maka rasa lelah
yang terjadi selama trimester pertama akan beraraygysur
menghilang dan kondisi ibu hamil akan metjdebih segar
(Saifuddin, 2014).

8) Payudara membesar, tegang, dan sedikit nyeri yang disebabkan
pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan
alveoli payudara. Kelenjar montgomery terlihat lebih membesar

(Sinclair, 2009).
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9) Sering kencing, teadi karena kandung kemih tertekan oleh
rahim yang membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan
kedua kehamilan karena uterus yang membesar keluar dari
rongga panggul. Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali
karena kandung kemih ditekan oleh kepala jaf@aminem,
2008).

10) Konstipasi atau obstipasi karena tonus-otot usus menurun

oleh pengaruh hormon steroid (Kuswanti, 2014).

11) Pigmentasi kulit oleh pengaruh hormon kortikosteroid
plasenta, dijjumpai di mukaclpasma gravidaruiy areola
payudara, leher, dedinding perut (Sinclair, 2009).

12) Epulis (hipertrofi dari papila gusi)

Merupakan suatthipertrofpapilla ginggivae. Sering terjadi
pada triwulan pertama kehamilan (Kuswanti, 2014).

13) Pemekaran vereena (varises) dapat terjadi pada kaki, betis,
dan vulva yang biasnaya dijumpai pada triwulan akhir.
Biasanya didapat pada daerah genetalia eksterna, fossa
poplitea, kaki, dan betis. Pada kehamilan multigravida kadang
kadang varises ditemuka pada kehamilan yang terdahulu, yang
kemudian timbul kembali pada trivanl pertama (Kuswanti,

2014).
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b. Tanda tanda kemungkinan hamil (tanda tidak pasti hamil)
Tandatanda tidak pasti atau terduga hamil adalah perubahan
anatomik dan fisiologik selain dari tantlEnda presumtif yang
dapat dideteksi atau dikenali oleh pemeri&aifuddin, 2014).

1) Perut membesar
Pembesaran dinding abdomen sering dianggap sebagai tanda
dari terjadinya kehamilan. Pembesaran tersebut terkaitkan
dengan terjadinya pembesaran uterus di rongga abdomen.
Penonjolan dinding abdomen biasanya dimulai pada W08i
minggu dimana uterus beralih dari rongga pelvik menjadi
rongga abdomen. Penonjolan dinding abdomen lebih nyata pada
ibu hamil dengan posisi berdjika dibandingkan dengan posisi
berbaring. Juga lebih terlihat pada multipara jika dibandingkan
dengannulipara atau primigravida akibat kendurnya ituit
dinding perut (Saifuddin, 2004

2) Uterus membesar
Terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi dari
rahim (Sinclair, 2009).

3) Tanda hegar
Konsistensi ralm menjadi lunak, terutama daerah isthrmteyi
sedemikian lunaknya, hingga kalau kita letakkan 2 jari dalam

forniks posterior dan tangan satunya pada dinding perut atas
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symphysis, maka isthmus ini tidak teraba seala corpus
uteri sama sekali terpisah dari serviks (Saifuddin, 2014).

4) TandaGoodell
Tanda Goodell adalah perubahan konsistensi (yang dianalogikan
dengan konsistensi bibir) serviks dibandingkan dengan
konsistensi kenyal (dianalogikan dengan ujung hidung) pada
saat tidak hamil (Saifuddin, 2014).

5) Tanda chadwick
Vagina dan vulva tampfalebih merah, agak kebibiruan
(lividae) yan disebabkan oleh adanygervaskularisasiWarna
porsio juga akan tampdividae. Hal ini disebabkan oleh adanya
pengaruh hormon estrogen (Saminem, 2008).

6) Tanda piscacek
Pembesaran uterus pada awal kehamiasanya tidak terjadi
secara simetris. Secara normal ovum yang telah dibuahi akan
berimplantasi pada segmen atas uterus, terutama pada dinding
posterior. Bila lokasi implantasi berada di dekat kornu, maka
daerah ini akan lebih cepat membesar jika dibayidin dengan
bagian uterus lainnya. Pembesaran asimetri dan penonjolan
salah satu kornu tersebut dapat dikenali melalui pemeriksaan
bimanual pelvik pada usia kehamilan 8 sampai 10 minggu

(Saifuddin, 2014). Uterus membesar ke salah satu jurusan
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hingga menoml jelas ke jurusan pembesaran uterus (Kuswanti,
2014).

7) Kontrakstkontraksi kecil uterus bila dirangsarréxton Hick$
Kontraksi braxton hicks terjadi akibat peregangan miometrium
yang disebabkan oleh terjadinya pembesaran uterus.
Peningkatan akromiosirdidalam miometrium juga menjadi
penyebab dari meningkatnya kontraksilitas uterus. Kontraksi
braxton hicks bersifat non ritmik, seporadik, tanpa disertai
adanya rasa nyeri, mulai timbul sejak kehamilan 6 minggu dan
tidak terdeteksi melalui pemeriksaan bimahpelvik. Kontraksi
ini baru dapat dikenali melalui pemeriksaan bimanual pelvik
pada kehamilan trimester kedua dan pemeriksaan palpasi
abdomen pada kehamilan trimestetlke

Dengan semakin meningkatnya usia kehamilan, terjadi pula
peningkatan frelkensi, lama, dan intensitas kontraksaxton
hicks Mendekati usia kehamilan aterm, kontraksi ini menjadi
lebih teratur dan reguler sehingga disalahartikan sebagai
kontraksi persalinan. Persalinan paléalde laboj sangat erat
kaitannya dengan kontraksiaxton hickgpada kehamilan aten

(Saifuddin, 2014).
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8) Teraba ballotement
Pada kehamilan 180 minggu, dengan pemeriksaan bimanual
dapat terasa adanya benda yang melenting dalam uterus (tubuh
janin) (Sinclair, 2009).

. Tanda pasti hamil

Tanddtanda pastikehamilan adalah data atau kondisi yang

mengindikasikan adanya buah kehamilan atau bayi yang diketahui

melalui pemeriksaan dan direkam oleh pemeriksa (misalnya

Denyut Jantung Janin (DJJ), gambaran sonogram janin, dan

gerakan janin). (Saifuddin, 2014).

1) Ger&kan janin yang dapat dilihat atau dirasa atau diraba
Gerakan janin dapat dirasakarelolpemeriksa (Sinclair, 2009
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya
pada kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada
16 minggu(Kuswanti, 2014). Gerak pertama bayi yang dapat
dirasakan ibu disebut denggaoickening yang sering diartikan
sebagai kesan kehidupan. Walaupun gerakan awal ini dapat
dikategorikan tanda pasti kehamilan dan estimasi usia
kehamilan, tetapi hal ini sering dikelirukaengan gerakan usus
akibat perpindahan gas didalam lumen saluran cerna. Bagian
bagian tubuh bayi juga dapat dipalpasi dengan mudah mulai usia

kehamilar20 minggu (Saifuddin, 20}4
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2) Denyut Jantung Janin (DJJ):

a) Didengar dengan stetoskop monoral laenec (kunsiv2014).

b) Dicatat dan didengar dengan alat doppler (Saifuddin, 2014).

c) Dicatat dengan fetelektrokardiogram (pada kehamilan 12
minggu) (Kuswanti, 2014).

d) Dilihat pada Ultrasonografi (USG) atau siar
Dengan USG, akan dapat terlihat gambaran janin yang
berupa ukuran kantong janin, panjang janin, dan diameter
biparietalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan
(Sinclair, 2009.

E. Pertumbuhan Dan Perkembangan Kehamilan

Sejak konsepsi perkembangan konseptus terjadi sangat cepat yaitu
zigot mengalami pembelahan menjadi morula (terdiri atas 16
blastomer), kemudian menjadi blastokista (terdapat cairan di tengah)
yang mencapai uterus, dan kemudian -ss&tl mengelompok,
bekembang menjadi embrio (sampai minggu e Setelah minggu
ke-10 hasil konsepsi disebut janin (Saifuddin, 2014).

Embryogenesis (pertumbuhan mudgah) merupakan pertumbuhan
embrio yang bermula dari lempeng embrional (embrional plate) dan
kemudian berdérensiasi menjadi 3 unsur lapisan yaitu ektodermal,
mesodermal, dan entodermal. Ruang amnion akan tumbuh pesat
mendesakexocoelomasehingga dinding ruang amnion mendekati

korion, mesoblas diruang amnion dan mudgah menjadi padaty (
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salk yang merupakajembatan antara embrio dan dinding trofoblas

yang kelak akan menjadi tali pusat (Kuswanti, 20138lanjutnya

hasil konsepsi akan mengalami pertumbuhan dan perkembangan

sebagai berikut:

1) 4 minggu.
Dari embrio, bagian tubuh pertama yang muncul adalah tulang
belakang, otak dan saraf, jantung, sirkulasi darah, dan paacern
muncul (Kuswanti, 2014 Embrio berukuran 5 mm dan kantong
gestasi berukura?-3 cm (Saifuddin, 2014

2) 6 minggu.
Pembentukan hidung, dagu, palatum, dan tonjolan parujadiari
telah berbetuk, namun masih tergenggam. Jantung telah terbentuk
penuh. Embrio berukuran 222 mm, dimana akan tampak kepala
yang relatif besar dan tonjolan jari (Saifuddin, 2014).

3) 8 minggu.
Perkembangan embrio lebih cepat, jantung mulai memompa darah
(Kuswanti, 2014) Mirip bentuk manusia, mulai pembentukan
genetalia eksterna. Sirkulasi melalui tali pusat dimulai. Tulang
mulai tebentuk (Saifuddin, 2014).

4) 9 minggu.
Kepal a mel i put. i separuh besar
kelopak mata terbentuk namun tak akan mdmbsampai 28

minggu (Saifuddin, 2014).

j an
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5) 12 minggu.
Embrio berubah menjadi janin. Denyut jantung janin dapat dilihat
dengan menggunakan pemeriksaan ultrasonografi (USG),
berbentuk manusia, gerakan pertama dimulai tetapi belum
dirasakan oleh ibu, jenis kelamisudah bisa ditentukan, ginjal
sudah memproduksi urine (Kuswanti, 2014).

6) 13-16 minggu.
Janin berukuran 15 cm ini merupakan awal dari trimester kedua.
Kulit janin masih transparan, telah mulai tumbuh lanugo (rambut
janin). Janin bergerak aktif, yaitu mermnggp dan menelan air
ketuban. Telah terbentuk mekoneum (feses) dalam usus. Jantung
berdenyut 1250 x/menit (Saifuddin, 2014). Sistem
muskuloskeletal matang, sistem saraf terkontrol, pembuluh darah
berkembang cepat, denyut jantung janin terdengar lewaleio
pankreas memproduksi insulin (Kuswanti, 2014).

7) 17-24 minggu.
Komponen mata terbentuk penuh, juga sidik jari, seluruh tubuh
diliputi oleh verniks kaseosa (lemak). Janin mempunyai refleks
(Saifuddin, 2014). Pada usia 20 minggu verniks melindungi tubuh,
lanugo menutupi tubuh, janin membuat jadwal untuk tidur,
menelan dn menendang. Pada akhir minggu2ke berat janin

sekarang telah lebih sedikit dari 300 gr dan berat mulai meningkat
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secara linier (Arma dkk, 2015). Pada usia 24 kerangka berkembang
cepat, perkembangan pernapasan dimulai (Kuswanti, 2014).

8) 25-28 minggu.
Sad ini disebut permulaan trimester ke 3, dimana terdapat
perkembangan otak yang cepat. Sistem saraf mengendalikan
gerakan dan fungsi tubuh, mata sudah membuka. Kelangsungan
hidup pada periode ini sangat sulit bila lahir (Saifuddin, 2014).
Pada usia 28 minggjanin bernapas, menelan, dan mengatur suhu,
surfactan mulai terbentuk di paparu, mata mulai membuka dan
menutup, bentuk janin 2/3 bentuk saat lahir (Kuswanti, 2014). Pada
akhir mingu ke28, panjang ubunbun bokong adalah sekitar 25
cm dan berat janisekitar 1.100 gr Kulit tipis, merah, dan ditutupi
oleh verniks kaseosa (Arma dkk, 2015).

9) 29-32 minggul.
Bila bayi dilahirkan, ada kemungkinan untuk hidup -{@D %).
Tulang telah terbentuk sempurna, gerakan napas telah reguler, suhu
relatif stabil (Saifuddi, 2014). Pada usia 32 minggu lemak coklat
berkembang di bawah kulit, mulai simpan zat besi, kalsium, dan
fosfor (Kuswanti, 2014). Pada akhir minggu-&2 gestasi, janin
memiliki panjang ubwubun bokong sekitar 28 cm dan berat
sekitar 1.800 gr. Permukadgkulit masih merah dan berkeriput

(Arma dkk, 2015).
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10) 33-36 minggu.
Berat janin 1.500 2.500 gr. Bulu kulit janin (lanugo) mulai
berkurang pada saat 35 minggu paru telah matur. Janin akan dapat
hidup tanpa kesulitan (Saifuddin, 2014). Pada usia 36 minggu
seluruh uterus digunakan bayi sehingga tidak bisa bergerak
banyak, antibodi ibu ditransfer bayi untuk mencapai kekebalan
untuk 6 bulan pertama sampai kekebalan bayi bekerja sendiri
(Kuswanti, 2014).

11) 38-40 minggu.
Sejak 38 minggu kehamilan disebut aterm, dimdayi akan
meliputi seluruh uterus. Air ketuban mulai berkurang, tetapi

masih dalam batas normal (Saifuddin, 2014).

TCTEIE

Usia 1 bulan Usia 2 bulan Usia 3 bulan Usia 4 bulan

Usia 5 bulan Usia 6 bulan Usia 7 bulan Usia 8 bulan Usia 9 bulan

Gambar 2.7
TahapTahap Pertumbuhan janin Pada Masa Kehamilan
SumberSaifuddin, 2014
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F. Perubahan Anatomi Dan Adaptasi FisiologisPada lIbu Hamil
a. Sistem Reproduksi

Perubahan yang terjadi pada sitem reproduksi diantaranya pada

vulva vagina, Serviks uteri, Perubahan uterus, dan Ovarium adalah

sebagai berikut:

1) Vulva dan vagina
Akibat pengaruh hormon estrogen, vagina dan vulva mengalami
perubahan pula. Sampai minggu ke 8 terfaigervaskularisasi
mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak
kebiruan (lividae), dnda ini disebut tanda chadwickVarna
porsio pun tampak lividae (Leveret al 2009.

2) Serviks uteri
Pada kehamilan juga mengalami perubahan karena hormon
estrogen. Jika korpus uteri mengandung lebih banyak jaringan
otot, maka serviks lebih banyak mengandung jaringan ikat.
Jaringan ikat pada serviks ini banyak mengandung kolagen.
Akibat kadar estrogen dadengan adanydipervaskularisasi
serta meningkatnya suplai darah maka konsistensi serviks
menjadi lunak yang disebut tanda goodell (Saifuddin, 2014).

3) Selama mingguminggu awal kehamilann peningkatan aliran
darah uterus dan limfe mengakibatkan oedema dmydsti
panggul. Akibatnya uterus, serviks, dan isthmus melunak secara

progresif dan serviks menjadi kebiruan (tanda chadwick),
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perlunakan isthmus menyebabkan antefleksi uterus berlebihan
selama 3 bulan pertama kehamilan (Kuswanti, 2014).
4) Perubahan uterus

Uterus akan membesar pada bukaman pertama dibawah

pengaruh estrogen dan progesteron. Pembesaran ini pada

dasarnya disebabkan oleh adanya:

a) Peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah

b) Hyperplasia (produksi serabut otot dan jaringan fibroalasti
yang sudah ada).

c) Perkembangan desidua (Kuswanti, 2014).
Hipertrofi otot polos uterus dan serafagrabut kolagen yang
ada pun menjadi higroskopik akibat meningkatnya kadar
estrogen sehingga uterus dapat mengikuti pertumbuhan janin.
Selain bertambah besamterus juga mengalami perubahan
berat, bentuk, dan posisi. Dinding otot menjadi kuat dan
elastis, fundus pada serviks mudah fleksi yang disebut tanda
Mc.Donald. Setelah minggu & korpus uteri dan serviks
melunak dan membesar secara keseluruhan. Funeliuskan
kandung kemih menyebabkan wanita sering mangalami
urinari frekuensi (sering berkemih). (Saminem, 2008).

Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur

bebek dan pada kehamilan 12 minggu kira sebesar telur

angsa. Pada saat ini furduteri telah dapat diraba dari luar
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diatas symphisis. Pada minggu pertama isthmus uteri
mengadakan hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi

isthmus pada triwulan pertama membuat isthmus menjadi
panjang dan lebih lunak yang disebut tanda hegar. Pelnnaka
isthmus uteri pada sambungan serviks dan korpus ini timbul

pada 6 minggu pertama setelah haid terakhir (Saifuddin,

2014).
Tabel 2.1
Usia kehamilan berdasarkan tinggi fundus uteri
Tinggi Fundus Uteri Usia Kehamilan
1/3 diatas symphisis 12 minggu
pertengahan symphisis deng| 16 minggu
pusat
2/3 diatas symphisis 20 minggu
Setinggi pusat 22 minggu
1/3 diatas pusat 28 minggu

Perengahan pusat dengan 34 minggu
prosesus xifoideus
Setinggi prosesus xifoideus | 36 minggu
Dua jari dibawah prosesy 40 minggu
xifoideus

Sumber: Kumbasari, 2015
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sotiop 2mingge |
kira-ira t lebar jari I

umbilikus I‘
Pertumbuhan f
setiap 2 menggu |
Kira-hiro 2 lobar fanr l

simfisls s g i s

Gambar 2.8
TFU menurut usia kehamilan
Sumberwww.duniabidan.com
5) Ovarium
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan
folikel baru juga ditunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat
ditemukan di ovarium. Folikel ini akan berfungsi maksimal
selama &/ minggu awal kehamilan dan setelah itu akan
berperan sebagai pgmasil progesteron dalam jumlah yang
relatif minimal (Levencet al,2009).
b. Payudara
Perubahan ini pasti terjadi pada wanita hamil karena dengan
semakin dekatnya persalinan, payudara menyiapkan diri untuk
memproduksi makanan pokok untuk bayi setelah |gam{inem,
2008).
Perubahan yang terlihat pada payudara adalah:

1) Payudara membesar, tegang, dan sakitakibat hormon

somatomammotropingstrogen, dan progesteron, akan tetapi
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belum mengeluarkan Air Susu Ibu (ASI). Estrogen
menimbulkan hipertrofi sistem saluraedangkan progesteron
menambah sedel asinus pada mammae (Kuswanti, 2014)

2) Vena dibawah kulit payudara membesar dan terlihat jelas.
Peningkatan suplai darah membuat pembuluh darah dibawah
kulit berdilatasi. Pembuluh darah yang sebelumya tidak terlihat,
saing kali tampaak sebagai jalinan jaringan biru dibawah
permukaan kulit. Kongesti vena di payudara lebih jelas terlihat
pada primiravida. Striae dapat terlihat di bagian luar payudara
(Saifuddin, 2014).

3) Hiperpigmentasi pada areola mammae dan putting seida s
muncul areola mammae sekunder (Saminem, 2008).

4) Kelenjar montgomery yang terletak didalam areola mammae
membesar dan kelihatan dari luar. Kelenjar montgomery
mengeluarkan lebih banyak cairan agar putting susu selalu
lembab dan lemas sehingga tidak radhjtempat berkembang
biak bakteri (Saifuddin, 2014).

5) Payudara ibu mengeluarkan cairan apabila dipijat. Mulai
kehamilan 16 minggu, cairan yang dikeluarkan jernih. Pada
kehamilan 16 minggu sampai 32 minggu, warna cairan agak
putih seperti air susu yang samgencer. Dari kehamilan 32

minggu sampai anak lahir, cairan yang keluar lebih kental,
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berwarna kuning, dan banyak mengandung lemak. Cairan ini
disebut kolostrum (Saminem, 2008).
c. Sistem endokrin

Perubahan besar pada sistem endokrin yang penting terjagi unt

mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin dan

pemulihan pada masa nifas. Perubaparubahan hormonal
selama kehamilan terjadi terutama akibat produksi estrogen dan
progesteron, plasenta, serta horsmmnmon yang dikeluarkan oleh

janin (Kumalaari, 2015).

d. Sistem perkemihan

1) Ginjal bekerja lebih berat kerena harus menyaring ampas dua
orang yaitu ibu dan janin (Kumalasari, 2015).

2) Ureter tertekan oleh uterus apabila uterus keluar dari rongga
pangul, ureter juga semakin berkekddok dan kendur setgga
menyebabkan perjalanan urine ke kandung kemih melambat.
Kuman dapat berkembang di kelokan itu dan menimbulkan
penyakit (Saminem, 2008).

3) Pada bulatbulan pertama kehamilan kandung kemih akan
tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga
menimbulkan sering berkemih. Keadaan ini akan hilang dengan
makin tuanya kehamilan bila uterus keluar dari rongga panggul.

Pada akhir kehamilan, jika pala janin sudah mulai turun ke
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pintu atas panggul, keluhan itu akan timbul kembali (Saifuddin,
2014).
e. Sistem pencernaan
Perubahan rasa tidak enak di ulu hati disebabkan karena adanya
perubahan lambung dan aliran balik asam lambung ke esofagus
bagian bawah. Produksi asam lambung menurun. Sering terjadi
mual dan muntah karena pengaruh HCG, tonusatbit traktus
digestivus menurun sehingga motilitas seluruh traktus digestivus
juga berkurang. Makanan lebih lama berada di lambung dan apa
yang dicerna leh lama berada dalam usus. Saliva atau pegeluaran
air liur berlebihan daripada biasanya. Hipersaliva sering terjadi
sebagai kompensasi dari mual dan muntah yang terjadi (Saifuddin,
2014).
f. Sistem Metabolisme

basal metabolisme rate meningkat -28% yang umunmya
ditemukan pada triwulan terakhir. Kalori yang dibutuhkan untuk itu
diperoleh terutama dari pembakaran hidrat arang, khususnya
sesudah kehamilan 20 minggu ke atas. Keseimbangan asam alkali
sedikit mengalami perubahan konsentrasi alkali, wanita tidakl ham
kadar sebesar 155 mEq per liter menurun sampaild45mEq per
liter. Sehubungan dengan ini serum Na turun dari 142mEq per liter
sampai 135137 mEq per liter dan disertai turunnya plasma

bakarbonat dari 25 kB2 mEq per liter (Andriani dkk, 2012).
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Terjadi juga hipertrofi tiroid. Kebutuhan karbohidrat meningkat
sampai 2.300 kal/hari. Kebutuhan protein 1 gayper hari untuk
menunjang pertumbauhan janin. Kadar kolesterol plasma
meningkat sampai 30 g/100 ml. kebutuhan kalsium, fosfor,
magnesiumcuprum meningkat. Ferrumdibutuhkan sampai kadar
800 mg, untuk pembentukan hemoglobin tambahan. Fosfor,
magnesium, tembaga, lebih banyak tertahan pada masa hamil dari
pada dalam masa tidak hamil. Kadar tembaga dalam plasma
meningkat dari 109 hingga 222 mcgrd 00 ml, akan tetapi dalam
eritrosit kadarnya tetap (Saifuddin, 2014).

Khusus untuk metabolisme karbohidrat, pada kehamilan normal
terjadi kadar glukosa plasma ibu yang lebih rendah secara
bermakna karena:

1) Ambilan glukosa sirkulasi plasenta meningka

2) Produksi glukosa dari hati menurun.

3) Produksi alanin  (salah satyrecursor glukoneogenesis
menurun.

4) Aktivitas keskresi ginjal meningkat.

5) Efek hormorhormon gestasionalhman plasental lactogen
hormonrthormon plasenta lainnya, hormbormon ovarium,
hipofisis, pankreas, adrengkkowth factors dan sebagainya).

6) Perubahan metabolisme lemak dan asam amino.
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7) Peningkatan enzimanzim metabolisme pada umumnya
(Andriani dkk, 2012).
. Sistem musculoskeletal
Lordosis yang progresif akan menjadi bentuk yang umum pada
kehamilan. Akibat kompensasi dari pembesaran uterus ke posterior
anterior, lordosis menggeser pusat daya berat ke belakang kearah
duua tungkai. Sendi sakroilliaka, sakrokoksigis dan pubis akan
meningkat mobilitasnya, yang diperkirakan karena pengaruh
hornonal. Mobilitas tersebut dapat mengakibatkan perubahan sikap
ibu dan pada akhirnya menyebabkan perasaan tidak enak pada
bagian bawah punggung terutama pada akhir kehanhi&are(o et
al, 2009).
. Sistem kardiovaskular
Sirkulasi darah itu dalam kehamilan digaruhi oleh sirkulasi ke
plasenta, uterus yang membesar pula, uterus yang membesar
dengan pembuluh darah yang membesar pula, mammae dan alat
lain yang memang berfungsi berlebihan dalam kehamilan. Volume
plasenta maternal mulai meningkat pada saat 10 minggia
kehamilan dan terus menerus meningkat samp&343ninggu,
sampai ia mencapai titik maksimum (Kuswanti, 2014).
Volume darah semakin meningkat karena jumlah serum lebih
besar daripada pertumbuhan sel darah sehingga terjadi pengenceran

darah (Heradelusi). Masa puncak terjadi pada umur kehamilan 32
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minggu. Serum darah (volume darah) bertambah3@®5,
sedangkan sel darah bertambah 20%. Curah jantung akan
bertambah 30%. Bertambahnya hemodelusi darah mulai tampak
pada umur kehamilan 16 minggu. Olehékaa itu, ibu hamil yang
mengidap penyakit jantung harus bertatii. Jumlah sel darah
merah semakin meningkat, hal ini untuk mengimbangi
pertumbuhan janin dalam rahim. Namun, pertambahan sel darah
tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehieggdit
hemodelusi yang disertai dengan anemia fisiologis. Terjadi
penurunan hematokrit selama kehamilan normal sehingga disebut
anemia fisiologis (Saifuddin, 2014).

Selama hamil, jantung memompa untuk dua orang, yaitu ibu dan
janin. Bertambahnyeairan darah meenambah volume darah, tetapi
kepekatan darah berkurang dan pembuluh darah membesar. Oleh
karena itu, kerja jantung bertambah berat (Saminem, 2008).
Biasanya tekanan darah tidak tinggi meskipun volume darah
bertambah, bahkan sedikit turun. rlionya tekanan darah ini
disebabkan oleh kepekatan darah berkurang (Saminem, 2008).
Tekanan sistolik akan turun sekitatl6 mmHg dan diastolik pada
10-15 mmHg (Kuswanti, 2014).

Sistem integument.
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L.nigra

Striae

Tabel 2.9
Hiperpegmentasi pada perut, muka dan payudaraamil
Sumber :Tyastuti dan wahyuningsih H, 2016

1) Payudara.
Payudara biasanya membesar disebabkan karena hipertrofi
alveoli. Dibawah kulit payudara sering tampak gambaran
gambaran dari vena yang meluas. Putting susu biasanya
membesar dan berwarna lebiblap serta sering mengeluarkan
kolostrum. Kelenjar montgomery menonjol keluar, areola lebih
gelap, dan nyeri tekan. Perubahmarubahan pada payudara ini
disebabkan karena pengaruh hormonal (Kumalasari, 2015).

2) Pigmentasi.
Mengalami pengumpulan pigmen djai area yaitlinea nigra
(garis gelap mengikutnidline (garis tengah) abdomen), topeng
kehamilan ¢loasma gravidarun adalah bintikbintik pigmen
kecoklatan yang tampak di kulit kening dan pipi, dan
peningkatan pigmentasi (hiperpigmentasi) di sekelijndgting

susu (areola)Lieveno et al2009).
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3) Spider angioma.
Spider angioma (pembuluh darah kecil yang memberi gambaran
seperti labdaba) bisa muncul di kulit, biasanya diatas pinggang.
Sementara itu, pelebaran pembuluh darah kecil yang berdinding
tipis sering kali tampak di tungkai bawah (Kumalasari, 2015).

4) Striae gravidarum.
Striae gravidarum yaitu tanda regangan yang dibentuk akibat
serabutserabut elastis dari lapisan kulit terdalam terpisah dan
terputus. Hal ini mengakibatkan pruritus atau rasa gatal
(Saifuddin, 2014). Terdapat dua jenir striae yaitu striae lividae
(garis yang berwarna biru) dan striae albikan (garis berwarna
putih). Hal ini terjadi karena pengaruhelanocyte stimulating
hormone lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar
suprarenbs (Saminem, 2008).

5) Perpirasi dan sekresi kelenjar lemak.
Kelenjar sebasea atau keringat menjadi lebih aktif, akibatnya ibu
hamil mungkin mengalami gangguan bau badan, banyak

mengeluarkan keringat, dderminyak (Kumalasari, 2015).

j. Sistem pernapasan

Perulahan pada trimester pertama belum terjadi sepenuhnya karena
ibu masih mengalami peningkatan hormon sehingga terjadi- mual

mual dan pertumbuhan janin belum sempurna sehingga diafragma
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belum terdorong keatas oleh karena itu pernapasan ibu masih
normal (Megasa dkk, 2015).

Pada trimester kedua kapasitas paru terhadap udara inspirasi
nya tetap sama seperti sebelum hamil tetapi kecepatan pernapasan
kapasitas vital tidak berubah raglkan yang berubah volume
tidak, volume ventilator, dan pengambilan oksigeneningkat
karena bentuk dari rongga torak berubah yang mengakibatkan
bernapas lebih cepat sehingga 60% wanita hamil mengalami sesak
napas (Kumalasari, 2015).

Pada trimester tigabu hamil mengalami kesulitan bernapas
karena pertumbuhan janin yangntakin membesar mendorong
diafragma keatas hingga bentuk dan ukuran dada berubah menjadi
lebih kecil. Terjadinya desakan diafragma karena dorongan rahim
yang membesar pada umur kehamilan 32 mingguswanti,

2014)

Kebutuhan oksigen yang meningkat hamil akan bernapas
lebih dalam sekitar 2@5% dari biasanya, sedangakan perubahan
pada bentuk dada dan lengkungan bertambah besar sesuai usia
kehamilan ini dikarenakan uterus yang mendorong keatas. lbu
hamil cenderung bernapas pendek hingga serigdiekeluhan

sesak napas (Megasari dkk, 2015).
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k. Berat badan dan indeks massa tubuh
Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, penambahan berat
badan dari mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan berkisar
11-12 kg (Kuswanti, 2014)Pertambahan berat bad#&u hamil
menggambarkan status gizi selama hamil, oleh karena itu perlu
dipantau setiap bulan. Jika terdapat kelambatan dalam penambahan
berat badan ibu, ini dapat mengindikasikan adanya malnutrisi
sehingga dapat menyebabkan ganggpartumbuhan janin intra
uteri (Intra-Uterin Growth RetardatiolUGR) (Saifuddin, 2014).
Kenaikan BB ibu hamil berhubungan dengan Indeks Massa
Tubuh (IMT) agar kita bisa mengontrol kenaikan BB itu hamil agar
tidak berlebihan dan tidak juga kekurang®umus penilaian IMT
sebagai berikut:

AA

MT= g ]

Contoh, wanita dengan berat badan sebelum hamil 51 kg dan tinggi

badan 1.57 meter. Maka IMdya adalah 51/ (1,57¥F 20,7. Nilai

Tabel. 2.2
Indikator Penilaian IMT

Kategori IMT Rekomendai BB (Kg)
BB kurang (under <19,8 12,518

weight)
BB normal (normal | 19,826,0 11,516

weight)
BB berlebih (over | 26,1-29,0 7-11,5
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weight)

Obesitas >29,0 7,0

Gemeli - 16-20,0
Kembar Tiga - 23,0

Sumber: (Astuti dkk, 2017
G. PerubahanFisiologi Kehamilan

Perubahan Fisiologi pada Wanita Hamil

1. Sistem Reproduksi
Uterus akan membesar pada bdbaman pertama dibawah
pengaruh estrogen dan progesteron yang kadarnya meningkat.
Berat uterus itu normal lebih kurang 30 grafada akhir
kehamilan (40 minggu), berat uterus itu menjadi 1.000 gram.
Perubahan uterus adalah sebagai berikut: pada ming@6 Heri
luar, fundus uteri kirkira terletak diantara setengah jarak pusat ke
simfisis, pada minggu k20 fundus uteri terletak Kkirkira
dipinggir bawah pusat, pada minggu-Ré fundus uteri berada
tepat dipinggir atas pusat, pada mingge2Befundus uteri terletak
kira-kira 3 jari diatas pusat atau sepertiga jarak antara pusat ke
prosessus xifodeus, pada minggu-3& fundus uteri terletik
diantara stengah jarak pusat dari prosessus xifodeus,a pad
mingguke36 fundus teri terle terletak kir&kira 3 jari dibawah
prosessus xifodeus xifodeus, pada minggd®&dundus uteri turun

kembali dan. Hal ini disebabkan oleh kepala janin yang pada
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primigravida twun dan masuk kelalam rongga panggwagina,
terjadi pembuluh darah vagina bertambah, hingga warna selaput
lendirnya membirytanda Chadwick), kekenyalagldstis). Vagina
bertambah artinya daya direnggang bertambah, sebagai persiapan
persalinan .

. SistemDarah

Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah
lebih banyak dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi semacam
pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada umur
hamil 32 minggu. Serum darah (volume darah) bertambah sebesar
25% sanpai 30% sedangkan sel darah bertambah sekitar 20%.

. Sistem Pernapasan

Pada kehamilan terjadi juga perubahan sistem respirasi untuk dapat
memenuhi kebutuhan oksigen (0O2). Disamping itu juga terjadi
desakan diafragma, karena dorongan rahim yang membesar pada
umur kehamilan 32 minggu.

. Sistem Pencernaan

Karena pengaruh estrogen pengeluaran asam lambung meningkat,
dapat menyebabkan terjadinya mual dan sakit atau pusing kepala
pada pagi hari, yang disebut morning sickness, muntah yang
disebut emesis gravidarunsedangkan muntah yang berlebihan

sehingga mengganggu kehidupan sehari disebut hiper emisis
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progesteron juga menimbulkan gerak usus makin berkurang dan
dapat menyebabkan obstipasi.
5. Perubahan pada Kulit
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dgerpigmentasi
karena pengaruh melanophone stimulating hormone lobus anterior
dan pengaruh kelenjar supranelis hiperpigmentasi ini terjadi pada
striae gravidarum livide atau alba, aerola papilla mamae, pada pipi
(Fatimah, Nuryaningsih. 2017).
H. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
a. Nutrisi
Nutrisi pada trimester Il nafsu makan sangat baik, tetapi jangan
berlebihan, kurangi karbohidrat, tingkatkan protein, saayuran
dan buakbuahan, lemak harus tetap dikonsumsi. Selain itu kurangi
makanan terlalu manis dan terlasin (garam, ikan asin, tauco dan
kecap asin), karena makanan tersebut akan memberikan
kecenderungan janin tumbuh besar dan merangsang timbulnya
keracunan saat kehamilan. Jadwal makan bagi ibu hamil sebaiknya
teratur 3 kali sehari akan tetapi apabila tiolak bisa makan dalam
porsi besar 3 kali sehari dapat diganti dengan 6 kali sehari porsi
kecil (Marmi, 2011).
1) Protein
Jumlah protein yang dibutuhkan oleluibamil adalah 85 gram

per hari(Saifuddin, 2010). Tambahan protein diperlukan untuk
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pertumbuhan jain, uterus, jaringan payudara, hormon,
penambahan cairan darah ibu serta persiapan laktasi.

2) Lemak
Lemak merupakan sumber tenaga yang vital, selain itu
dibutuhkan untuk pertumbuhan jaringan plasenta (Hutahaean,
2013). Kebutuhan lemak seorang ibu has@besar 25% dari
seluruh kalori yang dikonsumsi sehari. Lemak Omega 3 dapat
diperoleh dari kacangacangan dan olahannya, serta ikan laut.

3) Vitamin
Vitamin dibagi menjadi 2, yaitu sebagai berikut :
a) Vitamin yang larut dalam lemak.

()vitamin A, Berfungsi untuk membantu proses
pertumbuhan sel dan jaringan tulang, mata, rambut, kulit,
organ dalam, dan fungsi rahim (Kamariyah, 2014).
Kebutuhannya 200 RE (retinol ekivalen) per hari
(Hutahaean, 2013).

(2)vitamin D. Mengkonsumsi vitamin D akan dapat
mencegah hipokalsemiakarena vitamin D dapat
membantu penyerapan kalsium dan fosfor yang berguna
untuk mineralisasi tulang dan gigi (Hutahaean, 2013). lbu
hamil membutuhkan 400 IU vitamin D (Kamariyah,

2014).
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(3)vitamin E. Ibu hamil membutuhkan 15 mg (22,5 I1U)
(Kamariyah, 2014). Vitamin E berfungsi untuk
pertumbuhan sel, jaringan, dan integrasi sel darah merah
(Hutahaean, 2013).

b) Vitamin yang larut dalam air.

(1)vitamin C. Berfungsi meningkatkan absorbsi zat besi dari
suplemen zat besi. Ibu hamil membutuhkan vitamin C 250
miligram perhari

(2)vVitamin B6. Ibu hamil membutuhkan 2,2 mg per hari
(Kamariyah, 2014). Vitamin B6 penting untuk pembuatan
asam amino dalam tubuh (Hutahaean, 2013).

(3)Asam Folat. Jumlah asam folat yang dibutuhkan oleh ibu
hamil adalah 400 mikrogrm per hari. Kekurangaara
folat dapat menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu
hamil (Prawirohardjo, 2016) Asam folat juga berfungsi
mencegah cacat tabung sanaé(ral tube defectsseperti
spina bifida (Kamariyah, 2014).

4) Mineral
Mineral yang memiliki fungsi penting selamahinilan adalah
sebagai berikut :
a) Kalsium.
Kebutuhan kalsium ibu hamil sebesar 1.200 mg per hari

(Kamariyah, 2014). Bila asupan kalsium ibu hamil kurang
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maka kebutuhan kalsium akan diambil dari gigi dan tulang
ibu (Hutahaean, 2013).

b) Fosfor.

Fosfor berfungsi pada pembentukan rangka dan gigi janin
serta kenaikan metabolisme kalsium ibu (Hutahaean, 2013).
Kebutuhannya sebesar 1.200 mg per hari (Kamariyah, 2014).

c) Besi.

Diperlukan untuk menghasilkan hemoglobin sel darah merah
janin dan maternal (Kamaay, 2014). Semua wanita hamil
harus menerima suplemen zat besi dalam bentuk zat besi
ferro 30 mg per hari

d) Yodium.

Defisiensi yodium menyebabkan kretinisme. Tambahan
yodium yang dibutuhkan ibu hamil sebanyak @&hari
(Hutahaean, 2013).

e) Seng atau zink.Berfungsi untuk metabolisme sebuah
komponen insulin dan enzim sel inti dan aktif dalam sintesi
DNA dan RNA. Kebutuhannya sebesar 15 mg per hari
(Kamariyah, 2014).

f) Natrium.

Berfungsi untuk mempertahankan keseimbangan cairan,
keseimbangan asam basa, iritibéds muskuler, juga

mengatur permeabilitas sel dan transmisi impuls saraf
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(Kamariyah, 2014). Natrium pada ibu hamil bertambah
sekitar 3,3 gram per minggu sehingga ibu hamil cenderung

menderita edema. (Hutahaean, 2013).

Tabel 2.3
Nutrisi Pada Ibu Hamil
Baran Kebutuhan perhari Berat
makanan
Nasi 6 porsi (nasi 1 porsi¥s | 100 g =175
gelag kkal
Sayur 4 porsi (sayur 1 porsi=| 100 g = 25
1 gelag kkal
Buah 4 porsi (buah 1 porsi= 1] 50 g = 50
buah pisang ambdn kkal
Tempe 4 porsi (tempe 1 porsi=| 50 g = 50
2 potongtempe sedarng | kkal
Daging 3 porsi (daging 1 359 =50
porsi=1 potong daging | kkal
sedang
Susu 1 porsi (susu 1 porsi= 1| 20 g =50
gelas susu kkal
Minyak 6 porsi (minyak 1 porsi9 5 g =50
1 sendok teh minyak kkal
Gula 2 porsi (gula 1 porsi=1| 20g =50
sendok makan gula kkal

Sumbe: Permenkes RP014

b. Eliminasi
a) Buang Air Kecil (BAK)
Peningkatan frekuensi berkemih pada TM Ill paling sering
dialami oleh wanita primigravida setelidghtening Lightening
menyebabkan bagian present@srendah) janin akan menurun
masuk kedalam panggul dan menimbulkan tekanan langsung

pada kandung kemih (Marmi, 2011).
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b) Buang Air Besar (BAB)
Konstipasi diduga akibat penurunan peristaltik yang disebabkan
relaksasi otot polos pada usus besar ketika tepadingkatan
hormon progesteron. Konstipasi juga dapat terjadi sebagai
akibat dari efek samping penggunaan zat besi, hal ini akan
memperberat masalah pada wanita hamil (Marmi, 2011).
c. Istirahat dan tidur
Jadwal istirahat dan tidur perlu diperhatikan dengaik, karena
istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan
jasmani dan rohani untukan perkembangan dan pertumbuhan
janin (Manuaba, 2010).
d. Aktivitas
Olahraga saat hamil merupakan masalah kontroversi yang perlu
dipertimbangkan terutama bagiereka yang mempunyai riwayat
persalinan sulit, keguguran dan infertilitas. Aktivitas yang banyak
dianjurkan adalah jalajalan waktu pagi hari untuk ketenangan dan
mendapatkan udara segar (Manuaba, 2010).
e. Personal Hygiene
Menurut Marmi (2011) personal higpe sangat diperlukan selama
kehamilan, karena kebersihan badan mengurangkan kemungkinan

infeksi.
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f. Hubungan Seksual
Hamil bukan merupakan halangan untuk melakukan hubungan
seksual. Hubungan seksual disarankan untuk dihentikan bila
terdapat pengeluaranicn disertai rasa nyeri, terjadi perdarahan,
mengeluarkan cairan (air) yang mendadak, serta bagi mereka yang
sering keguguran dan persalinan premature (Manuaba, 2010).

g. Imunisasi
Vaksinasi dengan toksoid tetanus dianjurkan untuk dapat
menurunkan angkkematian bayi karena infeksi tetanus. Vaksinasi
toksoid tetanus dilakukan dua kali selama hamil (Manuaba, 2010).

I. Kebutuhan Psikologis lbu Hamil

Kebutuhan psikologis pada ibu hamil diantaranya:

a. Trimester |
Trimester pertama sering dikatakan sebgai masaentuan.
Penentuan untuk membuktikan bahwa wanita dalam keadaan
hamil. Pada saat inilah tugas psikologis pertama sebagai calon ibu
untuk dapat menerima kenyataan akan kehamilannya. Keadaan ini
menciptakan kebutuhan untuk berkomunikasi secara terbuka
dengn suami. Banyak wanita merasa butuh dicintai dan merasakan
kuat untuk mencintai namun tanpa berhubungan seks. Libido
sangat dipengaruhi kelelahan, rasa mual, pembesaran payudara,
keprihatinan, dan kekhawatiran. Semua ini bagian normal dari

proses kehamilapada trimester pertama (Kumalasari, 2015).
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b. Trimester Il
Trimester kedua sering disebut sebagai periode pancaran kesehatan,
saat ibu merasa sehat (Kumalasari, 2015). Pada usia kehamilan ini,
emosi ibu hamil jauh lebih baik dan tidak banyak keluhan yang
arda rasakan pada trimester sebelumnya. Oleh karena itu, periode
ini bisa disebut periode keemasan. Ibu hamil mulai bisa
menyesuaikan diri dengan perubahan hormonal kehamilan. Selain
itu, tidak banyak muncul keluhameluhan fisik. Inilah yang
membuat ibu harhbisa menjalani kehamilan dengan lebih enak
dan tidak sedramatis sebelumnya (Megasari dkk, 2015).

c. Trimester Il
Menurut Kusmiyati (2009) trimester ketiga ini sering disebut
sebagai periode penantian. Periode ini wanita menanti kehadiran
bayinya sebagi lggan dari dirinya, dia menjadi tidak sabar untuk
segera melihat bayinya. Trimester tiga adalah waktu untuk
mempersiapkan kelahiran dan kedudukan sebgai orang tua, seperti
terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi. sejumlah ketakutan
terlihat selama trimest ketiga. Wanita mungkin khawatir terhadap
hidupnya dan bayinya, dia tidak akan tahu kapan dia akan

melahirkan (Kumalasari, 2015).



59

J. Ketidaknyamanan Selama kehamilan
1. Ketidaknyamanan yang dialamiibu hamil pada trimester |
1) Ngidam
a) Penyebab
Berkaitan degan persepsi individu wanita rhd mengenai
apa yang bisa mengurangi rasa mual dan muntah sehingga
indra pengecap menjadi tumpul jadi makanan yang lebih
merangsang dicadari
b) Tandatarda bahaya yang perlu diwaspadai
(1)Penambahan berat badamgdidak memadai
(2)Kehilangan berat badan
(3)Malnutrisi
c) Cara Menangani/mengatasi
(D)Tidak seharusnya menimbulkan kekhawatiran asalkan
cukup bergizi dan makanan yang diinginkan makanan
yang sehat
(2)Menjelaskan makanan yang tidak baik
(3)Mendiskusikan makanan yang dapaliterima yang
meliputi makanan yang bergizi dan memuaskan ngidam
atau kesukaan tradisional
2) Keputihan
a) Penyebab

(1)Hyperplasia, mukosa vagina
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(2)Peningkatan produksi lendir dan kelenjar endocervical
sebagai akibat dari peningkatan kadar esterogen

(3)Perubahan pengkatan sejumlah glikogen pada sel epitel
vagina menjadi asam laktat oleh doderlein basilus

b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai

(1)Jika cairan keluar sangat banyak dan baumgayengat
atau berwarna kuningbuabu (beberapa penyakit kelamin
servicitisdan vaginitis)

(2)Pengeluaran cairan (selaput ketuban pecah)

(3)Perdarahan peaginaan (abduptio placentae, gqdata
previa, lesi pada servik)

c) Cara meringankan/mengatasi

(1)Meningkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari

(2)Memakai pakaian dalam yang terbuat dain katun agar
lebih kuat daya serapnya

(3)Ganti pakaian dalam minimal 2 kali sehari

(4)Menghindari pencucian vaginalquching dan mencuci
vagina dari arah depan kebelakang

(5)Gunakan bedak tabor untuk mengeringkan tetapi jangan
terlalu berlebihan

(6)Cara tradisioal merendam vagina dengan air rebusan

sirih.
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3) Rasa muamuntah
a) Penyebab
(1)Perubahan hormonal yaitu peningkatan kadar HCG,
estrogen dan progesterone
(2)Kelebihan asam klorida/asam gastric
(3)Peristaltic lambat mengakibatkan meningkatnya estrogen
danprogesterone
(4)Pembesaran uterus
(5)Faktor emosional yang labi
(6)Alergis (sekresi corpus luteum, antigen dari ayah,
Akeracunan histamino)
b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
(1)Pertambahan berat badan yang tidak memadai
(2)Kehilangan berat badan yang tidak sideaih
(3)Tandatanda malnutrisi
(4)Hiperemesis gravidarum (muntah yang berlebihan)
c) Cara meringankan/mengatasi
(1)Makan porsi kecil tapi sering
(2)Makan biskiit kering/roti bakar sebelum bangun dari
tempat tidur di pagi hari
(3)Makan sesuatu yang manis (permen) atau mijusnibuah

sebelum tidur malam dan sesudah bangun tidur
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(HHindari makan yang berminyak dan berbumbu
merangsang
(5)Duduk tegak setiap kali selesai makan
4) Pusing/sakit kepala
a) Penyebab
(1)Akibat kontraksi otot/spasme otot (leher, bahu dan
penegangan pada kepalsgrta keletihan
(2)Tegangan mata sekunder terhadap perubahan okuler,
dinamika cairan syaraf yang berubah
b) TandaTanda Bahaya/yang perlu diwaspadai
(1)Bila bertambah berat akan terus berlanjut
(2)Jdika disertai dengan tekanan darah tinggi, dan proteinuria
(3)Jika ada migant
(4)Penglihatan berkurang atau kabur
c) Cara Meringankan/Mencegah
(1)Teknik relaksasi
(2)Memassase leher dan otot bahu
(3)Penggunaan kompres panas atau es pada leher
(4)Istirahat
(5)Mandi air hangat
(6)Pengobatan

1 Penggunaan yang bijaksana dari tylenol/paracetamol
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1 Hindariaspirin, ibuprofen, narcotics, sedative/hipnotik
5) Kelelahan
a) Penyebab
Penuruanan dan perubahan laju metabelisasal pada awal
kehamilan
b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
(1)Terdapat gejala anemia (lelah, mata pucat)
(2)Ketidakmampuan utnuk melakuk&agiatan atau aktivitas
seharihari
(3)Tanda dan gejala depresi
¢) Cara meringankan/mengatasi
(1)Yakinkan hal ini normal terjadi dalam kehamilan
(2)Anjurkan ibu untuk sering istirahat
(3)Lakukan aktifitas yang ringan dan nutrisi yang baik
2. K etidaknyamanan yang dialamiibu hamil pada trimester Il :
1) Haemorroida
a) Penyebab
(1)Sering terjadi kerena konstipasi
(2)Tekanan yang meningkat dari uterus gravid terhadap vena
haemorroida
(3)Dukungan yang tidak memadai pada vena hemoroida di

area anorectal
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(4)Kurangnya klep di pembulupembuluhyang berakibat
pada perubahan secara langsung pada aliran darah
(5)Progesteron menyebabkan relaksasi dinding vena dan usus
besar
(6)Pembesaran uterus dapat meningkatkan tekbakaman
spesifik pada vena haemorrhoid, tekanan mengganggu
sirkulasi venous dan menyabkan kongesti pada vena
pelvic
b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
(1)Rasa nyeri pada saat melakukan defekasi
¢) Cara mengurangi/mencegah
(1)Menghindari konstipasi
(2)Menghindari ketegangan selama defekasi
(3)Mandi air langatkompres hangat, air panas tidak hanya
memberikan kenyamanan tapi juga meningkatkan sirkulasi
(4)Kompres es/garam Epsom
(5)Istirahat di tempat tidur dengan panggul diturunkan dan
dinaikkan
2)Konstipasi
a) Penyebab
(1)Peningkatan kadar progesterone menyebabkan peristaltic

usus menjadi lambat
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(2)Penurunammotilitas sebagai akibat dari relaksasi attit
polos usus besg@enyerapan air dari kolon meningkat

(3)Efek samping dari penggunaan suplemen zat besi

b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai

(1)Rasa nyeri hebat di abdomen, tidak mengeluarkan gas
(obstruksi)

(2)Rasa nyeri di kuadran kanan bawah (appendicitis)

c) Cara meringankan/pencegahan

(1)Tingkatkan intake caam, serat di dalam diet seperti
buah/juice prem, minum cairan dingin/panas (terutama
ketika perut kosong)

(2)Istirahat cukup

(3)Senam/exercise

(4)Membiasakan BAB seca teratur

(5)BAB segera setelah ada dorongan

(6)Terapi
1 Gunakan pmbentuk bahan padat (bongkahan)

emollients. Seperti : suposutoria danl&n
9 Hindari minyak mineral, lubrikasi, perangsang
(stimulant) saline, hipersmosis,diphenylmethane

castor dan lautain.
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3) Sesak nafas
a) Penyebab
Pada kehamilan 336 banyak ibu hamil akan merasa susah
bernafas hal ini karena tekanan bayi yang berada dibawah
diafragma menekan paru ibu.
b) TandaTanda Bahaya/yang perlu diwaspadai
(1)Jika disertai dengan demam, batuk, pernafasspatc
malaise (infeksi)
(2)Pernafasan cepat tanpa demam (embolus)
(3)Exacerbasi (memburuknya) asthma
c) Cara Meringankan/Mencegah
(1)Jelaskan penyebab fisiologisnya
(2)Dorong agar secara sengaja mengatur laju dan dalamnya
pernafasan pada kecepatan normal ketika terjadi
hyperventilasi
(3)Secara periodik berdiri dan merentangkan lengan kepala
serta menarik nafas panjang
(4)Mendorong postur tubuh yang baik melakukan pernafasan

interkostal
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4) Varices
a) Penyebab

(1)Peningkatan volume darah dan alirannya selama
kehamilan akan menekadaerah panggul dan vena di
kaki, yang menyebabkan vena menonijol.

(2)Kongesti vena dalam bagian bawah yang meningkat
sejalan dengan kehamilan karena tekanan dari uterus yang
hamil

(3)Kerapuhan jaringan elastic yang disebabkan oleh estrogen

(4)Kecenderungan bawa&eluarga

(5)Disebabkan factor usia, dan lama berdiri

b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
Tromboplebitis supervisial atau thrombosis vena yang dalam
c) Cara meringankan/mengatasi

(DAngkatlah kaki saat berbaring atau dudu

(2)Berbaring dengan posisi ka#litinggikan £ 90° beberapa
kali sehari

(3)Jaga agar kaki jangan bersilangan

(4)Hindari duduk atau berdiri terlalu lama

d) Hindari pakaian dan korset yang ketat, jaga postur tubuh

yang baik
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3. Ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu hamil pada trimester
" :
1) Sakit Kepala
a) Penyebab
(1)Akibat kontraksi otot/spasme otot (leher, bahu dan
penegangan pada kepala), serta keletihan
(2)Tegangan mata sekunder terhadap perubahan okuler,
dinamika cairan syaraf yang berubah
(3)TandaTanda Bahaya/yang perlu diwaspadai
(4)Bila bertambaliberat akan terus berlanjut
(5)Jika disertai dengan tekanan darah tinggi, dan proteinuria
(6)Jika ada migrant
(7)Penglihatan berkurang atau kabur
b) Cara Meringankan/Mencegah

(1)Teknik relaksasi
(2)Memassase leher dan otot bahu
(3)Penggunaan kompres panas atau es pada leher
(4)Istirahat
(5)Mandi air hangat
(6)Pengobatan

i Penggunaan yang bijaksana dari tylenol/paracetamol
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1 Hindari aspirin, ibuprofen, narcotics, sedative/hipnotik
(Kusmiyati, 2009
2) Nafas Sesak/Hyperventilasi
a) Penyebab
Pada kehamilan 336 banyak ibu hamil akan merasa susah
bernafas hal ini karena tekanan bayi yang berada dibawah
diafragma menekan paru ibu.
b) TandaTanda Bahaya/yang perlu diwaspadai
(1)Jika disertai dengan demam, batuk, pernafasan cepat,
malaise (infeksi)
(2)Pernafasan cepat tanpa demam (embolus)
(3)Exacerbasi (memburmlya) asthma
c) Cara Meringankan/Mencegah
(1)Jelaskan penyebab fisiologisnya
(2)Dorong agar secara sengaja mengatur laju dan dalamnya
pernafasan pada kecepatan normal ketika terjadi
hyperventilasi
(3)Secara periodik berdiri dan merentangkan lengan kepala
serta menarikafas panjang
(4)Mendorong postur tubuh yang baik melakukan pernafasan
interkostal

(Kusmiyati, 2009
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3) Nocturia ( sering BAK)
a) Penyebab
(1)Takanan uterus pada kandung kemih
(2)Ekskresi sodium yang meningkat bersamaan dengan
terjadinya pengeluaran air
b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
Wanita hamil menghadapi resiko lebih besar terhadap infeksi
saluran kemih dan pyelonephiritis karena ginjal dan kandung
kemih mengalami perubahan
c) Cara meringankan/mengatasi
(1)Penjelasan mengenai terjadinya
(2)Kosongkan saat teragarongan untuk BAK
(3)Perbanyak minum pada siang hari
(4)Jangan kurangi minum pada malam hari kecuali jika
nocturia mengganggu tidur dan menyebabkan keletihan
(5)Batasi minum bahan diuretic alamiah seperti kopi, teh,
cola dengan kafein dan lalain (Kumiyati, 2009
4) Edema Dependen
a) Penyebab
(DPeningkatan kadar sodium dikarenakan pengaruh
hormonal
(2)Kongesti sirkulasi pada ekstremitas bawah

(3)Peningkatan kadar permeabilitas kapiler
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(4)Tekanan dari pembesaran uterus pada vena pelvic ketika
duduk/pada kava inferior ketikzerbaring
b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
Jika muncul pada muka dan tangan dan disertai dengan
proteinuria serta hipertensi (waspada preeklamsi/eklamsi)
c) Cara meringankan atau mencegah
(1D)Hindari posisi berbaring terlentang
(2)Hindari posisi berdiruntuk waktu lama, istirahat dengan
berbaring ke kiri, dengan kaki agak ditinggikan
(3)Angkat kaki ketika duduk/istirahat
(4)Hindari kaos yang ketat/tali/pita yang ketat pada kaki
(5)Lakukan senam secara teratur
(Kusmiyati, 2009
5) Kram Kaki
a) Penyebab
()Kekurangarasupan kalsium
(2)Ketidakseimbangan rasio kalsicfiosfor
(3)Pembesaran uterus, sehingga memberikan tekanan pada
pembuluh dasar pelvic, dengan demikian dapat

menurunkan sirkulasi darah dari tungkai bagian bawah
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b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
Tandatanda thrombophlebitis superficial/thrombosisena
yang dalam
c) Cara meringankan/pencegahan
(DKurangi konsumsi susu (kandungan fosfornya tinggi) dan
cari yang high kalsium
(2)Berlatih dorsifleksi pada kaki untuk merengangkan -otot
otot yang terkena kram
(3)Gunakan penghangat untuk otot
(4)Terapi
1 Suplementasi dengan garam kalsium vyang tidak
mengandung fosfor
1 Gunakan antacid aluminium hidroksida untuk
meningkatkan pembentukan fosfor yang tidak melarut
(Kusmiyati, 2009
6) Konstipasi
a) Penyebab
(1)Peningkatan kadaprogesterone menyebabkan peristaltic
usus menjadi lambat
(2)Penurunan motilitas sebagai akibat dari redek otototot
polos usus besgrenyerapan air dari kolon meningkat

(3)Efek samping dari penggunaan suplemen zat besi
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b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspada
(1)Rasa nyeri hebat di abdomen, tidak mengeluarkan gas
(obstruksi)
(2)Rasa nyeri di kuadran kanan bawapgendiciti$
c) Cara meringankan/pencegahan
(1)Tingkatkan intake caam, serat di dalam diet seperti
buah/juice prem, minum cairan dingin/panas (terutama
ketika perut kosong)
(2)Istirahat cukup
(3)Senam/exercise
(4)Membiasakan BAB secara teratur
(5)BAB segera setelah ada dorongan
(6)Terapi
1 Gunakan pembentuk bahan padat
(bongkahan)/emollients. Sepertuposutoria dan lai
lain
9 Hindari minyak mineral, lubrikasi, perangsang
(stimulant) saline, hipersmosis, diphenylmethane,

castor dan lailain (Kusmiyati, 2009)
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7) Heart Burn ( panas dalam perut )
a) Penyebab
(1)Relaksasi cardiac spinkter lambung karena efek
meningkatnya jumlah progsteron
(2)Menurunnya motilitas saluran cerndihasilkan dari
relaksasi otot polos, yang kemungkinan karena
meningkatnya progesterone dan tekanan uterus
(3)Kehilangan ruang fungsi lambung karena tempatnya
digantikan dan ditekan oleh pembesaran uterus
b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
(1Kehilangan beat badan/keletihan yang amat berat
(2)Nyeri epigastrium disertai sakit kepala hebat, hipertensi
dan edema patologis pada trimester Il (preeklamsi)
(3)Nyeri perut yang hebat (persalinan premature,
appendicitis)
c) Cara meringankan/mengatasi
(1)Makan porsi kecil tapsering
(2)Hindari makanan berlemak terlalu banyak, makanan yang
digoreng/makanan yang berbumbu merangsang
(3)Hindari rokok, kopi, alcohol, cokelat
(4)Hindari berbaringsetelah makan
(5)Hindari minuman selain air putih saat makan

(6)Kunyah permetkaret
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(7)Terapi
1 Gunakanantacid dengan kandungan sodium rendah
(kombinasi hidroxida aluminium dan magnesium)
9 Hindari dari kalsium karena dapat menimbulkan
hiperaciditas (peningkatan asam dalam lambung
(Kusmiyati, 2009)
8) Varises
a) Penyebab

(1)Peningkatan volume darah dan alirannyalama
kehamilan akan menekan daerah panggul dan vena di
kaki, yang menyebabkan vena menonijol.

(2)Kongesti vena dalam bagian bawah yang meningkat
sejalan dengan kehamilan karena tekanan dari uterus yang
hamil

(3)Kerapuhan jaringan elastic yang disebabkan oleb g

(4)Kecenderungan bawaan keluarga

(5)Disebabkan factor usia, dan lama berdiri

b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai
Tromboplebitis supervisial atau thrombosis vena yang dalam
c) Cara meringankan/mengatasi

(DAngkatlah kaki saat berbaring atau duduk
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(2)Berbaringdengan posisi kaki ditinggikan £ 90° beberapa
kali sehari

(3)Jaga agar kaki jangan bersilangan

(4)Hindari duduk atau berdiri terlalu lama

(5)Hindari pakaian dan korset yang ketat, jaga postur tubuh
yang baik

(Kusmiyati, 2009.

9) Keputihan
a) Penyebab

(D)Hyperplasia, muésa vagina

(2)Peningkatan produksi lendir dan kelenjar endocervical
sebagai akibat dari peningkatan kadar esterogen

(3)Perubahan peningkatan sejumlah glikogen pada sel epitel
vagina menjadi asam laktat oleh doderlein basilus

b) Tandatanda bahayal/yang perdiwaspadai

(1)Jika cairan keluar sangat banyak dan baumgayengat
atau berwarna kuningbuabu (beberapa penyakit kelamin
servicitis dan vaginitis)

(2)Pengeluaran cairan (selaput ketuban pecah)

(3)Perdarahan pervaginaan (abduptio placentae, plecenta

previa, lespada servik)
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c) Cara meringankan/mengatasi

(1)Meningkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari

(2)Memakai pakaian dalam yang terbuat dari kain katun agar
lebih kuat daya serapnya

(3)Ganti pakaian dalam minimal 2 kali sehari

(4)Menghindari pencucian vagina (douching) daencuci
vagina dari arah depan kebelakang

(5)Gunakan bedak tabor untuk mengeringkan tetapi jangan
terlalu berlebihan

(6)Cara tradisional merendam vagina dengan air rebusan
sirih

(Kusmiyati, 2009

10) Haemorrhoid
a) Penyebab

(1)Sering terjadi kerena konstipasi

(2)Tekanan yang meningkat dari uterus gravid terhadap vena
haemorroida

(3)Dukungan yang tidak memadai pada vena hemoroida di
area anorectal

(4)Kurangnya klep di pembulupembuluh yang berakibat
pada perubahan secara langsung pada aliran darah

(5)Progesteron menyebalbikeelaksasi dinding vena dan usus

besar
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(6)Pembesaran uterus dapat meningkatkan tekbakaman
spesifik pada vena haemorrhoid, tekanan mengganggu
sirkulasi venous dan menyebabkan kongesti pada vena
pelvic

b) Tandatanda bahaya/yang perlu diwaspadai

Rasa nyeri pda saat melakukan defekasi

c) Cara mengurangi/mencegah

(1)Menghindari konstipasi

(2)Menghindari ketegangan selama defekasi

(3)Mandi air hangakompres hangat, air panas tidak hanya
memberikan kenyamanan tapi juga meningkatkan sirkulasi

(4)Kompres es/garam Epsom

(5)Istirahat di tempat tidur dengan panggul diturunkan dan
dinaikkan
K. Deteksi dini bahaya atau kamplikasi ibu dan janin pada
kehamilan

1. Peidarahan pervaginam

Perdarahan pervaginam adalah perdarahan yang terjadi pada
kehamilan kurang dari 22 inggu. Perdarahan berwerna merah
terang maupun berwarna merah tua (coklat kehitaman). Hal ini
dapat mengancam kesehatan bu dan janin sehingga perdarahan

yang terjadi selama kehamilan harus diselidil®enyebab
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perdarahan yaitu abortus, kehamilan ektopigaaggu (KET) dan
mola hidatidosaPenatlaksanaannya yaitu:

Tabel 2.4
penatalaksanaan pendarahan

Perdar| Serviks| Uterus Gejala | Dagnosis| Tindakan
ahan
Bercak| Tertutug Sesuai |1. Kram Abortus | 1. Observasi
hingga dengan bawah | imminens  pendarahal
sedang usia |2. Uterus 2. |stirahat
kehamilar  lunak 3. Hindari
koitus
Bercak| Tertutug Sedikit [1. Pingsan KET 1. Laparotomi
hingga membesg 2. Nyeri 2. Parsial
sedang dari perut 3. Lalpingekto
normal bawah mi
3. Nyeri 4. Salpingosto
goyang mi
portio
4. Masa
adneksa
5. Cairan
bebas
intra
abdomae
Bercak| Terbukg Lebih | 1. Sedikit | Abortus | Tidak perlu
hingga| atau | kecil dari tanpa komplit | terapi spesifik
sedang tertutug usia nyeri kecuali
gestasi perut perdarahan
bawah lanjut atau
2. Riwayat terjadi infeksi
ekspulsi
hasil
konseps
Sedang Terbukg Sesuai | 1. Kram Abortus | Evakuasi hasil
hingga umur atau insipien | konsepsi
masih/b kehamilar  nyeri
nyak perut
bawah
2. Belum
terjadi
ekspulas
hasil
konseps
Sedang Terbukg Sesuai | 1. Kram Abortus | Evakuasi
hingga umur atau
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masih/b kehamlan|  nyeri inkomplit | hasil konsepsi
nyak perut
bawah
2. ekspulag
bagian
hasil
konseps
Sedand Terbukg Lunak day 1. Mual Abortus | Evakuasi
hingga lebih besg  atau mola | tatalaksana
masih dari umurr  muntah mola
banyak kehamilan 2. Kram
perut
bawah
3. Sindrom
mirip
tidk ada
janin
4. Keluar
jaringan
seperti
anggur

Sumber Astuti, Puji.2012.

2. Hipertensi Gravidarum

Hipertensi adalah kenaikan tekanan diastbbkmmhg atau paling

rendah 90 mndptekanan sistolik 30 mmhg alau paling rendah 140

mmhg. Hipertensi gravidarum dibagi menjadi dua yaitu:

a) Hiportonsi gostasionafaitu hipertensi yang terjadi setelah usia
kehamilan 20 minggu tanpa disertai proteinuria atau edema
preeklamsia, dan eklamsia

b) Hipertensi kronikyaitu hipertensi yang terjadi sebelum usia

kehamilan 20minggu.(Astuti, 2013
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3. Nyeri perut bagian bawah
Nyeri perut bagian bawah pada kehamilan muda adalah nyeri perut

pada usia kehamilan kurang dari 22 minggu Penatalaksanaan nyeri

perut pada kehamilan muda

Tabel 2.5

Penatalaksanaan Nyeri Perut

No

Tanda dan
gejala

Diagnosis
kemungkinan

Penatalaksanaan

N =

Nyeri perut
Tumor
adneksa pad:
periksa daam
Masa tumor
di perut
bawah
Perdarahan
vagina ringan

Kista ovarium

Laparotomi

Nyeri perut
bawah
Demam
Perut
membengkak
Anoreksi dan
mual muntah

Apendisitis

Laparotomi

Disuria

. Sering

berkemih
Nyeri perut
Nyeri retro
atau
suprapublik

Sistisis

Antibiotika

N =

ok w

Disuria

. Sering

berkemih
nyeri perut
Nyeri retro

Nyeri

Pielonefritis

Antibiotika
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pinggang

Demam Peritoritis Antibiotik

Nyeri perut

bawah

3. Perut
kembung

4. Anoreksi,
dan mual
muntah

5. Syok

N =

1. Nyeriperut | Kehamilan Laparotomi
2. Pendarahan | ektopik
sedikit
3. Serviks
tertutup
4. Uterus
sedikit besar
dan lunak
Pingsan
Amenorea
. Serviks nyeri

goyang

V9P

Sumber Astuti, Puji, 2012

. Sakit kepala yeng hebat

Sakit kepala yang hebat adalah gejala dai preeklamsia yang
disebabkan vasopasmus atau oedema otak. Penanganannya yaitu
Istirahat, rileksasi, pantau tekanan darah, proteinuria, refieks
analgetik jika pdu (Astuti, 2013.

. Penglihatan kabur

Masalah visual yang mengidentifikasikan keadaan yang
mengancam edalalperubahan visual yang mendadak, misal

pandangan kabur dan ada baydagang.Perubahan penglihatan
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mungkin disertasakit kepala yang hebat dan mungkin menandakan
preeklamsi. Penangananya vyaitu pemeriksaan retina berulang.
konaumsi makanan mengandung vitenA, dan Istirahat (Astuti
2012).

. Bengkak di wajah dan jari tangan

Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul pada
muka, tangan, kaki, tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai
dengan keluhan fisik yang lajAsrinah, 2010)

. Keluar cairan pervaginam

Dapat disebutk n pecah sehel é&m waktunya
pembukaan pada servik. Untuk primigravida kurang dari 3 cm dan
pada multigravida kurang dari 5 cm. harus dapat membedakan
antara urine dengan air ketuban, jika kehya cairan tidak terasa,
berbau amis, dawarna putih keruh, berayang keluar adaah air
ketuban. Penilaian dapat menggunakan USG, amniosentesis,
penggunaan kertas lakmus. Pengaruh pada kehamilan dan
persalinan adalah prerriaturitas, gawat janfeksiintra uterine dan
persalinan paloloyis. Penangangaitu dengan antibiotik, observasi
keluar cairan. (Astuti,2012)

. Gerakan janin tidak terasa

Gerakan jarin mulai dirasakan oleh ibu pada kehamilan trimester Il
sekitar minggu ke 20 atau minggu ke Zétal gerakan janin pada

trimester 1l mencapai 20 kali perhari. Keadaan berbahaya yang

y a
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bisa mengancam keselamatan janin dalam kandungdén lila
gerakannya kurang dari tiga kdilam perlode 3 jam. Hal ini bisa
merupakan pertanda adanya gayanin. Palaian yaitu pastika ke
ibu kapan mulai tidak dirasakan, raba gerakan janin deng@&d&in
USG. (Astuti, 201p
L .Standar Pelayanan Kehamilan
1. pelayanan kehamilan
adalah ketentuan syarat yang harus dimiliki oleh bidan dan
diterapkan serta dijadikan @wan dalam memberikan pelayanan
asuhan kehamilan (Rukiah, 2013).
a) Kehamilan trimester | (<14 minggu) satu kali kunjungan.
b) Kehamilan trimester Il (128 minggu) satu kali kunjungan.
¢) Kehamilan trimester 11l (286 minggu) dua kali kunjungan.
Pemeriksaan Ulang:
a) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan.
b) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan.
c) Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi
persalinan.

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil tidak dapat dipisahkan
dengan pelayanan persalinan, pelayanan nifas dan pelayanan
kesehatan bayi baru lahir. Kualitas pelayanan antenatal yang
diberikan akan mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan janinnya,

ibu bersalin darbayi baru lahir serta ibu nifas untuk mewujudkan
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generasi yang berkualitas. Dalam melakukan pemeriksaan
antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan yang
berkualitas sesuai standar (10T), menurut IBI 2016 yakni:
1. Timbang berat badan dan tinggdaa (Rukiah, 2013)
Pertambahan berat badan yang normal pada ibu haitul ya
berdasarkan masa tubuh (BMBody Masa Indeks) dimana
metode ini untuk menentukan pertambahan berat badan yang
optimal selama masa kehamilan, karena merupakan hal yang
penting mengtahui BMI wanita hamil. Total pertambahan berat
badan pada kehamilan yang normal 115 kg. Adapun tinggi
badan menentukan ukuran panggul ibu, ukuran normal tinggi
badan yang baik unkubu hamil antara lain yaitu $45 cm.
Indeks Masa Tubuh (IMTinerupakan alat sederhana untuk
memantau status gizi orang dewasa yang berusia >18 tahun,
kecuali bayi, anakanak, ibu hamil, olahragawan, dan orang

dengan penyakit khusus seperti asites, diabetes mellitus, dll.

IMT =

BMI dapat diintrepretasikan dalam kategori sebagai berikut :
a. Kurang dari 19,8 adalah berat kurang atau rendah.

b. 19,8 sampai dengan 26,0 normal.

c. 26,0 sampai dengan 29 adalah berat lebih atau tinggi.

d. Lebih dari 29 obesitas.
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2. Ukur tekanan darah
Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui perbandingan nilai
dasar selama masa kehamilan, tekanan darah yang adekuat perlu
untuk mempertahankan fungsi plasenta, tetapi tekanan darah
sistolik 140 mmHg atau diastolik 90 mmHg padaatsawal
pemeriksan dapat mengindikasi potensi hipertensi (Rukiah, 2013).

3. Nilai statusGizi (Ukur lingkar lengan atasiLA)

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

4. Ukur tinggifundusuteri
Menggunakan pita entimeter, letakkan titik nol pada tepi atas
sympisis dan rentangkan sampai fundderi (fundus tidak boleh
ditekan).

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
Menentukan presentasi janin dilakukan paklairatrimester Il dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini
dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester Il

bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk
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ke panggul berarti ada kelainan letak, pargsempit atau ada
masalah lain.

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester | dan selanjutnya
setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120
kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan
adanya gawat janin.

. Skrining Status Imunisasi Tetanus

Untuk mencegah terjadinya Tetanus Neonatorium, ibu harus
mendapat imunisasi TTPemberian imunisai pada TT padbu
hamil disesuaikan dengan status imunisasi ibu saat ini. lbu hamil
minimal memiliki TT 2 agar dapat pendungan dari infeksi
tetanus yang lama perlindungannya 3 tahun. Ibu hamil dengan
status imunisasi TT5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan

imunisasi TT lagi.

Tabel 2.6
Imunisasi TT Pada lbu Hamil
Antigen Interval Lama perlindungar % perlindungan
TT1 Pada - -
kunjungan
antenatal
pertama
TT2 4 minggu 3 tahun 80
setelah TT1
TT3 6 bulan 5 tahun 95
setelah TT2
TT4 1 tahun 10 tahun 99
setelah TT3
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TT5 1 tahun 25 tahun/seumur 99
setelah TT4 hidup

Sumber: saifuddi?013

7. Pemberian tablet tambah dat@hblet besi)
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat
tablet tambah darah (tablet zat besi) dan asam folat minimal 90
tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama.
8. Pemeriksaan laboratorium (rutin dan khusus)
Peneriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah
pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan
laboratorium rutin adalah pemeriksaan laboratorium yang harus
dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu golongan darah, hemoglobin
darah, protein urine, dan pemeriksaan spesifik daerah
endemis/epidemic (malaria, IMS, HIV, dll). Sementara
pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan laboratorium
lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang melakukan
kunjungan antenatal.
Pemeriksaanaboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut
meliputi:
a) Pemeriksaan golongan darah
Pemeriksaan golongan darah berguna untuk mempersiapkan
calon pendonor darah yang sewalstaktu diperlukan apabila

terjadi situasi kegawatdaruratan.
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b) Pemeriksaan kadaemoglobin darah (Hb)
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan
minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester
ketiga.Kasifikasi anemia menurut Rukiah (2013):
Hb O11,0 gr % : tidak anemia
Hb 9-10 gr% : anemia ringan
Hb 7-8 gr%: anemia sedang
Hb O7,0 gr % : anemia bera

c) Pemeriksaan protein dalam urin
Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya proteinuria
pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indicator
terjadinya preeklampsia pada ibu hamil.

d) Pemeriksaan kadgula darah
Pemeriksaan gula darah kehamilan minimal sekali pada
trimester pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada
trimester ketiga.

e) Pemeriksaan darahataria
Semua ibu hamil di daerah endemis malaria dilakukan
pemeriksaan darah malaria dalaangka skrining pada kontak
pertama.

f) Pemeriksaan tes sifilis
Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan risiko tinggi

dan ibu hamil yang diduga menderita sifilis.
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g) Pemeriksaan HIV
Di daerah epidemic HIV meluas dan terkonsentrasi, tenaga
kesehata di fasilitas pelayanan wajib menawarkan tes HIV
kepada semua ibu hamil saat pemeriksaan antenatal atau
menjelang persalinan.

h) Pemeriksaan BTA
Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai
menderita tuberkolosis sebagai pencegahan agar infeksi
tuberkolosis tidak mempengaruhi kesehatan janin.

9. Tatalaksana/penanganan Kasus

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil

pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada

ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standarkelaenangan

bidan.

10. Temu Wicara (Konseling)

Temu Wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan

antenatal yang meliputi :

a) Kesehatan ibu

b) Perilaku hidup bersih dan sehat

c) Peran suami/keluarga dalam kehamilan, persalinan

d) Tanda bahaya pada kehamilapersalinan dan nifas serta
kesiapan menghadapi komplikasi

e) Asupan gizi seimbang
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f) Gejala penyakit menular dan tidak menular

g) Penawaran untuk melakukan tes HIV dan konseling di daerah
epidemis meluas dan terkonsentrasi atau ibu hamil dengan IMS
dan TB di daerakpidemic rendah.

h) Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI ekslusif

I) KB paska persalinan

)) Imunisasi

k) Peningkatan kesehatan intelegensia pada kehamilan (Brain
Booster)

. Tujuan Asuhan Antenatal adalah sebagai berikut

a) Memantau kemajuan kehamilan untuk nastikan kesehatan
Ibu dan tumbuh kembang bayi.

b) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental,
dan sosial ibu dan bayi

¢) Mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi
uang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit
secaa umum, kebidanan dan pembedahan

d) Memperiapkan 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
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f) Mempersiapkan peran ibu dakeluarga dalam menerima
kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal
(Prawirihardjo,2009

M. Persiapan Persalinan
Salah satu peran seta suami dalam menurunkan &egkatian 1bu
adalah suami dapat memastikan persalinan isteritigdong oleh
tenaga kesehatan terlatih dan dapat berjalan deagan. Untk
suam perlu diberikan pengetahuan melgh@indidikan kesehatan
tentang persiapan persalinan yang aman (DeBke2008). Membuat
rencana persalinan idealnya setiap ibu hamil dan suaemnis

menpunyai kesempatan untuk membuat suatu rengarsalinan.

Haklhal di bawah ini haruslah digali dan diputuskandalam membuat

rencana persalinan tersebut:

a) Menentukan tempat persalinan. Ibu hamil dan suami dapat
menentukan tengb bersain yang diinginkan, untk menentukan
tempat bersalin maka suami harus mengetakuoipattempat
bersalin yang aman seperti: di rumah ibu hatau di rumah orang
tua dengan persyaratan lingkungan bedsih aman, di polindes, di
Puskesmas rawat inap, bidan praksalasta, di rumh bersalin dan

di rumah sakit terdekat yamtisesuaikan dengan kondisi ibu Ham
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b) Memilih kelahiran di rumah
Wanita yang memilih untuk melahirkan dirumah mempunyai
berbagai alasan untuk keputusan mereka. Beberapa ibu didalam
hatinya merasa bahwadisinilah bayi mereka harus dilahirkan
beberapa lainnya merasa bahwa mereka akan lebih smmntala
dirumah sendiri. Beberapa sangat menghargai prigag] mereka
dapatkan dumah dan kebebasan untuk apa yameyeka pilih,
lainya mengganggap rumah sakitenakutkandan mereka takut
menjalani banyak tindakan medis jikeelahirkan disana

¢) Memilih Rumah Sakit atau Rumah Bersalin
Para wanita yang memilih melahirkan di rumah sakit merasa
tenang karena banyak dokter dan bidan yang bekerja disana
sebagian lainnyamerasa bahwa melahirkan dengan peralatan
teknologi lebih aman, sebagian lebih tertarik fasilitas khysung
ditawarkan.

d) Memilih layanan domino
Layanan domino berarti seorang bidan mendampingsémanjang
masa kehamilan. mengantar ibu untuk prosesahrkan, dan
setelah itu kembali menemani ibu pulakgrumah untuk beberapa
waktu. Meskipun tidak setiap daeratenyediakan pelayanan ini
dan dalam kenyataanya ilmungkin mendapatkan bidan yang lain

dengan bidan yangperawat ibu disepanjg masa kehamilan.
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e) Memilih tenaga kesehatan terlatih. Ibu hamil dan suami dapat
menentukan siapakah yang akan menolong persalinan. Macam
macam tenaga kesehatan untuk menolong persalinantgdath
adalah: bidan desa, bidan praktek swasta, dokter usiaumdokter
ahli kebidaan.

f) Bagaimana transportasi ke tempat tenaga kesehatan dan ketempat
bersalin tersebut. Bila ibu memilih tempat bersalikan dirumah
sendiri maka ibu dan suami perlu mengetdberapa jarak yang
ditempuh ke tempat bersalin, apakah &dadaraan umunkalau
tidak bagaimana cara ibu menuju ketempat bersalin, meminjam
kendaraan keluarga atau tetanggzakah ada ambulalesa

g) Pendamping persalinan, keberadaan pendamping rakambawa
dampak yang baik pada proses persalinan Kkareapat
memberikan dukungansemangat, dan rasa aman. Jdeorang
wanita ingin didampingi selama proses persalimintalah kepada
suami atau keluarga yang terdekatkdingan yang perlu diberikan
meliputi:

1) Memberikan dukungan psikologi terhadap perubahan fiaik
emosional pada ibhamil.

2) Mempersiapkan keuangan keluarga untuk kelahiran anak
dengan mulai menabung sejak usia dini kehamilan

3) Mengingatkan da menemani ibumeriksakarkehamilan
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4) Membantu pekerjaarumah tangga dan mengingatkan iamil
agar beristirahat.
5) Menghentikarkebiasaan merokok terutama didalam rumah.
6) Menghentikaan kekerasan pada ibu hamil.
7) Merencanakan dimana akan bersalin apa penofmrgalinan
serta tempat rujukan apabila ditemui kegawatdaruratan
8) SIAGA (Siap Antar Jaga)
a) Siap jika melihat tandéanda bahaykehamilan.
b) Antar ketempat pelayanan bila akan melahirkan deap
menjadi donor darah bila diperlukan.
¢) Jaga ibu dama hamil, melahirkan, dan nifas.
9) Mencegah kekerasan g¢mm ibu hamil baik secara psikis
ekonomi dan fisik.
10) Mengantarkan dan menolong ibu untukemberikan ASI

eksklusif

h) Berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan bagaimana cara

mengumpulkan biaya tersebut. Apakah ibu mempunyai jaminan
pemelitaraan kesehan: asuransi kesehatalamsostek, dana sehat
dan tabulin. Ibu dan suami sudatengetahui berapjumlah biaya
persalinan yang dibutuhkan.

Siapa yang akan menjaga keluarganya jika ibu tidak Apakah

ibu dan suamsudah menghubungi orang yamgnjaga rumah dan

keluarga bila ibu bersalin
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j) Donor darah

Donor darah juga perlu dipersiapkan untydersalinan. Ini

tambahan darah bisa lagsung ditangani, jadi ibu hamil perlu

mencari orang yang golongan darahnya sama dan bersedia untuk

mendonorkan darahnya .

k) Beberapa lerlengkapan ibu dan bayi

Perlengkapan yang harus dibawa ketempat persalinan &mara

(1) Kartu periksa hamil

(2) Alat mandi seperti handuk besar buah, handuk ketitiah,
sabun, sikat gigi, pasta gigi.

(3) Pakaian ganti ibu seperti Baju atasan (blus) derkganting
didepan atau belah depan, kain panjang ataung, kutang,
gurita ibu, pembaluvanita

(4) Pakaian bayi untuk pulang 1 set terdiri atas:

(a) Popok bayi

(b) Baju bayi

(c) Celana panjang bayi

(d) Gurita bayi

(e) Kaos tangan dan kaki bayi
() Topi bayi

(g) Selimut bayi
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(5) Alat mandi bayi seperti
(a) Sabun bayi
(b) Bedak bayi
(c) Washlap/lap mandi

(6) Alat rias ibu seperti: bedak, lipstik, sisian lairlain

Penting bagi bidan dan suami untuk mendiskusikan;

1) Siapa pembuat keputusan utama dalam keluarga? Ibu tamil
suami sebaiknya menentukan pembuat keputgsani, orang
tua, metua atau orang yargjtuakan dalam keluarga.

2) Siapa yang akan membuat keputusan jika pemkeptitusan
utama tidak ada saat terjadi kegawatdaruraget@elah ibu dan
suami memutuskan pembuatan keputusama, ibu dan suami
juga telah menentukan pembusEputusan pengganti lbi
pembuat keputusan utama tdada

3) Mempersiapkan sistem transportasi jika terjadi

kegawatdaruratan

4) Banyak ibu yang meninggal karena komplikasi yang serius

selama kehamilan, persalinan, atau pasca persalinan, tié&pi
mempunyai jangkauan transportasi yang dapatembawa
mereka ke tingkat asuhan kesehatan yang daggaberikan
asuhan yang kompeten untuk masalah mer8ktiap keluarga
harus mempunyai suau rencamansportasi untuk ibu jika ia

mengalami komplikasi damsegera dirujig ke tingkat asuhan



98

yang lebih tinggi. Rencanai perlu dipersiapkan lebih dini
dalam kehamilan.

5) Dimana ibu akan bersalin bila terjadi komplikasi.RRiskesmas
yang ada di desa, atau rumah sakit di kota.

6) Bagaimana cara memgkau tingkat asuhan yang lkebanjut
jika terjadi kegawatdaruratan dan sbdamerencanakan
transportasi yang akan digunakan.

7) Ke fasilitas kesehatan yang mana ibu tersebut hdiuguk.
Seperti Rumah Sakit yang mampu memberikagiayanan
Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar ydilgeral dengan
PONED atau PONEK (Komprehensif).

8) Bagaimana cara mendapatkan dana jika terjadi
kegawatdaruratan. Apakah sudah dipersiapkan dana, meminjam
dari keluarga lan, apakah ada dana masyarakat yang sudah
disiapkan secara bersama di desa tempat ibu tinBgghimana
cara mencari donor darah yang potensial

9) Apakah di desa tempat ibu tinggal sudah mempunyai daftar
golongan darah masyarakat, apakah ada keluarga yang
mempunyai golongan darah yang sama dengan ibu bpakihh
di tempa ibu tinggal sudah ada lesgma antargpdayanan
kesehatan dengan Palang Merah Indonesia

10) Keluarga harus dianjurkan untuk menabung sejumlah akag

tersedia untuk asuhan selamahingga dan&ehamilan jika
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terjadi kegawatdaruratan. Banyak sekéhasus, ibu tidak
mencari asuhan ai mendapatkan asuh&arena mereka tidak
mempunyai dana yang diperlukan

11) Seorang suami dapat memberikan segala sesuatunya untuk
persalinan. Seperti pembalut wanita atau kain, bajuydmng
memudahkan untuk menyusui bayinya, sabun, seprei.
perlengkapan bayidan menyimpannya untuk persiapan
persalinan.

12) Keluarga harus dianjurkan untuk menabung sejumlah uang
sehingga dana akan tersedia untuk asuhan sddanaanilan jika

terjadi kegawatdaruratan (Depkes R008).

2.1.2KONSEP DASAR PERSALINAN
A. Definisi Persalinan

Persalinan normal memarut WHO (2QIdalah persalimayang
dimulai secara spontan, berisiko rendah pada awal persaliaan
tetap demikian selama proses persaliraayi lahir secaraspontan
dalam presentasi belakang kepala pada usia kehaB81Hda minggu
lengkap dan setelah persalinan ibu maupun bayi bel@da kondisi
sefat. Persalinan adalah suatu progsasg dimulaidengan adanya

kontraksi uters yang menyebsabkan terjadidyatasi progresif dari
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serviks, kelahmn hayi, dan kelahiran plasent#an proses tsebut

merupakan proses alamiéRohani,2011)

Persalinan merupakan proses pergerakan Kkeluarnya janin,
plasenta, dan membran dari dalam rahim melalui jalan laltiseBrini
berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi
uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur.niilda
kekuatan yang muncul kecil, kemudian terus meningkat sampai pada
puncaknya pembukaan serviks lengkap seldanggiap untuk

pengeluaran janin dari rahim ibu (Rohani, 2014).

Pewsalinan adalah suatu proses pengeludrasil konsepsi yang
dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Persalinan
normal atau persaliman spontan adalah bila bayi lahir atemetak
belakang kepala tanpa melalai edddt atauperlongaistimewa serta
tidak melukai iu dan bayi, dan umumnya berangsung dalaiktu

kurarg dari 24 jam (Wiknjosastro, 2012

B.Teori Tejadinya Persalinan
Ada beberapa teori yang mendukung tentang @gsly mulainya
persalinan diantaranya:
a) Teori penurunan kadar hormon progesteron.
Pada akhir kehamilan terjadi penurunan kadar hormon progesteron
yang mengakibatkan peningkatan kontraksi uterus karena sintesa

prostaglandin idchorioamnion (Oktarina, 20)6
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b) Teori rangsangan estrogen.

Estrogen menyebabkan iritability miometrium, estrogen
memungkinkan sintesa prostaglandin pada desidua dan selaput
ketuban sehingga menyebabkan kontraksi uterus (miometrium)
(Oktarina, 2016).

c) Teori reseptor oksitosin dan koaksi braxton hicks.
Kontraksi persalinan tidak terjadi secara mendadak, tapi
berlangsung lama dan persiapan semakin meningkatnya reseptor
oksitosin. Oksitosin adalah hormon yang dikeluarkan oleh kelenjar
hipofisis parst posterior. Distribusi reseptor odsin, dominan
pada funndus dan korpus uteri, ia makin berkurang jumlahnya di
segmen bawah rahim dan praktis tidak banyak dijumpai pada
serviks uteri (Oktarina, 2016).

d) Teori keregangan.
(1)Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas

waktu tertentu.

(2)Seelah melewati batas waktu tersebut, maka akan terjadi

kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai (Rohani dkk, 2011).

e) Teori oksitosin
Hormon oksitosin mempengaruhi kontraksi edtdt rahim. Pada
akhir kehamilan, kadar oksitosin bertambah, sehingga uterus

menjadi lebih sering berkontraksi
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f) Teori plasenta sudah tua.
Menurut teori ini, plasenta menjadi tua akan menyebabkan
turunnya kadar estrogen dan progesteron yang menyebabkan
kekejangan pembuluh darah, hal ini akan menimbulkan kontraksi
rahim(Marmi, 2012).

g) TeoridistensiRahim
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalbatas
tertentu. Setelahmelewati batas waktu tersebut terjadi kontraksi
sehingga persalinan dapat mulai. Keadaan uterus yang terus
membesar dan menjadi tegang mengakibatkan iskemiaototot
uterus. Hal ini mungkin merupakan faktor yang dapat mengganggu
sirkulasi uteroplasentersehingga plasenta mengalami degenerasi
(Manuaba, 2010).

h) Teori iritasimekanik
Tekanan pada ganglion servikale daleksus frankenhausegrang
terletak dibelakangserviks. Bila ganglion ini tertekan, maka
kontraksi uterus dapalibangkitkan

i) Induksi partuginduction of labour)
Partusyangditimbulkan dengan jalan :
(1))Memecahkan ketuban (amniotomi) Pemecahan ketuban akan

mengurangi keregangan otot rahim sehingga kontraksi segera

dapat dimulai.
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(2)Induksi persalinan secara hormonal/kimiawi Dengan pemberian
oksitosin drip/prostaglandin dapat mengakibatkan kontraksi otot
rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan.

(3)Induksi persalinan dengan mekanis dengan menggunakan
beberapa gagang laminaria gamlimasukkan dalam kanalis
servikalis dengan tujuan merangsang pleksus frankenhauser.

(4)Induksi persalinan dengan tindakan @gstrdengan cara seksio
caesarigManuaba, 2009).

C. Sebab Terjadinya Persalinan
Perubahan fisiologi yangtjadi pada tahap pelsean adlah sebagai
berikut:
1. Tanda-Tanda Timbulnya Persalinanyaitu (Walyani, 2016):

a) Adanya Kontraksi Rahim
Tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah
mengejangnya rahim atau dkenal dengan istilah kontraksi.
Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involuter, umumnya
kontraksi bertujuan untuk menyiapkan mulut lahir untuk
menyiapkan mulut lahir untuk mdrasar dan meningkatkan

aliran darah di dalam plasenta.
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Kontraksi biasanya disertai rasa sakit, nyeri, makin mendekati
kontraksi selanjutnya. Sifat his persalinan adalah (Sondank,
2013):
1. Pinggang teras sakit dan menjalar ke depan
2. Sifatnya teratur, irerval makin pendek, dan kekuatan makin
besar.
3. Makin beraktivitas (jalan), kekuatan akan makin bertambah.
b) Pengeluaran lendir dengan darah
Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yanag tebal
pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan ke@arny
lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong
keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang
menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka.
Lendir inilah yang di maksud sebagai bulldysliferjadinya his
persalinan mengakibadn terjadinya perubahan pada serviks
yang akan menimbulkan (Walyani, 2016):
1. Pendataran dan pembukaan
2. Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis
servikalis lepas.
3. Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah.
c) Keluarnya awair (ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air

ketuban. Keluarnya a#ir dan jumlahnya cukup banyak, berasal
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dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering
terjadi. Normalnya air ketuban ialah cairan yang bersih, jernih,
dan tidak berbau. Sebagian besar, keadaannya ini terjadi
menjelang pembukaan lengkap. Setelah adanya pecah ketuban,
diharapkan proses persalinan akan berlangsung kurang dari 24
jam (Sondank, 2013).

d) Pembukaan Serviks
Penipisan mendahului dilatasi serviks, erfamapertama
aktivitas uterus dimulai mencapai penipisan, setelah penipisan
kemudian aktivitas uterus menghasilkan dilatasi serviks yang
cepat.Proses pembukaan serviks, yaitu (Sondank, 2013):
a. Perlunakan serviks
b. Pendataran serviks
c. Pembukaagerviks

2. Tanda Dan Gejala Persalinan

Menurut Marmi (2012) tandeanda inpartu sebagai berikut:

a. Perasaan distensi berkurang (lightening)
Lightening adalah sebutan bahwa kepala janin sudah turun.
Lightening yang mulai dirasakan kikdra 2 minggu menjelang
persalinan, adalah penurunan bagian presentasi kedalam pelvis
minor. Pada presentasi sefalik, kepala bayi biasanya menancap
(engaged) setah lightening. Sesak nafas yang dirasakan

sebelumnya selama trimester ke Il kehamilan akan berkurang
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karena kondisi ini akan menciptakan ruang yang lebih besar di
dalam abdomen atas untuk ekspansi paru. Namun lightening
tetap menimbulkan rasa tidak nyamyang lain akibat tekanan
bagian presentasi pada struktur di area pelvis minor.

Lightening menyebabkan tinggi fundus menurun ke posisi
yang sama dengan posisi fundus pada usia kehamilan 8 bulan.
Pada kondisi ini, bidan tidak dapat melakukan pemeaiks
ballottement terhadap kepala janin yang sebelumnya dapat
digerakkan diatas simfisis pubi pada palpasi abdomen. Pada
Leopold 4 jarjari yang sebelumnya merapat sekarang akan
memisah lebar (Asri, 2012).

b. Perubahan serviks
Mendekati persalinan serviks sekn matang kalau tadinya
selama masa hamil serviks dalam keadaan menutup, panjang
dan lunak, sekarang serviks masih lunak dengan konsistensi
seperti puding dan mengalami sedikit penipisaffatement
dan kemungkinan sedikit dilatasi (Asri, 2012)

c. TerjadnyaHis
His adalah kontraksi yang menimbulkan rasa nyeri pada bagian

perutserta menimbulkan pembukaan serviks dan dapat diraba.
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His persalinan meftiki ciri -ciri sebagai berikut

1) Pinggangnya terasa sakit dan menjalar ke depan

2) Sifat his teratur,interal semakin pendek dan kekuatan
semakinbesar

3) Terjadi perubahan pada serviks

4) Jika pasien menambah aktivitasnya, maka kekuatan hisnya
akan bertambah

. PenurunariKepala Janin

Penilaian penurunan kepala dilakukan dengan menghitung

proporsi bagian bawah janin yang masih berada diatas tepi atas

shypisi dan dapat diuk dengan lima jari tangan (pienaan).

Bagian diatas shumpisis adalah proporsi yang belum masuk

PAP.

1) 5/5 jika bagian terbawah janin selurulnyeraba diatas
symfisispubis.

2) 4/5 jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki
PAP.

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

4) 2/5 jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin yang
masih berada diatas symfisis dan {3f&agian telah masuk

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

6) 0/5 jika bagian terbawah janin sudah tidak dapat teraba dari
pemeriksaan luar dan bagian terbawah janotak masuk ke

dalam rogga panggul (Widia, 2016

5/5 4/5 35 2/5 115 0/5

ﬂ om“~ ~‘){~.
B U :

5ama sekak snaiput ingg unsput mudah | sisipul feraba singiput feraba kepaly ok
o alas PAP okapul mudsh draba oksipul sedinil oksipul tak lorabs lerada logl
diraba oksipul beraba lornba
Gambar 2.10

Penurunan Kepala Perlimaan
Sumber:Wasidhagono.blogspot.com

e. Hodge
Bidang semu sebagai pedoman untuk menentukan kemajuan
persalinan vyaitu seberapa jauh penurunan kepala melalui

pemeriksaan dalam/ vagina touch
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(VT).

Gambar 2.11
Hodge HV
Sumberhtps://duniabidan.com

Hodge | :dibentuk pada lingkar pap dengan bagasas symphisis
pada promontorium.

Hodge Il :sejajar dengan Hodge | setinggi pinggr bawah
symphisis.

Hodge llI: sejajar Hodge | dan Il setinggi spina ischiadika kanan

dan Kiri.

Hodge IV: sejajar |, Il, dan Il setinggi oc coccygis

. Keluarnyalendir bercampurdarah

Pengeluaran darah disebabkan robeknya pembuluh deaktu

serviks membuka sedangkan keluarnya lendir berasal dari
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pembukaan yang menyebabkan lepasnya lendir dari kanali
servikalis

g. Kadangketubanpecah dengan sendirinya
Jika ketuban telapecah, diharapkan persalindapatberlangsung
dalam waktu 24 jm, namun apabila tidak tercapaaka persalinan
harus diakhiri dengan tindakan tertentu sepekstraksi vakum,
atau SC

D. JenisJenis Persalinan

Menurut Oktarina, Mika (2016) jenjenis persalinanberdasarkan

definisi dibagi menjadi:

a. Persalinan Spontan
Bila seluruh persalinan berlangsung dengan kekuiarsendiri
dan melaluiglan lahir.

b. Persalinan buatan
Persalinan buatan vyaitu persaling@mng berlangsung dengan
bantuan tenaga dari luamisalnya dengan ekstraksi forceps,
ekstraksi vakum dan sectio sesaria.

c. Persalinan anjuran
Persalinan anjuraryaitu bila kekuatan yang diperlukan untuk
persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan pemberian rangsang.
Misalnya pemberian pitocin dan prostaglandigrawirohardjo,

2010.
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Menurut Rohani dkk (2011) jenjenis persalinaterdasarkan cara

persalinan dibagi menjadi:

a) Persalinan Normal
mengatakan bahwa persalinan normal yaitu proses pengeluaran
janin yangterjadi pada kelahiran cukup bulan {80 minggu),
lahir melalui jalan lahir spontan dengan presentasi belakang
kepala yang berlangsung dalam -2B8 jam, persalinan
dikatakan normal apabila tidak ada komplikasi dan
persalinan dilakukan dengatenaga ibu sendiri dan Lama
persalinan tidak boleh lebih dari 24 jam (Oxom, 2010).

b) Persalinan luar biasa (abnormal)

Menurut Mochtar (2011), menyatakan bahwa proses
persalinan dengan baatu tenaga dari luar, dapdisebut
juga dngan persman luar biasa (abnormakaitu
persalinan dengan Halan alatalat atau melaludinding
perut atau dengan melakukan opecasisarea
Menurut Mochtar (2011) prsainan berdasarkan umur
kehamilan
(1)Abortus adalah terhentinya prosesh&milan sebelum janin

dapat hidup \{iable), berat janin di bawah 1.000 gram atau

usia kehamilan di bawah 28 minggu.
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(2)Partus prematurus adalah persalinan dari hasil konsepsi pada
umur kehamilan 286 minggu. Jain dapat hidup, tetapi
prematur:berat janin atara 1.00€2.500 gram.

(3)Partus matures atau aterm (cukup bulan) adalah partus pada
umur kehamilan 340 minggu, janin matur, berat badan di
atas 2.500 gram.

(4)Partus postmaturus (serotinus) adalah persalinan yang terjadi
2 minggu atau lebih dari waktu partyang ditaksir, janin
disebut postmatur.

(5)Partus presipitatus adalah partus yang berlangsung cepat,
mungkin di kamar mandi, di atas kenderaan, dan sebagainya.

(6)Partus percobaan adalah suatu penilaian kemajuan persalinan
untuk memperoleh bukti tentang adawtidaknyaCephalo
pelvic Disproportion(CPD)YRohani dkk, 2011).

E. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi dalam 4 kala menurut Saifuddin (20@8u
a. Kala |

Dimulai dari saat persalinan mulai sampai pembukaan lengkap

(10 cm) (Saifuddin, 2009)inpartu ditandai dengan keluarnya

lender bercampur darah karena serviks mulai membuka dan

mendatar. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler
sekitar kanalis servikalis karena pergesqyargeseran, ketika

serviks mendatar dan membuka.
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Kala 1 disebut juga sebagai kala pembukaan yang
berlangsung antara pembukaan 0 sampai pembukaan lengkap
(10 cm). Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak
begitu kuat sehingga parturien masih dapat berglzam
(Manuaba, 2009). Proses pembukaarwiksrsebagai akibat his
di bagi menjadi 2 fase :

1) Fase Laten
Pembukaan serviks 1 hingga 3 cm sekitar 8 jam

(Oktarina M, 2016).Fase yang di mulai pada pembukaan

serviks 0 dan berakhir sampai pembukaan serviks mencapai 3

cm. Pada fase ini kontraksi uterusemmgkat. Frekuensi,

durasi dan intensitasnya setiap2® menit, lama 120 detik
dengan intensitasugup menjadi 57 menit, lama 3@10 detik

dan dengan intensitas yang kuat (Saifuddin, 2014).

2) Fase Aktif
Pembukaan serviks 4 hingga lengkap (10 cm), se8itar
jam (Oktarina M, 2016)-ase yang di mulai pada pembukaan
serviks 4 cm dan berakhir sampai pembukaan serviks
mencapai 10 cm. Pada fase ini kontraksi uterus menjadi
efektif di tandai dengan meningkatnya frekuensi, durasi dan

kekuatan kontraksi. Tekananumcak kontraksi yang di

hasilkan mencapai 480 mmHg. Di fase aktif, kontraksi

berlangsung antara2 menit sekali selama 60 detik, dengan
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kekuatan lebih dari 40 mmHg. Fase aktif di bedakanjaai

fase akselerasi, fase dilatasi maksimal dan fase deseleras

(Rohani dkk, 2011)

a) Fase Akselerasdari pembukaan serviks 3 cm menjadi 4
cm, fase ini merupakan fase persiapan menuju fase
berikutnya.

b) Fase Dilatasi Maksimafase ini merupakan waktu ketika
dilatasi serviks meningkat dengan cepat, dari 4 cm
menjadi 9 o selama 2 jam. Normalnya pembukaan
serviks pada fase ini konstan yaitu 3 cm perjam untuk
multipara dan 1,2 cm untuk primipara.

c) Fase Deselerasimerupakan akhir fase aktif, di mana
dilatasi serviks pada fasai berjalan lambat, rateata 1
cm perjam, namu pada mulpara dapat berjalan lebih
cepat (Marmi, 2012).

Asuhanasuhan Kebidanan Pada Kala | yaitu

a) Pemantauan terus menerus kemajuan persalinan
menggunakan partograf.

b) Pemantauan terusenerus vital sign.

c) Pemantauan terus menerus terhadap keadaan bayi.

d) Pemberian hidrasi bagi pasien.

e) Menganjurkan dan membantu pasien dalam upaya

perubahan posisi dan ambulansi.
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f) Mengupayakan tindakan yang membuat pasien
nyaman.
g) Mentasilitasi dukungan keluargaSylistyawati dan
Nugraheny, 2010
b. Kala Il

Kala 2 di sebut jug&ala pengeluaran. Kala ini di mulai dari

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

berlangsung 2 jam pada primigravida dan rm jaultgravida.

(Sumarah, 2008). Tanda dan gejala kala 2 adalah sebagai

berikut:

1) His semakin kuat, dengan inten&f3 menit dengan durasi
50-100 detik.

2) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi.

3) Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rectum
dan/atau vagina.

4) Perineum menonijol.

5) Vulva-vagina dan sfingter ani terlihat membuka.

6) Menjelang akhikkala 1 ketuban pecah yang di tandai dengan
pengeluaran cairan secara mendadak.

7) Ketuban pecah pada pembukaan yang di deteksi lengkap dan
di ikuti keinginan untuk mengejan, keran tertekanfiglsus

frankenhauser.
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8) Kedua kekuatan, his dan mengejan lebih memmp kepala
bayi sehingga terjadikepala membuka pintu, sub occiput
bertindak sebagai hipomoglion, kemudian lahir secara
berturutturut lahir uburubun bear, dahi, hidung dan muka
serta kepala seluruhnya.

9) Kepala lahir seluruhnya dan di ikuti oleh putaksaluar,
yaitu penyesuaian kepala pada punggung.

10) Setelah putar paksi luar, maka persalinan bayi di tolong

dengan jalan :

a) Kepala di pegang pada occiput dan di bawah dagu, di
tarik curam ke bawah untuk melahirkan bahu belakang,
kemudian di tarik ke atasedikit untuk mengeluarkan
bahu depan.

b) Setelah kedua bahu lahir, ketiak di kain untuk
melahirkan sisa badan bayi.

c) Bayi lahir di ikuti oleh air ketuban®

11) Pada primigravida kala 2 ini berlangsung +att® 1,5 jam

dan pada multipara tarata 30 menit. (Megasi dkk,

2015.
Tabel 2.7
Lamanya persalinan
Lama Persalinan
Tahapan Primipara Multipara
Kala | 13 jam 7 jam
Kala Il 1jam % jam
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Kala Ill Y2 jam Y jam
Total 14 % jam 7 Yajam
Sumber : Rohani dkk, 2011.

Asuhanrrasuhan Kebidanan Pada KalayHitu :

1) Evaluasi kontinu kesejahteraan ibu.

2) Evaluasi kontinu kesejahteraan janin.

3) Evaluasi kontinu kemajuan persalinan.

4) Perawatan tubuh wanita.

5) Asuhan pendukung wanita dan orang terdekatnya serta
keluarga.

6) Persiapan kelahiran.

7) Pentalaksanaan kelahiran.

8) Panbuatan keputan untuk penatalaksanaan kala Il
kelahiran.

. Kala lll

Setelah kala dua, kontraks uterus berhenti sekita0 Bnenit.

Dengan lahirnya bayi sudah mulai pelepasan plasentanya pada

lapisan Nitabusch, karena sifat rentraksitatahim (Megasari

dkk, 20185.
Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta

yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Jika lebih dari 30

menit, maka harus di beri penanganan yang lebih atau dirujuk
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(Sumarah, 2008). Lepasnya plasenta sudah d#patkirakan

dengan memperhatikan tantianda:

1) Uterus menjadi bundar

2) Uterus terdorong ke atas kerena plasenta dilepas ke segmen
bawah rahim

3) Tali pusat bertambah panjang

4) Terjadi perdarahan

Biasanya plasenta lepas dalarli® menit stelah bayi lahir

(Marmi, 2012. Pelepasan plasenta terjadi dalam 2 mekanisme,

yaitu :

1) Mekanisme Schultze, yaitu darah dari tempat plasenta
tercurah dalam kantongwversi dan tidak mengalir keluar
sampai setelah ekstruksi plasenta.

2) Mekanisme Duncan yakni pemisahan plasenta pertata
terjadi di perifer, dengan akibat darafengumpuldiantara
membrane dinding uterus dan keluar dari plasenta. Pada
situasi ini, plasenta turun ke vagina secara menyamping, dan
permukaan ibu adalah yang pertama Kkali terlihat di vulva
(Prawirohardjo, 208).

. Kala IV

Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena

perdahan post partum paling sering terjadi pada 2 jam pertama.

Observasi yang dilakukan adalah:
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1) Memeriksa tingkat kesadaran.

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

pernapasan.

3) Kontrasi uterus

4) Terjadi perdarahan atau jumlah perdarahan. Perdarahan

dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi-400

500 cc (Rohani dkk, 2011).

Asuhan dan pemantauan pada kala IV:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Lakukan rangsangan taktil (seperti pemijatan) padausiter
untuk merangsang uterus berkontraksi.

Evaluasi tinggi fundus dengan meletakkan jari tangan
secara melintang antara pusat dan fundus uteri. Periksa
fundus setiap 15 menit dalam satu jam pertama dan setiap
30 menit dalam satu jam kedua pada kala IV.

Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah dehidrasi.
Tawarkan ibu untuk makan atau minum yang disukainya.
Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian yang bersih
dan kering.

Biarkan ibu beristirahat karena telah bekerja keras
melahirkan bayinya, bantu ibu padaspd yang nyaman.
Biarkan bayi berada didekat ibu untuk meningkatkan

hubungan ibu dan bayi. Menyususi juga dapat dipakai
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sebagai permulaan dalam meningkatkan hubungan ibu dan
bayi.

7) Bayi sangaat bersiap segera setelah melahirkan. Hal ini
sangat tepat untuknemulai memberikan ASI. Menyusui
juga dapat membantu proses kontraksi uterus.

8) Perkirakan kehilangan darah secara keseluruhan.

9) Periksa perineum dari perdarahan aktif (misalnya apakah
ada laserasi atau episiotomy)

10) Evaluasi kondisi ibu secara umum.

11) Dokumentakan semua asuhan dan temuan selama kala 1V
persalinan di halaman belakang partograf segera setelah
asuhan diberikan atau setelah penilaian dilakukan.

Pemantauan keadaan umum ibu pada kala IV:

Sebagian besar kejadian kesakitan dan kematian ibu disebabkan

oleh perdarahan postpartum dan terjadi dalam 4 jam pertama

setelah kelahiran bayi. Karena alasan ini, penting sekali untuk
memantau ibu secara ketat segera setelah setiap tahapan atau
kala persalinan dilakukan.

Halhal yang perlu dipantau selama dua jamtgmea pasca

persalinan:

1) Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih,

dan perdarahan setiap 15 menit dalam satu jam pertama dan

setiap 30 menit dalam satu jam kedua pada kala IV.
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2) Pemijatan uterus untuk memastikan uterus menjadi keras,
setiap  menit dalam satu jam pertama dan setiap 30 menit
dalam satu jam kedua pada kala IV.

3) Pantau suhu ibu satu kali dalam jam pertama dan satu kali
pada jam kedua pasparsalinan.

4) Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 15
menit dalam satu jam gama dan 30 menit dalam satu jam
kedua.

Ajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai tonus dan

perdarahan uterus, juga bagaimana melakukan pemijatan jika

uterus menjadi lembek.
F. Faktor i faktor yang mempengaruhi persalianan
1. Power (Kekuatan)
Poweradalah kekuatan atau tenaga dari ibu yang mendorong janin
keluar. Kekuatarersdout meliputi
a) His (kontraksi uterus)

His adalah kekuatan kontraksi pada uterus karensotbpolos

rahim bekerjadengan baik danpada fundus, terkoordinasi, dan

terjadirelaksasiHis bersifat involunter karena berada di bawah
pengaruh saraf intrinsik, artinydou tidak memiliki kendali
fisiologis terhadap frekuensi dan durasi his. Kontraksirus

juga bersifat intermiten sehingga ada periode relaksasi uterus di

antara kontraksi. Fungsi terjadinya relaksasi, adalah
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mengistirahatkan otot uterussempurna. Sifat hisyangbaik

adalah bersifat simetris, dominamemberi kesempatan istirahat

bagi ibu, dan mempertahankan kesejahteraan jé&airena

kontraksi uterus menyabkan koniksi pembuluh darah

plasenta.

1) Pembagian his dan sifatnya:

1 His pendahuluan atau his palsu (false labor pain)

His ini bersifat tidak teratur dan menyebabkan nyeri
diperut bagianbawah dan pada lipatan paha. Lama
kontraksi masih pendek dan tidakrtambah kuabila ibu
berjalan, bahkan sering berkurang. His ini jut@ak
mempengaruhi perubahan padevies.

His pembukaan

His ini dapat menyeabkan terjadinya pembukaan dan
penipisan servikssemakin lama semakin kuat, teratur dan
sakit

His peng&uaran

His ini sangat kuat, teratur, sitnes, terkoordinasi yang
berfungsi untukmengeluarkan janin

His pelepasan plasenta

Kontraksinya sedang, berfungsi untuk melepaskan dan

mengeluarkamplasenta
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1 His pengiring
His ini terjadi pada persalinan kala 1V, kontraksi lemah,
masih sedikit nyeridan membantu tgdinya involusi

uterus.

Gambar 2.12
Kontraksi uterus, dari tuba dan ligamentum rotundum menjalar
ke seluruh uterus
Sumber Wiknjosastro, 2011
b) Hal hal yang harus di perhatikan pada his persalinan

1 Frekuensi his adalah jumlah his alam waktu tertentu,
biasanya pel0menit dalam wakru 30 menit

1 Amplitudo atau intensitas adalah kekuatan his diukur dengan
satuanmmHg. Keuatan his dapat diraba secara palpasi,
kekuatan kontrakgnenimbulkan naiknya tekanan intrauterin
sampai 35 mmHg. Kekuatarkontraksi secara Klinis
ditentukan dengan mencoba apakah jari pemerdaaat
menekan dinding rahim kelalam.

9 Durasi his adalah lamanya setiap his berlangsung diukur

dengan detik.
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1 Interval his adalah tenggang waktu antara kddsla
1 Kekuatan his adalah hasil perkalian antara amplitudo dengan

frekuensiyang ditetapkan dengan satuan unit Montevideo

Gambar 2.13
Atas: Mekanisme otot relaksi, dan bawah: Mekanisme otot
berkontraksi
Samber: Widiastini, 2018

c)Perubahanperubahaniabat his/kontraksi

1 Uterus
Kontraksi menyebabkan uterus teraba keras/padat. Pada
kehamilan lanjututerus terbagi menjadi 2 segmen, vyaitu
segmen atas dan segmen bawah. Segmenatas di bentuk olch
korpus uteri dan segmen bawah yang terjadi di isthmusuteri.
Padasaat kontraksi segmen atas meamy pcranan aktif,
dindingnyamenijadi téal, dan mendorong janin untuk keluar.

Sedangkan ggnen bawahmemegang peranan pasif yaitu
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terjadi relaksasi dan dilatasi sehingga mengaluran tipis
dan teregang kana aka di lalui oleh jann.

1 Sevik
Kontraksi menyebabkan serviks menjadi mendatar dan
membuka

1 Janin
Pertukaran oksigen pada sirkulasi uteroplasenter berkurang,
sehinggamenimbulkan hipoksia pada janin.

1 Ibu akan merasakan nyekarena kontraksi rahim dan

iskemia pada rahim

2. Tenaga mengedan

Setelah pembukaan pada servik lengkap, ketuban telah pecah
atau di pecahkaman sebagian predgasi sudah berada di dasar
panggul, sifat kontraksi berubalyaitu bersifat mendorong
keluar di bantu dengan keinginan ibu untuk mengedaau
usaha volunter.Keinginan ibu untuk mengedan dapat di

sebabkan karena:

1) Kontraksi otototot dinding perut mengakibatkan terjadi
peningkatan tekanaimntra abdominal, sehingga menekan
uterus pada semua sisi rdamenambah kekuatan untuk

mendorong keluar.
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2) Tenaga mengejan saatelahirkan janin hampir mi denan
tenaga mengedasewaktu buam air besar (BAB), namun
jauh lebih kuat

3) Saat kepala janin sampai kedapanggul, timbul refex yang
menydabkan b u me n isnya, ppengikdvakisan otot
otot perut dan menekahafragmanya ke bawah

4) Tenaga mengedan dapat berhasil jika pembukaan sudah
lengkap dan efgif sewaktu ada his

5) Jika tenaga mengedan ibu tidak ada, maka janin tidak dapat

lahir.

Ganbar 2.14
Kontraksiotot-otot dinding perut
SumberWidiastini, 2018
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B. Pasagge (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdiri dari jalan lahir keras (pelvis/panggul) dan jalan

lahir lunak

1. Panggul (Jalan Lahir Keras).
Dibentuk oleh empat buah tulang yaitu, 2 tulang pangkal paha
(Os Coxae), 1 tulangkelangkang (Os Sacrum), dan 1 tulang

tungging (Os Cocygis) .

Tulong iskium

Gambar 2.15
Tulang Panggul
SunberWidiastini, 2018

Gambar 216
Bagianbagian Tulang Panggul
Sumber:Widiastini, 2018
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a) Os Coxac

(1)Os llium (tulang usus)

|l

Tulang terbesar pada panggul yangmbentuk bagian

atas dan belakang

PanggulBagian @as yang tumpul dan menebal digé
Crista lliaka
Bagian depan Crista dka yang menonjol disebut

Spinailiaka anteriorsuperior (85) dan tonjolan
dibawahnya disebut Spirileaka anteriorinferiOr (SIAI)
Bagian belakang Crista iliaka yang menonjol disebut
Spina iliaka posteriorsupeior (SIPS) dan tonjolan
dibawahnya disebut Spina liaka pagieinferior (SIPI)
Lengkungan dibawalSIPI disebut dengan Incisura
ischiadica mayo.

Tonjolan tulang memanjang dibagian dalam tulang
ilium yang merupakabatas antara panggul mayor dan
panggul minor disebut dengan Link@minata (Lin@
terminalis)

Linea terminalis merupakan bagian dari Pintu Atas

Panggul (PAP)
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(2)Os Ischium (tulangluduk)

1
1

Terdapat dibawah Os lium

Pinggir belakang yang menonjol disebut spina
ischiadica

Lengkungn dibawah spina ischiadica dwsg incisura
ischiadica minor

Pada bagian bawah menebal yang berfungsi menopang

badan saat dudukisebut tuber ischiadico

(3)Os Pubis (tulang kemaluan)

T
1

Terdapat disebelah hawah dan depan tulang ilium
Terdapat suatu lubang dengan os ischium yang disebut
foramenolturatorium

Tangkai tulang kemaluan yang berhubungan dengan
tulang usus disebutramus superior os pubis, dinding
bawah forame obturatorium dibatasioleh ramus
inferior os pubis

Pada bagian atas os pubis terdapatjolan yang

dinamakan tuberkuwim pubic
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(1)Bentuknya segitiga, dengan lebar segitiga dibagian atas

dan mengecil dibagialbawah
(2)Terletak dikedua pangkphha

(3)Terdiri dari lima ruas tulang yang bersatu

(4)Pada permukaanelakang bagian tengah terdapatak

duri yang disebutlengan crista sakralis

(5)Permukaan depan membentuk cekungan disebut arkus

sakralia

(6)Pada sisi kanan dan kiri, digaris tengah terdapat lubang

yang dilalui oleh sarafyang disebut foramen sakralia

anteior
(7)Bagian atas terdapat tofgn besar kedepan

promentorium

Gambar 217
Os sacrum dan Gelang panggul
SemberWiknjosastro. 2011

disebut
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c) Os Cocygis

(1)Berbentuk segitiga dengan ruas Buah yangnenyatu
(2)Terdapat hubungan antara tulang sakrum dengan tulang

Cocygis yang disebuwrtikulasio sakrekokssigeus

2. Perhubungan tulargilang panggul

a) Didepan panggul terdapat hubungan antara kedua os pubis
kanan dan kiri yangdisebut simfisis pubis.

b) Dibelakang panggu terdapat artikulasio sakro iliaka yang
menghubungkan asecrum dan os ilium

¢) Dibagian bawah panggul terdapat artikulasio sdkrksigeus

yang menghubungs sacprum dengan os koksigis

Gambar 2.18
Pelvis Posterior
Sumber Widiastini, 2018
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Gambar 2.19
Pelvis anteresuperior
Sumber Widiastini, 2018

3. Ruang panggul

a) Pelvis mayor (false pelvic) terletak diatas linea terminalis

b) Pelvisminor (true pelvic) terletak ddwah linea terminalis

Gambar 2.20
Ruang Panggul
Sumber: Wiknjosastro, 2011
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Pada pkiis minor (true pelvic) jikadalam kadaan normal akan
berbentuk bulatyang disebut Pint Atas Panggul (PAP/Pelvic
inlet). Bagian tengah panggul atau midpelvic terdiri atas bidang
luas dan bidang sempit panggul. Bagian bawah disebut Pintu

Bawah Paggul (PBP) disbut juga pelvic outlée

Linea terminalis {pintu at
panggul; pelvic inlet)

Gambar 2.21
Pelvis mayor dan minor
Sumber :Widiastini, 2018

3. Jenisjenis panggul

a) Ginekoid, mewupakan bentuk panggul paling ae (tipe
wanita klasik). Berbentukbulat, terdapat sekitar 45% wanita

b) Android, merupakan jenis panggul pria, berbentuk segitiga,
terdapat sekitar 15%anita.

c) Antropoid, berbentuk agak lonjong seperti telur (mirip
panggul kera), terdapaekitar 35% wanita

d) Platipdoid, panggul ptak, menyempit pada arah muka

bdakang (panggul pipih)
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Gambar 2.22

Jenisjenis panggul

Sumber:Walsh, 2008

. Bidang Hodge

Bidang Hodge adalah bidang semu sebagai pedoman untuk

meneatukan kemajuapersalinan yaitu serapa jah penurunan

kepala melalui penmé&ksaan dalam/vaginaltoucher (\V.T)

Pembagian bidangodge

a) Hodge I. bidang setinggi Pintu Atas Panggul, dibentuk oleh
promontorium,artikulasio sakro iliakcasara, sayap sam,
linca inominata, ramus super ospubis, tepi atas simfisis
pubis

b) Hodge Il: bidang sejajar dengan hodge Itisggi bagian
bawahsimfisis

c) Hodge llI: bidang sejajar dengan hodge Itisggi spina
ischiadica

d) Hodge IV: bidang gajar dengan hodge | setinggi tulang

koksigis
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Gambar 2.23

Bidang Hodge
Sunaber: Prawirodihardi@011

4. Ukuranrukuran panggul

a) Pangul luar
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1) Distancia spinarumgdiameterantara kedua spinaiaka

anterior kanan

2) Distancia kristarum, diameter terbesar antara krista iliaka

kanan dan kirdergan ukuran 180 cm.

3) Konjugata eksterna (boudeloque), diameter antara lumbal

ke-5 dengan tepiatas simfisis pubis dengan ukW&g0

cm
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Gambar 2.24
Distansia Spinarum
Sumber: Wiknjosastro, 2011

4) Distancia obliqueus eksterna (ukuran miring luar), jarak
antara spina iliakaposterior sinistra danp@a iliaka
anterior superior destra dan dari spina iliakgosterior
dekstra kespina iliaka anterior superior sinistra. Jika

panggul normakedua ukuran ini tidak banyak berbeda.

5) Lingkar panggul, jarak antara tepi atas simfisis pubis
kepertengahan antakemudian ke lumbal k& kembali
trokhanter dan spina iliaka anteriokesisi sebelahnya

sampai kembali ke simfisis pubisrdgn ukuran 8®0 cm
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Gambar 2.25
Distansia
Sumber: Trawirohardja, 2010

spina iliaka posterior dekstra

spina iliaka anterior superior sinistra

Gambar 2.26
Distansia obliqueus eksterna
Sumber: Prawirohardja, 2010

Gambar 2.27
Konjugata eksterna (boudeloque)
StamberPrawirohardjo, 2010
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b) Panggul dalam

1) Pintu atas panggul

|l

Konjugata diagonalis merupakan jarak antara pingir
bawah simfisisdengan promontorium, dengan jarak 12,5
cm

Konjugata vera (konjugata sejati) atau diameter antero
posterior (diametedepan belakangyaitu diameter antara
promontorium dengan tepi atasnfisis, dengan ukuran 1
cm. Pengukuran dengan cara periksa dalaakan

diperoleh pemeriksaan

Konjugata vera (C\(konjugata diagonalis (CD) dalam cm

1,5cm

T

Konjugata obstetrika, jarak antara promontoridengan
pertengahasimfisis pubis dengan jarak 11 cm

Konjugata transversa (melintang), jarak terlebar antara
kedua lineanominata yaitu 13,5 cm

Diameter oblique (miring), jarak antara artikulasio sakro
iliaka dengartuberkulum pubicum sisi yang berseltela

dengan ukuran 12 cm.
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Gambar 2.3

Mengukur Konjugata Diagnalis melalui pemeriksaan dala
SumberWidiastini, 2018

kongt ta vera
ongugal konjugata obstetrik

Gambar 2.9
kuran panggul dalam
Summber: Prawiroardjo, 2010

2) Bidang tengah panggul

1 Bidang luas panggul terbentuk dari titkkngah simfisis,
pertengahan acetabulum dan ruas sacrus® &an ke3.

Merupakan bidang yangmempunyai ukuran paling besar,

sehingga tidak menimbulkan masalah dalam mekanisme
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turunnya kepala. Diameter antero posterior 12,75 cm
diameter transversa 12,5 cm

i Bidang sempit panggul, merupakan bidang berukuran
kecil, terbentanglan tepi bawah simfisis, spina isatiica
kanan dan kiri, dan-2 cm dari ujung bawah sacrum.
Diameter antero posterior 1112 cm, interspinaruml0,5
cm, posterior sagital 45 cm

3) Pintubawah panggul

9 Terbentuk dari dua segitiga dengan alas yang sama,
diameter tubeaschiadikum. Ujung segitiga belakang pada
ujung os sacrum, sedar@nujung segitiga depan arkus
pubis

91 Diameter antero pagier yaitu ukuran dari tepi bawah
simfisis ke ujungsacrum, dengan ukuran 11.5 cm

9 Diameter transversa, jarak antara tuber ischiadikum kanan
dan kiri yaitu10,5 cm

9 Diameter sagitalis posterigarak dari ujung sacrum ke

pertengahankuran transversa yaitu 7,5 cm

c¢) Jalan lahir lunak

Bagian ini tersusun ataseutis, serviks, vagina, introitus vagina,
perineum, mskulus dan ligamentum yang mely®ingi

dinding dalam dan bawah panggul.
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S
€tinggi os intern

Selmgq: Os eksterna

Gambar 2.8
Jalan Lahir Lunak
Sumber: Widiastini , 2018

1. Uterus

a) Segmen atas uterus, terdiri atas fundus dan bagian uterus
yang terletak diatas refleksi lipatan vesika uterina
peritonium

b) Segmen bawah uterus, terletak antara lipatan vesika
uterina peritonium sebelatas dan sgiks dibawah

c) Serviks uteri pada kehamilan lanjut menjadi lebih lunak
dan lebih pendekarena tergabung @am segmen bawah
uterus

Kontraksi pada saat persalinan mepgiekan serviks

mengalami penipisan dapembukaan. Pada primigravida

serviks mengalami pendataran terlebih dahkkmudian
terjadi pembukaan, sedangkan pada multigravida pendataran

danpembukaan seiks terjadi bersamaan
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2.Ligamentum dan muskuNus
a) Permukaan belakang panggul dihubungkan olch jaringan
ikat antara os sacrudan ilium yang diseut ligamentum
sacro iliaka posterior bagian belakang, datro iliaka
anterior bagian depan
b) Ligamentum yang mengubungkan os sacrdam spina
ischium disebut deganligamentum sacro spinosum
c) Ligarnentum antara os sacrum dan tuber ischialikum
disebut dengahgamentum sacro tuberum
d) Pada bagian dasar panggul terdiri dan otot yang disebut
muskulus lgator ani
e) Bagian membran disebut diafragma urogenital
f) Muskulus levator ani menyelubungi rektum, terdiesa
9 Muskulus pubococcygcus, mgakan otot dasar
panggul yang palingenting, dinamis dan khusus. Otot
ini terletak digaris tengah ditemboseh uretravagina,
dan rektum
9 Muskulus iliococcygeus, otot ini timbul dari garis putih
fasia pelvinadibelakang kanalis obturatorus, bersatu
dengan muskulus pubococcygeaurspia dan berinsersi

pada tepi lateral tulang koksigis
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) 7

Gambar 2.3
Isi Rongga panggul
Sumbe: Wiknjosastro, 2011
g) Muskulus ischio coccygeus, otot ini ber origo pada spina
ischiadica dan beansersio pada tepi lateral tulang koksigis
serta vertebra sakralis 4 Otot ini menyangganuskulus

levator ani dan menempati bagian terbesar daaaggul

bagian belakang

h) Ditengahtengah muskulus pubococcygekemnan dan Kiri
terdapat hiatusu®genitalis merupakan celah berbentuk

segitiga.
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Gambar 2.3
Dasar panggul
SumberWidiastini , 2018

3. Perineum

Merupakan dacrah yangncnutupi pintu bawahpanggul,

terdiri dari:

a) Regio analis, sebelah belakargnser ani eksterna yaitu
muskulus yangnengelilingi anus.
b) Regio urogenitalis terdiri dari atas muskulus bulous

cavernosus, schiocavernosudan trasversus perinei

superficialis.
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Gambar 2.3
Otot-otot Perineum
Sumber: Prawirohardjo, 2010

C. Passanger (Janin Dan Plasenta)

1. Janin
Passanger atau janin dapat melewati jalan lahir dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktantara lain, ukuran kepala
janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. plasgiga
melewati jalan lahir, oleh karena itu plasenta juga dianggap
sebagai bagian dari passengemg menyertai janin. Namun
plasenta jarang menghambat proses persalinan normal
a) Kepala Janin
Kepala jain adalah bagian yang tepentid@rena dalam
persalinan prbandingarantara besarnya kepala dan luasnya
panggul merupakan hal yang menentukan. Kéq@ala dapat
melalui jalan lahir, bagian bagian lain dapat lahir dengan

mudahKepala bayi terdiri dari
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1) Bagian muka, terdiri dari
9 Tulang hidung (os nasalis)
9 Tulangpipi (os zygomatikum)
9 Tulang rahang atas (os maxilaris)
9 Tulang rahang bawah (mandibularis)
2) Bagian tengkorak
1 Yang membentuk bagian tengkorak adalah
9 Tulang dahi (as frontalis) 2 buah

9 Tulang ubun ubun (os parietalis) 2 buah

Oksiput

Sutura lambdoidea

Ubun-ubun kecil
(fontanela posterior)

Tulang parietal

dan eminensia
panetabs

- 34 Diameter

§ 'f biparietal 9.5 ¢
Sutura \ .
sagitalis
Ubun-ubun besar
(fontanela anterior)
Diameter

bt
Tulang frontals emporal 8 cm

Sutura frontalis

Gambar 2.3

Tulang Tengkorak
Sumber Widiastini, 2018
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3) Sutura

Sutura adalah sekela diantara tulang yang ditutupi oleh

membraneKegunaannya

1 Memungkinkan terjadinya maulage

9 Dapat meng@hui posisi kepala janin

Macammacam sutura:

1 Sutura sagitalis: terletak diantara kedsgparietal

1 Sutura Coronalis: terleta diantara os frontal dan os
parietal

91 Sutura larboidea: terleak diantaraos occipital dan
kedua os partal

9 Sutura frontalis: terletak diantara os frontal kiri kanarn

4) Fontanel/ubusubun

Merupakan pertemuan beherapdura yang ditutupi oleh

membrane fontaneérdiri dari dua macam:

1 Fontanel mayor/ubun besar/fontanel anterior
merupakan pertemuaantara sutura sagitalis, sutura
frontalis sutura coronalis. Berbentuk gsempat.
Fontanel ini menutup pada usia bayi 18aoul

i Fontancl mier/uburubun kecil/fontanel sup®r

merupakan pertemuamtara sutura sagitalis mlautura
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lamboidea. Berbentuk segitiga fontanal menuup

pada usia bay1-8 minggu.

M(Mu\mnm’lau*w)

/Em Frontals

Gambar 2.8
Sutura dan Fontanel
SumberWidiastini, 2018

5) Ukuranukuran keala bayi
(a)Ukuran muka belakang
V Diameter suboccipitio bregmatika 9,5 cm
V Diameter suboccipito frontalis: 11 cm
V Diameter occipito frontalis: 11, 75 cnm
V Diameter fronto occipitalis: 12 cm
V Diameter oksipito menlalis€t3 cm
V Diameter Submentbregmatika: 9,5 cm
(b)Ukuran mdintang
V Diameter biparietalis: 9 cm.

V Diameter bitemporalis: 8 cm.
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(c)Ukuran cirkumferentia (K#ing)
V Circumferentia suboccipito bregmatica (lingkaran
kecil kepala) 32 cm
V Circumferentia fronto occipitalis (lingkaran sedang
kepala) 34m
V Circumferentia mento occipitalis (lingkaran kepala

besar) 35 cm

Verteks

honul

§

Gambar 2.8
Ukuran Kepala Janin
Sumber: Lockhart, 2014

Sirkumierensia mento
/ oksipioks = 35 cm

Sirkumnferensia fronto
/ oksiprtals « 34 om

TS Surkumferensio Subokupto
bregmatika = 12 em

Gambar 2.3
ukuran sirkumferensia
Sumber: Prawirohardjo, 2010
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Hubungan janin dalam uterus sangapenting untuk

mendiagnosa dan melakuk@erencanaan pada persalinan.

Beberapa hubungan ini, menyebabkan janin taiabat lahir

dengan spontan, jika tidak diperbaiki maka berbahaya bagi

ibu maupunj a n4éistilah hubungan janin dalam uterus

antara lain

1) Presentasi

Presentasi digunakan untuk menentukan apa yang menjadi

bagian terendafanin, yang dijumpai ketika palpasi pada

kehamilan atau pemeriksaan dalpata persalinan.

A o =N
A '

\/ 2 Y {

VERTEKS namMi SINSIPUT

Gambar 2.8
presentai kepala
Sumber: Lockhart, 2014

DAGU
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Gambar 2.9
presentasbokong

Sumher: Lockhart, 2014
2) Posisi

1 Merupakan hubungan salah satu bagian janin tertentu
terhadap jalatahir (pelvis). Posisjanin sangat penting
dalam menikan kemajuapersalinan

9 Pelvis ibu dibagi menjadi empat berdasarkan sisi,
anterior right(depankanan), anterior left (depan kir
posterior right (belakang kanan)posterior left
(belakang Kiri)

9 Bagian janin yang digunakan sebagai presenting part
dengan bagian pelvibu, oksiput (O) presentasi vertex,
mentum (M) presatasi muka, sacrun(S) presentasi

bokong.
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Ubun-ubun kecil

N

D e

Ubun-ubun kacil Ubun-ubun kecil Ubun-ubun kedil

kanan depan melintang kanan kedil kiri depan melintang kiri
(uuk ka-dep: ROA) fuulomel-ka: ROT) (uuk ki-dep: LOA) {uuk.mel-ki: LOT)

Dagu kanan depan  Dagu kanan belakang Sakrum kiri depan Sakrum kiri belakang
(dka-dep: RMA) {d ka-bel: RPM) {ski-dep: LSaA) {ski-bel: LSaP)

Ubun-ubun kecil Ubun-ubun kecil Dagu kiri depan
kanan belakang kiri belakang (dki-dep: LMA)
(uuk ka-bek ROP) fuuk ka-bek LOP)

Posisi janin dalam rahim
Sumber: Lockhart, 2014
3) Letak/situs
Merupakan hubungan antara sumbu panjang janin
terhadap sumbu panjaitg. Bagian dari letak
I Letak memanjang (longitudinal), sumbu janin sejajar
dengan sumbu ib(Leta kepala dan Letak bokong)

1 Letak lintang (tranverse) jika sumbu panjang janin

menyilang dengasumbu memanjang ibu
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1 Letak miring (oblique)

» Longitudinal

?‘ erse
S

?- \—K Oblique
Y~
Gambar 2.4
Letak janin

Sumber:Widiastini , 2018
4) Habitus/sikap Menunjukkan hubungan bagimragian

janin-dengan sumbyanin. Janin padaimumnya berada

dalam sikap fleksi, defleksi, dan ekstensi

T TN RS N\
b\ N
. Y /A Y { N { N3
f \ / s e
[ e \ Y Do
o, \ 4y S
= 3 \ 4} \

—/ sy =i
/4; \ P, N J ‘,_.\,\ ° SN
< A = N
“ s o
3 ( 3 T~ bos TN
7 \\‘. v/ -;\\?_ gt - /’/
Fleksi Defieksi ringan Defleksi sedang Defleksi maksimum
Presentasi belakang kepala)  (Presentasi pucuk kepala  (Presentasi dahi) (Presentasi muka)
Gambar 2.2
Sikap Janin

Sumber Prawirohardjo, 2010
2. Plasenta
Plasenta berasal dari lapn trofoblas pada ovum yanglate
dibuahi, kemudian terhubung denganuterus ibu untuk
melakukan fungsiungsi yang belum dapat dilakukateh janin
itu sendiri selama kehidupan inttderine. Keberhasilan janin

untuk hiduptergantung dari keutuhan dan efisiensi plasenta.
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Plasenta merupakan organ yang sangat penting jbam

karena merupakan alpertukaranzat antara ibu dan janin atau

sebaliknya.
Aminion

Fetal !
surface — _[partially

“ c. ; removed) _

Umbilical ~Chorion &8

cord -

S :
Placenta in cross-section

Maternal at umbilical cord

surface

Gambar 2.3
Plasenta
SumberWidiastini, 2018
a) Struktur Plasenta
1) Bagjan janin/permukaan fetab¢ial portion)

(a)Terdiri dari vili
(b)Menghadap ke janin
(c)Warnanya keputihputihnan dan licin karena tertutup

oleh amnion.

(d)Di bawah amnion terdapat pembwpémbuluh darah
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Gambar 2.4
Potongan Plasenta
Sumber:Prawirohardjo, 2010

2) Bagian ibu/permukaan maternal (maternal portion)
(a)Terdri dari desidua compacta danbsgian desidua
spongiosa. Jika plasentarlepas dari dindingahim,
kedua desidua ini akan ikut terlepas.
(b)Menghadap ke dinding rahim
(c)Warnanya merah dan terbagiloleclahcelah
(d)Plasenta terdiri dari 280 kotiledonPermukaan kasa
beralur-alur.
3) Letak Plasata
Plasentgpada umumnya terietak pada korpus uteri bagian
depan atau belakanggak kearah fundus uteri. Hal ini
fisiologis karena permukaan bagian atas kongasi lebih

luas, sehingga lebih banyak tempat ber implantasi
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4) Bentuk dan ukuran plasenta
Plasenta berberitubundaatau oval. Ukuran diameter 15
20 cm, tebal B cm danberatnya 500 gram. Panjang tali
pusat 30100 cm, terdiri dari: 2 arteri dan 1 vefarteri
mengandung darah kotor dan vena mengandung darah
bersih)

Biasanya plasenta akan terbentuk lengkaga usia
kehamilan kirakira 16 minggu, dimana ruang amnion
telah mengisi seluruh rongga rahim

Meskipun Ruang amnion membesar sehinggaion
hanyamenempel saja tidak sampai nielepada korion

5) Fungsi Plasenta
(a)Nutrisi

Plasenta sebagai alat nutréi Penyaluran bahan nutrisi

dari ibu ke janirméalui:

9 Difusi air dan bahan yang larut dalam air, garam
kalium dan natriumMakin besar berat jenis bahan
makanan maka makin lambat sistem difusi

i Sistem enzimatik. Prinsip bahan tersebut dipecah
dan selanjutya disintesiske bentuk aslinya dalam
bentuk vili korialis. Bahan yang mengalami proses

enzimatik
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V Protein dipecah menjadi asam amino

V Lemak dipecah menjadi asam lemak

V Hidrat arang dipecah menjadi glukosa

V Glikogen dipecah menjadi fruktosa

V Vitamin dipecahmenjadi bentuk yang lebih kecil

Obatobatan

(b)Ekskresi

Ginjal, hati, dan usus belum berfungsi dengan baik
sebagai alat pembuanga8isa metabolisme akan

dibuang melalui plasenta yang dapat
menghubungkanjanin dengan dunia luar secara

tidak langsung.

i :.‘RJMY__(?# !

]S

Gambar2.45
Sirkulasi darah janin
Sumber: Varney, 2008
Zat uama yang diekskresikan adalah karbon

dioksida (CO2). Bilirubinuga diekskresikan karena

sel darah merah diganti lebih sering. Terdapat
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pemecahafnaringan yang terpisah serta jumlah urea
dan asam uratang diekskresikasangat sedikit
(c)Respirasi

Dalam sirkulasi janin terdapat fetal haemoglobin (F)

yang memiliki afinitastinggi terhadap oksigen dan

sebaliknya mudah melepaskan karbalioksida

melalui sistem difusi dalam plasenta. Dengan adanya

petbedaan afinitas tersebut, plaseat dapat

menjalankan fungsinya kagai alat pernapasan,

Makin tua kehamilan semakin tinggi konsentrasi

adult haemoglobin (A) sebagaersiapan bernapas

melalui paruparu pada saat kelahiran

(d)Produksi
Hormon yang dikeluarkaaleh plasenta adalah:
1 Korionik gonadotropin
V. Merangsang korpus luteum menjadi korpus
luteum gravidarum  sehingga tetap
mengeluarkan estrogen dan progesterone.
Korpus luteum berfungsi sampai plasenta
sempurna.
V Bersifat khas dalam kehamilan sehingga dapat

dipakai sebagdiormon tes kehamilan
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V Puncaknya tercapai pada harié@
V Setelah persalinan, sudah tidak ada dalam urin
1 Korionik somatemammotropin
V Hormon untuk metabolisme protein
D.Psycology(Psikologilbu)

Tingkat kecemasan wanita selama bersalin akan meningkat jika ia
tidak memahami apa yang terjadi pada dirinya atau yang
disampaikan kepadanya. Wanita bersalin biasanya akan
mengutarakan kekhawatirannya jika ditanyai. Perilaku dan
penampilan wanita serta @agannya merupakan petunjuk
berharga tentang jenis dukungan yang akan diperlukannya.
Membantu wanita berpartisipasi sejauh yang diinginkan dalam
melahirkan, memenuhi harapan wanita akan hasil akhir
mengendalikan rasa nyeri merupakan suatu upaya dukunizan da
mengurangi kecemasan pasien. Dukungan psikologis dari-orang
orang terdekat akan membantu memperlancar proses persalinan
yang sedang berlangsung. Tindakan mengupayakan rasa nyaman
dengan menciptakan suasana yang nyaman dalam kamar bersalin,
memberi senthan, memberi penenangan nyeri non farmakologi,
memberi analgesia jika diperlukan dan yang paling penting berada

disisi pasien adalah bentientuk dukungan psikologis. Dengan
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kondisi psikologis yang positif proses persalinan akan berjalan

lebih mudah (Sumrah, 2009).
E. Psycian Penolong)

Peran dari penolong persalinan adalah mengantisipasi dan
menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu atau janin.
Bila diambil keputusan untuk melakukan campur tangan, ini harus
dipertimbangkan dengan hduati, tiap campur tangan bukan saja
membawa keuntungan potensial, tetapi juga risiko potensial. Pada
sebagian besar kasus, penanganan yang terbaik dapat berupa

Aobservasi yang cermato (Herlina,

G. Mekanisme Persalinan

Mekanisme persalinan adalah gerakazosisi yang dilakukan janin

untuk menyesuaikan diri terhadap pelvis ibu. Ada tiga ukuran

diameter kepala janin yang digunakan sebagai patokan dalam

mekanisme persalinan normal, antara lain :

a) Jarak biparietal, merupakan diameter melintang terbesar datakepa
janin, dipakai di dalam definisi penguncisanagement

b) Jarak suboksipito bregmatika, jarak antara batas leher dan oksiput
ke anterior fontanel, ini adalah diameter yang bersangkutan dengan

presentasi kepala.
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c) Jarak oksipitomental, merupakan diameterbesar dari kepala
janin, ini adalah diameter yang bersangkutan dengan hal presentasi
dahi
Mekanisme persalinan normal dibagi dalam beberapa tahap
gerakan kepala janin di dasar panggul yang diikuti dengan lahirnya
seluruh anggota badan bayi.

1) Penurunan keala
Terjadi selama proses persalinan karena daya dorong dari
kontraksi uterus yang efektif, posisi, serta kekuatan meneran

dari pasien.

Gambar 2.46
Mekanisme penurunan kepala janin
Sumber:Oktarina M, 2016

2) Pengunciangngagemeit
Kepala dikatakan telah menancap (engaged) pada pintu atas
panggul apabiladiameter biparetakepala melewat pintu atas
panggul. pada nulipara, hal ini terjadi sebelum persalinan aktif
dimulai karena otebtot abdomen masih tengang sehingga

bagian presentaserdorong kedalam panggul. Pada multipara



162

yang otototot abdomennya lebih kendur kepala seringkali tetap
dapat digerakkan diatas permukaan panggul sampai persalinan

dimulai.

Gambar 2.47
Engagement
Sumber Oktarina M 2016.
3) Descent (penurunan kepala)

Pada primigravida, masuknya kepala ke dalam pintu atas
panggul biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir dari
kehamilan,tetapi pada multigravida biasanya baru terjadi pada
permulaan persalinan. Masuknya kepala ke dalam PAP,
biasanya dengan suturu saligtamelintang dan dengan fleksi
yang ringan. Masuknya kepala melewati pintu atas panggul
(PAP) dalam keadaan askiitismus yaitu bila sutura sagialis
terdapat di tengatengah jalan lahir tepat di antara simfisis dan
promotorium.

Pada asinklitismus, os parietal depan dan belakang sama

tingginya. Jika sutura sagitalis agak ke depan mendekati simfisis
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atau agak ke belakang mendekati promotorium, maka di katakan
kepala dalam keadaaan asitikinus.

ada dua jenis adthitismus yaitu sebagdierikut:

1. Asinklitismus posterior
bila sutura sagitalis mendekati simfisis dan os. Parietal
belakang lebih renda dari os. Parietal depan.

2. Asinklitismus anterior
bila sutura sagitalis mendekati promontorium sehingga os

parietal depan lebih rendah dari parietal belakang.

Gambar 2.48
Asinklitismus anterioDan Posterior
Sumber Wiknjosastro, Gulardi H, dkk. 2009.

4. Fleksi
Dengan majunya kepala bisanya juga fleksi bertambah
hingga uburubun kecil jelas lebih rendah dari ububun besar.
Keuntungan dari bertambahnya fleksi ialah ukuran kepala yang
lebih kecil melalui jalan lahir, yatu diameter suboccipito

bregmatika (9,%m), fleksi ini disebabkan karena anak didorong
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maju dan sebaliknya mendapat tahanan dari pinggir atas
panggul, cerviks, dinding panggul atau dasar panggul (Oktarina

M, 2016)
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Gambar 2.49
Fleksi

Sumber Okterina M,2016
5. Putaran paksi dalam

Putaran internal dari kepala janin akan membuat diameter
anteroposterior (yang lebih panjang) dari kepala menyesuaikan
diri dengan diameter anteroposterior dari panggul pasien. Pada
umunya rotasi penuh dari kepala ini akan terjadi ketika kepala
telah sampai di das panggul. Pergaran kepala yang dini
kadangkadang terjadi pada multipara atau pasien yang

mempunyai kontraksi efisien.
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Gambar 2.50

Putar Paksi dalam
Sumber: Oktarina M, 2016

6. Lahirnya kepala dengan cara ekstensi

kelahiran ini untuk kepala dengaposisi oksiput posterior.
Proses ini terjadi karena gaya tahanan dari dasar panggul,
dimana gaya tersebut membeant lengkungan carus, yang
mengaahkan kepala ke atas menuju lorong vulva. Bagian leher
belakang di bawah oksiput akan bergeser ke bawah sEmfis
pubis dan bekerja sebagai titik poros (hipomoklion). Uterus
yang berkontraksi kemudian memberikan tekanan tambahan di
kepala yang menyebabkannya ekstensi lebih lanjut saat lubang

vulva-vagina membuka lebar.

Gambar 2.51
Ekstensi
Sumber Oktarina M, 206
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. Restitusi

Restitusi ialah perputaran kepala sebesarddfajat baik ke
kanan atau ke kiri bergantung kepada arah dimana ia mengikuti
perputaran menuju posisi oksiput anterior.

. Putaran paksi luar

Putaran ini terjadi bersamaan dengan putaremnal dari bahu.
Pada saat kepala janin mencapai dasar panggul, bahu akan
mengalami perputaran @h arah yang sama dengan kepala
janin agar terletak dalam diameter yang besar dari rongga
panggul. Bahu anterior akan terlihat pada lubang vuaginal,

dimana ia akan bergeser di bawah simfisis pubis.
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Gambar 2.52
Putar paksi Luar
Sumber Oktarina M, 2016

9. Lahirnya bahu dan seluruh anggota badan bayi
Bahu posterior akan menggembungkan perineum dan kemudian

dilahirkan dengan cara fleksi lateral.t&8ah bahu dilahirkan,
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seluruh tubuh janin lainnya akan dilahirkan mengikuti sumbu

carus(Ari Sulistyawati, 2010)
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Gambar 53

Ekpulsi kepala janin
Sumber Oktarina M, 2016
H. Kebutuhan Ibu Bersalin

a. Kebutuhan fisiologisyang diperlukan ibu selama persalinan
diantaranya: ksigen makan dan minumistirahat selama his,
kebeasihan badan terutama genetabaarg air kecil dan buang
air besar,pertollngan persalinan yang berstandpgnjahitan
perinaum bila perlu (Sumaral2009.

b. Makan dan minum per oral
Beberapa waktu yang lalu pemberian makanan padat pada
pasien yang kemungkinan sewaktaktu memerlukan tindakan
anestesi tidak disetujui, karena makanan yang tertinggal di
lambung akan menyebabkan aspirasi pneumoni (terseédak
masuk ke dalam saluran pernapasan. Alasan ini cukup logis

karena pada proses persalinan, motilitas lambung; absorpsi
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lambung; dan sekresi asam lambung menurun. Sedangkan cairan

tidak terpengaruh dan akan meninggalkan lambung dengan

durasi waktu yang ibsa, oleh karena itu pada pasien sangat

dianjurkan untuk minum cairan yang manis dan berenergi

sehingga kebutuhan kalorinya tetap akan terpenuhi. Jika pasien

berada dalam situasi yang memungkinkan untuk makan,

biasanya pasien akan makan sesuai dengangikamya,

namun ketika masuk dalam persalinan fase aktif biasanya ia

hanya menginginkan cairan. Penatalaksanaan paling tepat dan

bijaksana yang dapat dilakukan oleh bidan adalah melihat situasi

pasien, artinya intake cairan dan nutrisi tetap dipertimbangka

untuk diberikan dengan konsisten dan jumlah yang logis dan

sesuai dengan kondisagien (Sulistyawati, 200

. Kebutuhan rasa nyaman

1) Memilih tempat dan penolong persalinan.

2) Informasi tentang proses persalinan atau tindakan yang akan
dilakukan.

3) Posisitidur yang dikehendaki ibu.

4) Pendampingan oleh keluarga.

5) Pantauan selama persalinan.

6) Intervensi yag diperlukan (Sumarah, 2009
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d. Akses intravena

Akses intravena adalah tindakan pemasangan infus pada pasien.

Kebijakan ini diambil dengan pertimbangan selbaajar obat,

cairan, atau darah untuk mempertahankan keselamatan jika

sewaktuwaktu terjadi keadaan darurat dan untuk

mempertahankan suplai cairan bagi pasien. Beberapa keadaan

berikut ini memerlukan pemasangan infus sejak awal persalinan,

antara lain:

1) Gravida 5 atau lebih

2) Distensi uterus (ketegangan uterus) yang terlalu berlebihan,
misalnya pada kondisi gemeli, polihidramnion, atau pada
bayi besar

3) Induksi oksitosin

4) Riwayat perdarahan pascapersalinan sebelumnya

5) Riwayat atau predisposisi lain yamgemungkinkan pasien
untuk mengalami perdarahan segera setelah melahirkan

6) Pasien mengalami dehidrasi dan keletihan

7) Pasien diketahui mengidap penyakit infeksi yang disebabkan
oleh Streptococusgrup B, sehingga memerlukan terapi
antibiotik secara intravena

8) Suhu pasien lebih dari 88 pada saat persalinan
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9) Kondisi obstetrik patologis yang mengancam kondisi pasien,

misalnya plasenta previa, abrubsio plasenta;egl@mpsi,

dan eklamps{Sulistyawatj 2010).
. Anestesi epidural
Keputusan pemasangan infus sangat rmijpeuhi oleh
pertimbangan para praktisi. Sebagian lebih memilih untuk
memasang infus sedini mungkin untuk mengantisipasi keadaan
darurat dan mempercepat penanganan, atau jika diperlukan jenis
terapi intravena. Lain halnya bagi para bidan yang mempunyai
penikiran bahwa pemasangan infus akan mengganggu
kenyamanan gerak pasien dan akan menimbulkan rasa nyeri.

Bidan memegang prinsip tidak satupun pasien yang
menginginkan untuk dipasang infus jika keadaannya belum
sangat terpaksa. Untuk menjembataniihiainaka diambil suatu
kebijakan untuk memasang alat yang disebut defighne p ar i n
| o ¢ Bantuknya berupa kateter intravenabgcath) dengan
bahan elastis, digunakan untuk memberikan injeksi intravena
atau mengambil sampel darah tanpa dihubungkan denizang se
infus. Keuntungan dari alat ini adalah hanya satu jarum yang
ditusukkan ke dalam vena sehingga dengan alat ini pasien akan
tetap merasa nyaman karena tidak merasa nyeri serta tidak

terganggu ketika bergerak, dan jika sewakfktu diperlukan
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suatu timlakan hidrasi intravena atau transfusi darah maka bidan
atau perawat tidak akan mengalami kesulitan.

Larutan intravena yang biasa diberikan kepada pasien adalah
D5% (dextrose 5%) atau RL (Ringer Laktat) dengan kecepatan
125 ml/jam. Larutan yang dibkan dapat bervariasi tergantung
dari tingkat dehidrasi pasien. Pada dehidrasi berat larutan
diberikan 300 ml/jam, selanjutnya aliran diperlambat menjadi
125 ml/jam (Sulistyawati, 2070

f. Kebutuhan dicintai dan mencintai
1) Pendampingan oleh suami/ keluarga.
2) Kontak fisik (memberi sentuhan ringan).
3) Masase untuk mengurangi rasa sakit.
4) Berbicara dengan suargang lemah, lembut serta sopan

(Sumarah2009).

g. Posisi dan ambulasi
Posisi yang nyaman selama persalinan sangat diperlukan bagi
pasien. Selain mengurangi ketegangan dan rasa nyeri, posisi
tertentu justru akan membantu proses penurunan kepala janin
sehingga persalinan dapat berjalan lebih cepat (selama tidak
ada kontra indiasi dari keadaan pasien). Beberapa posisi yang
dapat diambil antara lain rekumben lateral (miring), hatatia,
tanganlutut, duduk, berdiri, berjalan, dan jongkok. Berjalan

diawal persalinan sambil menunggu pembukaan lengkap juga



172

sangat membantu untuk tauan paksi kepala janin. Sebagian

besar pasien akan merasa rileks dan mampu mengatasi

persalinan mereka dengan lebih baik. Beberapa situasi pasien
yang tidak memungkinkan untuk ambulasi dengan turun dari
tempat tidur antara lain:

1) Ketika ketuban sudah pdtalan taksiran berat janin kecil
(kurang dari 2000 gram), serta bukan pesentasi kepala. Pada
kondisi tersebut akan sangat berbahaya bagi pasien jika
turun dari tempat tidur karena akan menyebabkan prolaps
tali pusat. Posisi telentang dengan kepala ditkeyg2030°
juga akan meningkatkan risiko prolaps tali pusat. Posisi
rekumben lateral dan posisi litdada merupakan alternatif
yang baik untuk keadaan ini.

2) Ketika pasien sedang mendapatkan pengobatan yang
dengan obat tersebut membuat pasien pusing dak tid
stabil untuk berdiri.

3) Selama persalinan kala | yang kemajuannya cepat, kala |
akhir pada multipara, atau kala Il pada primipara kecuali
jlka sudah ada kesepakatan untuk bersalin dalam posisi
jongkok atau berdiri (Sulistyawati, 2010).

4) Pasien yang mengaia komplikasi obstetrik seperti
abrupsio plasenta, plasenta previa, fklampsi, dan

eklampsi. Nampaknya dari beberapa posisi yang dapat
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dipilih, posisi miring ke kiri adalah posisi yang paling

nyaman serta mempunyai banyak keuntungan.

Beberapa keuntungalariposisi rekumben lateralaitu:

a) Koordinasi lebih baik dan efisiensi kontraksi uterus yang
lebih besar, kontraksi lebih kuat dan lebih jarang dari
pada ketika pasien dalam posisi telentang

b) Memfasilitasi fungsi ginjal, karena aliran urine menurun
padapada posisi telentang

c) Memfasilitasi rotasi janin pada posisi posterior

d) Meredakan tekanan uterus dan kompresi pada pembuluh
darah utama pasien (vena cava inferior dan aorta)
(Sulistyawati, 2010).

h. Kebutuhan harga diri
1) Merawat bayi sendiri dan menetekinya.
2) Asuhan kebidnan dengan memperhatikan priviasi.
3) Pelayanan yang bersifat empati dan simpati.
4) Informasi bila akan melakukan tindakan.
5) Memberikan pujian pada ibu terhadap tindakantfogng
ibu lakukan (Sumarat2009)
i. Eliminasi selama persalinan (BABaai BAK)
1) Buang air kecil (BAK)
Selama proses persalinan, pasien akan mengalami poliuri

sehingga penting untuk difasilitasi agar kebutuhan eliminasi
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dapat terpenuhi. Jika pasien masih berada dalam awal kala I,
ambulasi dengan berjalan seperti aktivitas kédett akan
membantu penurunan kepala janin. Hal ini merupakan
keuntungan tersendiri untuk kemajuan persalinannya. Jika
kondisi pasien tidak memungkinkan untuk BAK sendiri di
toilet, maka tugas bidan atau keluarga terdekat untuk
memfasilitasinya misalnya mggunakan pispot di tempat
tidur. Penting untuk menanyakan kepada pasien mengenai
siapa yang ia inginkan untuk membantunya BAK di atas
tempat tidur. Ini sangat berpengaruh terhadap psikologis
pasien, tidak hanya saat ia BAK namun untuk perkembangan
kenyamaan psikologis di tahap proses persalinan
selanjutnya.

2) Buang air besar (BAB)
Jika pasien dapat berjalan sendiri ke toilet, maka cukup bagi
pendamping untuk menemaninya sampai ia selesai. Namun
jika kondisi sudah tidak memungkinkan untuk turun dari
tempat idur, maka tanyakan terlebih dahulu mengenai posisi
apa yang paling nyaman serta siapa yang akan dimintai
bantuan untuk membersihkannya. Usahakan semaksimal
mungkin bagi penolong untuk tidak menunjukkan reaksi

negatif (misalnya menutup hidung) karena ikama sangat
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menyakitkan bagi pasien yangedang bersalin (Marmi,
2011).

Kebersihan tubuh

Sebagian pasien yang akan menjalani proses persalinan tidak

begitu menganggap kebersihan tubuh sebagai suatu kebutuhan,

karena ia lebih terfokus terhadap rasa sakipatkhis terutama
pada primipara. Namun bagi sebagian yang lain akan merasa
tidak nyaman atau risih jika kondisi tubuhnya kotor dan bau
akibat keringat berlebih selama persalinan. Beberapa upaya
yang dapat dilakukan untuk menjaga kebersihan tubuh pasien
antara lain:

a. Saat tidak ada his, bidan atau perawat dapat membantu
menggantikan baju terutama jika sudah basah dengan
keringat. Sarankan pasien untuk menggunakan baju dengan
bahan yang tipis dan menyerap keringat serta berkancing
depan

b. Seka keringat yangmembasahi dahi dan wajah pasien
menggunakan handuk kecil.

c. Ganti kain pengalas bokg jika sudah basah oleh darah atau

air ketuban.

. Istirahat

Istirahat sangat penting untuk pasien karena akan membuat

rileks. Di awal persalinan sebaiknya anjurkan pasien kuntu
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istirahat yang cukup sebagai persiapan untuk menghadapi proses
persalinan yang panjang, terutama pada primipara. Jika pasien
benarbenar tidak dapat tidur terlelap karena sudah mulai
merasakan his, minimal upayakan untuk berbaring di tempat
tidur dalam psisi miring ke kiri untuk beberapa waktu.

. Kehadiran pendamping

Kehadiran seseorang yang penting dan dapat dipercaya sangat
dibutuhkan oleh pasien yang akan menjalani proses bersalin.
Individu ini tidak selalu suami atau keluarga, jika di awal
pertemuansian sudah dapat Amemi kat
ini merupakan satu hal yang sangat istimewa bagi pasien dan
akhirnya ia akan menjadikan bidan sebagai orang yang paling ia
percaya dalam proses persalinannya.

.Bebas dari nyeri

Setiap pasien yang bersalin $elanenginginkan terbebas dari
rasa nyeri akibat his. Hal yang perlu ditekankan pada pasien
adalah bahwa tanpa adanya rasa nyeri maka persalinan tidak
akan mengalami kemajuan, karena salah satu tanda persalinan
adalah adanya his yang akan menimbulkan rak# 8eberapa
upaya yang dapat ditempuh seperti mandi dengan air hangat,
berjalanjalan di dalam kamar, duduk di kursi sambil membaca
buku atau novel kesukaan, posisi lutlaida di atas tempat tidur,

dan sbkagainya (Sulistyawati, 2010

h at
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n. Kebutuhan aktualesi diri

1) Memilih tempat dan penolong sesuai keinginan.

2) Memilih pendamping selama persalinan.

3) Boundingand attachment.

4) Ucaparselamat atas kelahiran anaknya (Suma2869)

|. Perubahan Fisiologi Persalinan
a) Persalinan Kala |

Sejumlah perubahgperubahanfisiologis yang normal akan

terjadi selama persalinan yaitu (Walyani, 2016):

1) Perubahan Tekanan Darah
Perubahan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan
kehamilan sistolik ratmata sebesar 120 mmHg dan
kenaikan diastolik 80 mmHg di antara kontrakkontraksi
uterus, tekanan darah akan turun sebelum masuk persalinan
dan akan turun saat masuk persalinan dan akan naik lagi bila
terjadi kontraksi.

2) Perubahan Metabolisme
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobik
maupun anaerobik akan naik secara perlahan. Kenaikan ini
sebagian besar diakibatkan karena kecemasan serta kegiatan
otot rangka tubuh. Kegiatan metabolisme yang meningkat
tercermin dengan kenaikan suhbadan, denyut nadi,

pernapasan, kard@utput dan kehilaran cairan.
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3) Perubahan Suhu Badan
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu
mencapai tertinggi selama persalinan dan segera setelah
persalinan. Kenaikan ini dianggap normal asalktioeelebihi
0,510C.

4) Perubahan Denyut Jantung
Penurunan yang menyolok selama kontraksi uterus tidak
terjadi jika ibu berada dalam posisi terlentang. Denyut
jantung yang naik sedikit merupakan hal yang normal,
meskipun normal perlu dikontrol secara periodatuk
mengidentifikasi infeksi.

5) Perubahan Pernafasan
Kenaikan pernapasan dapat disebabkan karena adanya rasa
nyeri, kekhawatiran serta penggunaan tehnik pernapasan
yang tidak benar.

6) Perubahan Gastrointestinal
Kemampuan pergerakan gastrik serta penyerapakeaman
padat berkurang akan menyebabkan pencernaan hampir
berhenti selama persalinan dan akan menyebabkan
konstipasi.

7) Perubahan Hematolab
Haemoglobin akan meningkat 1,2 gr/100 ml selama

persalinan dan kembali ketingkata persalinan pada hari
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pertama. Jumlah sebkel darah putih meningkat secara
progesif selama kala 1 persalinan sebesar 5000 s/d 15.000
WBC sampai dengan akhir pembukaan lengkap, hal ini tidak
berindikasi adanya infeksi.

8) Perubahan kontraksi uterus
Kontraksi uterus terjadi karena adanyagsangan pada otot
polos uterus dan penurunun hormon progsteron yang
menyebabkan kedunya hormon oksitosin.

9) Pembentukan segmen atas rahim dan segmen bawah rahim
Segnen Atas rahim (SAR) terbentuk pada uterus bagian. Tas
dengan sifat otot yang lebih tebalnd&ontraktif, terdapat
banyak sorong dan memanjang. SAR terbentuk dari fundus
sampai ishimus uteri. Segmen Bawah Rahim (SBR)
terbentang di uterus bagian bawah antara pshimis dengan
serviks dengan sifat otot yang tipis dan elastis, pada bagian
ini banyak tedapat otot yang melingkar dan memanjang.

10) Pemecahan kantong ketuban
Pada akhir kala 1 bila pembukaan sudah lengkap dan tidak
ada tahanan lagi, di tambah dengan konstraksi yang kuat serta
desakan janin yang menyebabkan kantong ketuban pecabh.

Diikuti denganprosses kelahiran bayi.
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b) perubahan Kala Il Persalinan

1) Kontraksi uterus
Adapun kontraksi yang bersifat berkala dan yang harus di
perhatikan adalah lamanya kontraksi berlangsung9(0
detik, kekuatan kontraksi. Kekuatan kontraksi secara klinis
ditentukandengan mencoba apakah jari kita dapat menekan
dinding rahim ke dalam, interval antara kedua kontraksi pada
kala pengeluaran sekali dalam 2 menit.

2) Perubahaiperubahan uterus
Dalam persalinan perbedaan SAR dan SBR akan tampak
lebih jelas, dimana SARlibentuk oleh korpus uteri dan
bersifat memegang peranan aktif (berkontraksi) dan
dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan,
dengan kata lain SAR mengadakan suatu kontraksi menjadi
tebal dan mendorong anak keluar. Sedangkan SBR dibentuk
oleh ishimusuteri yang sifatnya memegang peran pasif dan
makin tipis dengan majunya persalinan (disebakan karena
regangan), dengan kata lain SBR dan serviks mengadakan
relaksasi dan dilatasi.

3) Perubahan pada serviks
Perubahan pada serviks pada kala 1l ditandangde
pembukaan lengkap, pada pemeriksaan dalam tidak teraba

lagi bibir portio, Segmen Bawah Rahim (SBR), dan serviks.
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4) Perubahan pada vagina dan dasar panggul
Perubahan pada dasar panggul yang diregangkan oleh bagian
depan janin sehingga menjadi saluran gyadinding
dindingnya tipis karena suatu regangan dan kepala sampai
vulva, lubang vulva mengadap kedepan atas dan anus,
menjadi terbuka, perineum menonjol dan tidak lama
kemudian kepala janin tampak vulva.

c) perubahan kala Ill persalinan (Sondank, 2013)

1) Perubahan bentuk dan tinggi fundus
Setelah bayi lahir dan sebelum meometrium mulai
berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh, dan tinggi fundus
biasanya terletak di bawah pus8etelah uterus berkontraksi
dan plasenta terdorong ke bawah, uterus berbesggkiga
atau berbentuk menyerupai buah pir atau alpukat, dan fundus
berada di atas pusat.

2) Tali pusat memanjang
Tali pusat terlihat menjulur keloamelalui vulva (tanda
Ahfeld).

3) Semburan darah mendadak dan singkat
Darah yang terkumpul di belakang akan rbamtu
mendorong plasenta keluar dan dibantu oleh gaya gravitasi.
Apabila kumpulan darah (retroplacental pooling) dalam

ruang di antara dinding uterus dan permukaan dalam plasenta
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melebihi kapasitas tampungannya, maka darah akan
tersembur dari tepi plasenyang terlepasKala Il dimulai
segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses lepasnya
plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan-tanda
tanda dibawah ini:
(a)Uterus menjadi bundar.
(b)Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke
segmen bawah rahim.
(c)Tali pusat bertambah panjang.
(d)Terjadi semburan darah tibeoa.
Cara melahirkan plasenta adalah menggunakan teknik
dorsokramal (Sondank, 2013)
d) Perubahan Pada Kala IV
Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam
postpartum. Kala ini terutama bertujuan untuk melakukan
observasi karena perdarahan postpartum paling sering terjadi
pada 2 jam pertama. Darah yang keluar selama perdarahan harus
ditakar sebaibaiknya. Kehilangandarah pada persalinan
biasanya disebabkan oleh luka pada saat pelepasan plasenta dan
robekan pada serviks dan perineum. Rata jumlah
perdarahan yang dikatakan normal adalah 250 cc, biasanya 100

300 cc. Jika perdarahan lebih dari 500 cc, maka sudaggd#ipn



183

abnormal, dengan demikian harus 1 jam sesudah bayi dan

plasenta lahir. (Sondank, 2013)

Perubahan fisiologi pada kala lyaity (Sondank,2013) :

1) Perubahan Uterus
Uterus terletak di tengah abdomen kurang lebih 2/3 sampai
3/4, antara simpisis pubis sampambilicus. Jika uterus
ditemukan di bagian tengah, di atas umbilicus, maka hal
tersebut menandakan adanya darah dan bekuan di dalam
uterus yang perlu ditekan dan dikeluarkan. Uterus yang
berada di atas imbilicus dan bergeser, paling umum ke kanan,
cendermg menandakan kandung kemih penuh. Uterus yang
berkontraksi normal harus keras ketika disentuh.

2) Perubahan Serviks, dan Perineum
Setelah kelahiran, serviks akan berubah menjadi bersifat
patulous terkulai, dan tebal. Tonis vagina dan tampilan
jaringan vaginadipengaruhi oleh peregangan yang telah
terjadi selama kala Il persalinan. Adanya edema atau memar
pada introitus atau area perineum sebaiknya dicatat.

3) Perubahan Plasenta, Membran dan Tali Pusat
Harus waspada apakah plasenta dan membran lengkap, serta
apakah terdapat abnormalitas, seperti ada simpul sejati pada

tali pusat.
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4) Penjahitan Episiotomi dan Laserasi
Penjahitan episiotomi dan laserasi memerlukan pengetahuan
anatomi perineum, tipe jahitan, hemostatis, pembedahan
asepsis, dan penyembuhan luka.
4. Perubahan psikologi ibu bersalin
Pada ibu bersalin terjadi pdrahan psikologis idntaranya
(Sondakh, 2013):
1) Rasa cemas pada bayinya yang akan lahir
2) Kesakitan saat kontraksi dan nyeri
3) Ketakutan saat melihat darah
Rasa takut dan cemas yang dialami ibu akarpengaruh pada
lamanya persalinan, his kurang baik dan pembukaan yanggkuran
lancar. Menurut pitchard dkk (2008)erasaan cemas dan takut
merupakan factor utama yang menyebabkan rasa sakit dalam
persalinan dan berpengaruh terhadap kontraksi rahim detasili
serviks sehingga persalinannya lama. Apabila perasaan takut dan
cemas yang dialami ibu berlebihan maka akan berujung pada stress.
Beberapa hal yang dapat mempengaruhi psikologi ibu meliputi:
1) Melibatkan psikologi ibu, emosi dan periapan intelektual
2) Pengalaman bayi sebelumnya
3) Kebiasaan adat

4) Hubungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu
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Sikap negatif yang mungkin muncul pada ibu menjelang proses
persalinan adalah sebagai berikut:
1) Persalinan sebagai ancaman terhadap keamanan
2) Persalinan sebagai ancamsebagai selfnage
3) Medikasi persalinan
4) Nyeri persalinan dan kelahiran.
j. Masalah pada Persalinan
Beberapa masalaljang bisa terjadi menjelang pafinan, proses
persalinan dan paska persalinan menurut Rabiah (2013), antara lain
a. Janin terlilit talipusar
Kondisi ini kerap membuat para calon ibu khawatir. Pasalnya ada
penelitian yg mengatakan #&bjanin mengalami hal ini. Dan ada
juga penelitian yang mengatakan sekitar 20% persalinan normal.
Terdapat beberapa tali pusar yang tidakembahayakan janin
sehingga hars dipastikan dengan pemeriksaaintrasonografi
Dengan pemeriksaami dapat dilihat posisi lokasi lilitan tali.
Beberapa kali lilitan terjadidabagaimana aliran darah di dak
lilitan tersebut bisa diketahuapakah lilian tali pusar tersebut
membahayakan janin atau tidéondisi bayi yang terlilit tali pusar
akan berpengaruh terhadap ibu darabgjng bayi, yaitu:
a) gangguan proses persalinan normal, karena janin tidak turun ke

rongga panggul menuju jalan lahya
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b) jika lilitan terlalu kuat membuat janin kekurangan oksigen

(hipoksia) danakan membahayakan.

Gambar 2.54
Bayi Lilitan Tali pusar
SumberWww.alodoctor.com

Maka apabila kondisi seperti diatas dan cali ingin
memutuskan persalinan normal, maka ygéndampingadari
dokter yang terus memonitor apakah dapat menyebabkan
bahayaJika keadaan makin memburuk maka jalan-satunya
adalahdengan operasi ceasa

b. Posisi bayi sungsang
Bila bayi didapati dengan posisi sunsang mintalah dokter untuk
mengembalikan posisi janin sebelum meminta anda untuk
melakukanproses persalinanesar. Tindakan yandapat anda
lakukan agar bayiamykembali ke posisi normal maka lakukan
kneechest atau posissujudmenungging (dada Ilutut). Jika

posisi janin tetap susgngsampai akhir kehamilan, biasanya
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dokter akan melakukan tindakagxternal Cephalic Version

(ECV) atau memutar janin. Tindakan a@apat dilakukan bila:

a) Ibu hamil tidak mengalami pendarahan padeaina dan
plasenta di dekat mulut rahim;

b) Detakjantung bayi tidakhormal,

¢) Hamil kembar;

d) Pertumbuhan janin tidak normal;

e) Air ketuban kurang

Frank Complete Footling

Gambar 2.55

Bayi sungsang
Sumberwww.bidanKita.com
. Bayi lahir dengarsindromadown
Bayi lahir dengan kondisi sindromadown atau sindroma
mongoloid terjadi karena kelainan pembelahan sel di seluruh
tubuh bayi yangdisebut non disjunction. Hal ini yang
menghasilkan janin yang &aini masih berupa embrio dengan

tiga copy kromosom bukan 2opy sebagaimana mestinya.

Penyebabnya hal ini masih belunkétahuisamapai sekarang
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d. Bayi lahir premature

Penyebab umumnya terjadinya kelahiran premature adalah

PrematureRupture of MembranéPROM). Ini terjadi karena

selaput ketuban pecam dan air ketuban keluar sebelum

waktunya lahirbeberapa ahli berpendapathlaa pemicunya
adalah:

a) Infeksivagina, kadar hormon estrogen yang meningkat dalam
keadaan hamilmenyebabkan vagina memproduksi lebih
banyak glikogen yangmendukung pertumbuhan jamur.
Pencegahannya adalah menjagbersihan vagina;

b) Infeksi saluran kaih, gejalnya adalah merasabakar ketika
akan buang air kelgisakit di seputar panggul ataibawah
puser, anyangnyangan atau sering terasa mau buang air
kecil, urin bau dan berwarna keruh serta terkadang ada
darahnyaPencegahan dengan minum airip@wesuai dengan
kebutuhan tubuh;

c) Listeria ataulisteriosis Infeksi ini sering diabaikan, gejalanya
mirip flu dengan sedikit demam serta kadang diare. Selain
kelahiran premature, hayi bisa menderita meningitils.
Pencegahnyadengan menghindari makanayang mudah
dihinggapi jamur seperkieju lunak atau daging yang belum

matang:
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d) Cairan amniotic yangterlalu banyak;

e) Mulut rahim yang lemah;

f) Bentuk rahim yangtidak normal, misal: memiliki kantong
rahim ganda tetapi satu muhahim;

g) Hamil kembar;

h) Stress selama fase kehamiRencegahannya dengan
melakukan relaksasi;

i) Hamil di usia sudahtua.

. Plasenta previa

Plasenta previadmana plasenta tumbuh di tempat yg salah

Seharusnya plasenta terbentuk di sepanjang bagian &ias ra

Namun pada kasus inKondisi ini mengganggu proses

persalinan karena plasenta menufafir lahir janin dan sekitar

0.5% ibu hamil mengalami plasenpaevia. Letak plasenta yang

tidak pada tempatnya ini bisa diketatsgjak sebelum proses

persalinan. Plasenta previeiasanyadapat terdeteksi melalui

ultrasonografi. Jika terdektisi tumbuh di bawahim pada usia

kehamilan lebih dari 28 minggu, maka ibu hamlithyatakan

positif mengalami plasenta previa. Jika plasemenghalangi

jalan lahir maka diputkan untuk persalinan caesanda klinis

dari plasenta previa adalah painlddseding ataypendarahan

tanpa nyeri. Hal ini harus ditangani cepat dan td@atna

berakibat fatal bagi ibu dan janin. Penyebabnya masih belum
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diketahui. Terdapat beberapesiko terjadinya plasenta previa

yakni:

a) Pemah melakukan kuretase dan operasi caesar di kathamila
sebelumnya,;

b) Kehamilan kembar,

¢) Memiliki endometriummerokok;

d) Hamil dibawah usia 20 tahun atau diatas 30 tahun;

e) Memiliki riwayat plasenta mvia pada kehamilan

sebelumnya.

Normal Low Partial Placenta Total Placenta
Placenta Implantation Previa Previa
Gambar 2.56

Placenta previa
Sumberhttp://Healthjade.com

. Preeklamsia dan postpartwklamsia

Pre eklampsia merupakan keadaan dimana tekanan darah
meningkat dan terdapat protein dalam urin yang hanya bisa
terjadi selamanasakehamilan. Ketika pre eklampsia terjadi di
mingguminggu akhir kehamilan, makadokter dengan cepat

mengambil ihdakan mengeluarkan janin sehagai bentuk
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pertolongan pada janin. Namyika pre eklampsia terjadi di
awal kehamilan maka pihak medis akamengambil tindakan
memperpanjang masa kehamilan sampai jah@nggap telah
cukup kuat untuk dilahirkan dan &daan ibu baik. Pre
eklampsia masih bisa terjadi setelah persalinan dan risiko masih
bisaterjadi setelah persalinan dan risiko masih tinggi samépai
minggu, seteldnya bila keadaan preeklamsia tidak ditangani
dengan baildikhawatirkan terjadi eklampsia dengan tanda kinis
berupa kejang dakoma. Terdapat beberapa gejala sebelum
terjadi eklampsia atammpending eklampsia yaitu: tekanan darah
meningkat sakit kepala,gangguan penglihatan, nyeri perut
bagian atas (nyeri ulu hatipembekakan seluruh badan, nyeri
otot dan sendi. Penyebab Ridampsia belum dapat dipastikan.
Menurut dugaan para ahli adal&ktor genetik, pola makan,
defisiensi vitamin(misalnya vitamin A)atau penulakan sistem
imun dari plasenta oleh tubuh ibu. Baik peklampsia dan
eklampsia penanganannya dilakukan oleh doktemgan
memberikan obabbatan seperti magnesium sulfat untuk
mencegah dan mengatasi kejang. Lalu suntikarel laiol,
nicardipinenifeaipine atau hidralazin untuk menurukan tekanan

darah.
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g. Ketuban pecah dini

Penanganan ketuban pecah dini sangat tergantung pada kondisi

ibu dan kehamilannya, termasuk janin dan cairan ketuban. Jika

jumlah cairan ketuban masih cukumnaka dokter cenderung
menahan janiai rahim. Dan si calon ibu harus beristirahat total
dan mendapat penangan diberikan obat obat untuk
mematangkan pafparu janin darantibioatik untuk mencegah
infeksi. Umumnya hal ini akan membusglaput ketuban akan
menutup sendiri dan cairan ketuban akembali dan terus
dibentuk. Jika cairan ketuban habis sama sekialkter akan
segera mengeluarkan bayi lewat jalan operasi caesar. Tips
mencegah ketuban pecah:

a) Periksa kehamilan secara teratur dagera ke obgi jika
merasa ada yang tidak normal dengan kehamakau di
daerah kemaluan

b) Bersihkan daerah kemaluan dengan darai dari depan ke
belakang:

c) Jika mulur rahim cenderung lemabkegera hentikan
melakukan hubungan seksual;

e) Konsumsi vitamin C seara teratur terlebih saat suia

kehamilan lebih dari 20 minggu.
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h. Bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR)

Proses kelahiran cenderung lancar tetapi kondisi bayi yang baru

saja dilahirkan tidak sempurna. Tak sedikit bayi yang

dilaharikan dalankondisi beat badan rendatumumnya terjadi
lantaran usia Keamilanyang belum cukup bulan atau bayi lahir
tapi berat badan saat lahiebih kecil ketimbang pada saat
didalam kandungan (dismaturitas).

Faktor penyebab berat badan lahir rendah:

a) Adanya ganggugmertumbuhan janin yang sering disebabkan
oleh suplai makanan dabu ke janin kurang:

b) Kelainan plasenta;

c) Infeksi atau hipertensi.

Pencegahan berat badan lahir rendah:

a) Mengkonsumsi makangang dianjurkan dokter obgin,

b) Selalu menjag&kehamilanberkembang normal. Sedangkan
penanganan bayi lahir dengan betmdan renda adalah
memantau asupan gizi yang masuk kedalam tubuh bayi.

K. Standar Asuhan Persalinan
Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan, dalam upaya
mencapai pertolongamersalinan yang bersih dan aman dengan
memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi. Setiap intervensi
yang akan diaplikasikan dalam asuhan persalinan normal harus

mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat tentang manfaat
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intervensi tersebut bagi kejnan dan keberlslan proses persalinan
(Rohanidkk, 2014).
. Lima Benang Merah Persalinan
Menurut Oktarina (2016)\da 5 aspek dasar yang penting dan saling
terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman. Berbagai aspek
tersebut melekat pada setigpersalinan, baik normal maupun
patologis. Lima Benang Merah tersebut adalah :
1. Pen@mbilan Keputusan Klinik
Membuat keputusan merupkan proses yang menentukéuk
menyelesaikan masalah dan menentukamas yangdiperlukan
oleh pasia. Keputwisan haruskurat, kanprehensif damman. baik
bagi pasien dan keluarga opun petugas yangmemberikan
pertolongan. Membuat Keputusan klinik dihasilkan melalui
serangkaian proses dan metode yang sistemagkggunakan
informasi dan dari hasil intervensi berdasarkaktib Keterampilan
dan pengalamanya yang dikembangkan melalui &gabtahap
yang logis dalam upaya menyelesaikaasalah dan terfokysada
pasien
Berikut ini merupakan langkah proses pengambilan keputusan
Klinik :
a) Pengumpulan Data
Bidan mengumpulkan datbjektif dan data objektif digklien.

data subjektif adalah informasi yang diberikan ibu tentang apa
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yang dirasakan, apa yang sedang dialami dan apa yang telah
dialami termasuk informasi tambahan dari anggk¢tuaraga
teniang status ibu. Dat®byektif adalah nformasi yang
dikumpulkanberdasakan pemerikan/penantdaerhadap ibu atau
bayibaru lahic Cara mengumpulkan datgaitu berbi@ra dan
mengajukan pertamyagrerianyaantentang kondisi ibu dan
riwayat perjalanan penyakit, mengamati prilaku ibu apaiou
terlihat sehat atau sakit, melakukan pemeriksaan fisik serta
melakukan pemeriksaan tambahan lainya bila perlu.

b) Diagnost
Membua diagnosa secaa tepat dan cepat setelah data
dikumpukan dan dianalisa. Pastikan bahwa d#dita yang ada
dapat nendukung diagnosaJanganlupa untukmenperhatkan
kemungkinan selama diagnosanding

c) Penatalaksanaan Asuhan
Rencana penatalaksanaan asuhan disusun setelah diagnosa
ditegakkan, Piliha intervensi efektif dipengaruhi rolebuki-
bukti klinik, Keinginan dan kpercayaan ibu, Tempdanwaktu
asthan, Perlegkapax bahan dan obaibatan yangtersedia,
Biaya yang diperlukan

d) Evduasi

Evaluasi dilakukan untuk menilai bagaimatiagkat efektivitas

penatalaksanaan yang telahriken kepada klien Tentukan



196

apakah perlu dikaji ulang atau diteruskan sesua@eéngan
kebutuhan saat itu atau kemajuan pengobatan.
2. Asuhan Sayang Ibu dan Sayang bayi

Asuhan Sayang lIbu adalah asuhan yang menghargai budaya,

kepercayaan dan keinginan sang ibu. Evideloasedmidwifery

menunukan bahwa jika ibu diperhatikan dan di beridukungan

selama persalinan mereka mendapatkan rasa amamadd yang

lebih baik,asuhan sayang ibu yang dapat diberikan

a) Meninggalkan Intervesi Yang Membahayakan, sepenti
Pemberian oksitosin sebelum ga&linan dengan cara apapun
efeknya tidak dapat di kontrol, mendorong fundus selama
persalinan.

b) Memberikan ibu kebebaan untuk menentukan posisi dan
gerakan yang diinginkan selama persalinan dan kelahiran

c) Kebiasaan Rutin Yang Membahayakan yang harus dilkadar
seperti klisma pencukuran rambut pubis dan eksplatasis.

PrinsipAsuhan Sayandu:

a) Memahami balwa kelahiran merupakan proses alalan
fisiologis

b) Menggunakan car&ara yang sederhana dan tidak melakukani
intervensi tanpa ada indikasi

c) Memberikan rasa aman berdsarkan fakta dan memberi

kontribusipada keselamatgiwa ibu
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d) Asuhan yang diberikan berpusat pada ibu.

e) Menjaga privasi serta kerahasiahn

f) Membantu lbu agar merasaman, nyaman dan didukung

g) Memastikan ibu mendapat informasi penjelasan kiamseling
yang cukup

h) Mendukung ibu dankeluarga untuk berpesan aktif dalam
pengambilan keputusan

i) Menghormaitpraktekpraktk adat dan keyakinan agama

) Memantau kesejahteraan fisik, paikologis, spiritual dan sosial
ibukeluargaya selama kehamilan, persalimdan nifas.

k) memfokiskan perhakian pada peningkatan kesehatan dan
pencegahan pgakit

3. Pencegadin Infeksi dalam Proses Persalinan

Tindakan gncegahan infek adalah bagian essial dariasuhan

lengkap yang diberikakepada ibu dan bayi hatahir dan hamus

dilakanakarsecara rutin mngingat bahwanfeksi dapatditularkan

melalui darah, sekret vagina air mani, cairan amnion charan

tubuh lainnya maka setiap petiggyang bekerja di lingkunggang

mungkin terpapar hdlal tersebut mempunyai risiko tuk tertular

bila tidak mengidahkan prosedur pencegahan infeglGaifuddin,

2010.
Penatalaksana pegshan infeksi untuk meminimalkan risiko

terjadinya infeksi pada ibbersalin meliputi: Prosedur cuci tangan,



198

pemakaian sarung tangan, pedoggan cairan antiseptik,
pemrosesa alat bekas pakal, dapengelolaan sampah medik
belum sepenuhnydilakukan sesuai dengan pedoman pencegahan
infeksi.
a) Proneducucitangan
Mencuci tangan dengan air dan sabun akan bamglgurangi
jumlah mikroorganismelari kulit dan tanganBerikut adalah 7

langkah cuci tangan yang efektif.

Telapak dengan tetapek 2 i8S punggung Bngan Letal
i dialas punggung herki

igosok memwiar oleh
sbalksys

Gambar 2.57
Langkah Cuci tangan
SumberJurnalBidandiah.Blogspot.com
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b) Pengelolaan cairan antiseptik
Klorin berfungsisebagai desinfektan mikroorgamis patogen
utamayangterdapat di dalam air umumnya berasal dari kotorar
manusia.Desinfeksi air dapat dilakukan mendekati sempurna,
yaitu 99,9% populasibakteri Istilah klorinasi dam desnfeks
air.

c) Proses alat partus bekas pakai
Pengeltaan alat kesehatan dapat megadepenyelaran Infeksi
melalui alat kesehatan, atau menjamin alat tersebut sklém
kondsi steril dan pakai Pemilihan pengelolaan alat tergantung
pada kegunaan alat dan berhubungan dengan tingkat.
Risiko penyebaran infekdPengeblaan alat dilakukanmelaui
empd tahapan yaitu
1) Dekontaminasi,
2) Pencucian
3) Sterilisasi atau DTT
4) Penyimpanan

Pemilihan cara pengelolaan alat kesehatan sesuai dengan

risiko infeksi dan jenis penggunaan alat :
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Pengelolaan alat dengan Risiko infeksi

menenbus kulit
atau rongga tubuh

TingkatRisiko Jenis penggunaan Cara pengelolahaan
alat
Resiko Tinggi Alat yang Sterlisasi atau
digunakan menggunakan alat

steril sekai pakai

Resiko sedang

Alat untuk
digunakan pada
mukosa atau kulit
yang tidak utuh

Sterilisasi atau
desinfeksi kimiawi
atau perebusan

Resiko rendah

Alat yang

Cuci bersih

digunakan pada
kulit utuh tanpa
menembus

(Sulistyawati, 2011

d) Rujukan Medik

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas
rujukan atau fasilitasyang memiiki sarana lebih lengkap.
Rujukan adalah suatu pelimpahan tanggung jawab timbal bsalik
atas kasusatau masalah kebidanan yang timbul baik secara
vertikal (dari satwnit ke unit yang lebih lengkdRumah Sakit)
maupun horizonta{dari satu bagiake bagian lain dalam satu
unit). Sangat sulit untukmenduga kapan penyulit terjadi
sehinggakesiapanmerujuk ibu/bayike fasilitas rujukan secara
optimal dan tepat waktu menjadi syabaigi keberhasilan upaya
penyelamatanJika timbul masalah pada saat persalinan dan
rencana rujukan belum dibicarakan maka sering kali sulit untuk

melakukan secara cepat. Singkatan BAKSOKUDA dapat
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digunakan untuk mengingat Hahl penting dalam

mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi :

1 B ( Bidan ) yaitu pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir di
dampingi oleh penolong persalinan yang kompeten untuk
dibawa pasilitas rujukan

1 A ( alat ) yaitu bawa pelengkapan dan bahan bahan untuk
asuhan persalinan dan BBL bersama ibu ketempat rujukan

1 K ( keluarga ) beritahu ibu dan keluarga kondisi terakhir ibu
dan bayi dan mengapa ibu dan bayi perlu di rujuk.

1 S ( surat ) berikan surat ke tempat rujukamcat ini berisi
identifikasi mengenai ibu dan BBL

1 O ( obat ) bawa obaibatan esensia pada sasngatar ibu
ke pasilitas rujkan

1 K ( kendaraan ) siapkan kendaraan yang paling
memungkinkan untuk merujuk ibu.

1 U ( uang ) ingatkan keluarga agar membawa uang dalam
jumlah yang cukup untuk membeli keperluan lainnya

1 Da ( darah ) persiapan darah baik dari atggceluarga

maupun kerabat sebagargi@pan jika terjadi perdarahan

M. Penapisan Persalinan
Apabila didapati salah satu atawile penyulit seperti berikut di

bawahini pasien harus dirujuk:
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I. Riwayat bedah sesar

2. Perdarahan pervaginam

3. Persalinalkurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 minggu)

4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental

5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam)

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (usia kehamilan
kurangdari 37 minggu)

7. Ikterus

8. Anemia berat

9. Tanda/gejala infeksi

10. Preeklampsia/hypertensi dalam kehamilan

11. Tinggi fundusuteri> 40 cm atau lebih

12. Gawat janin

13. Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin masih
5/5

14. Presentasi bukan belakang kepala

15. Presentasi majemuk

16. Kehamilangemelli

17. Tali pusat menumbung

18. Syok

(Wiladatika, 2013)
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N. Teori Observasi
Pasien dinyatakan inpartu bila ada 2 tanda berikut ini yaitu:
1. Kontraksi uterus (HIS) teratur dengan sekurngangnya terjadi 1
his dalam 10 menit.
2. Perubahaserviks berupa pendataran dan atau dilatasi serviks
Persalinan kala 1 dibagi menjadi dua fase yaitu:
a) persalinan kala 1 fase laten
1) fase laten dimulai pada awal persalinan dan berakhir pada
dilatasi 3 cm. pada primigravida, akhir fase laten ditandai
denganpendataran serviks sempurna. Namun pada multipara,
pada akhir fase laten serviks belum mendatar sepenuhnya,.
Dilatasi serviks pada fase laten berlangsung perlahan.
2) Biasanya fase laten berlangsung dalam waktu 8 jam
3) Selama fase laten terjadi kemajuan frelgiesian durasi his
secara progesif
b) Persalinan kala 1 fase aktif
1) Fase ini dimulai saat dilatasi serviks mencapai 3 cm dan
berakhir setelah dilatasi serviks lengkap
2) Selama fase aktif, dilatasi serviks berlangsung semakin progresif
3) Kecepatan dilatasi servikatarata selama fase aktif kikdra
1,5 cm per jam dan pada nulipara Kiiea 1 cm per jam.
Dengan demikian maka batas terbawah kecepatan dilatasi

serviks yaitu diambil adalah 1 cm per jam.
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c) Penatalaksanaan awal persalinan kala 1 fase laten
Bila pasienMKB pada avael persalinan dan pada pemeriksaan
semua menunjukan keadaan normal maka yang harus dilakukan 4
jam kemudian atau lebih cepat bila pasien mengeluhkan his yang
terasa nyeri dan mulai teratur. Pasien boleh makan dan minum
seperti biasa, disarankantuk jalarjalan
d) Fase aktif tidak boleh melebihi waktu 8 jam dengan demikian maka
diagnose saat awal inpartu harus dipertimbangleara hathati
untuk meaghindari keputusan dan tindakan yang berlebih dan tidak
perlu.
O.Langkah Asuhan Persalinan Normal
a. Mengenali Gejala dan Tanda Kala ua
1) Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala Dua
a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningieata
rektum dan vagina
c) Perineum tampak menonijol
d) Vulva dan sfinger ani membuka
b. Menyiapkan Pertolongan Persalinan
2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan -aizan
esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana
komplikasi ibu dan &yi baru lahir. Untuk resusitagempat

datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3 handuk/Baisih
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dan kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan
jarak 60 cm di atas tubuh bayi. Menggelar kain di atas perut
ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu bagnyiapkan
oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam
partus set

3) Pakai celemek plastik

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

5) Pakai sarung tangan DTT pada tangangyakan digunakan
untuk periksa dalam

6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakagan
yang memakai sarung tangan DTT dan stépistikan tidak
terjadi kontaminasi pada alat suntik)

. Memastikan Pembukaan Lengkap Dan Keadaan Janin Baik

7) Membersihkanvulva dan perineum, menyekanya dengan
hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas
atau kasa yang dibasahi air DTJika introitus vagina,
perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan
seksama dari arah depan ke belakang. Buapgskatau kasa

pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia.
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Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi,
lepaskan dan rendam dalam larutan klorin 0,5%)

8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap.Bila selaput ketuban dalapecah dan pembukaan
sudah lengkap maka lakukan amniotomi

9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan
tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan
terbalik dalam larutan 0,5% selanmi® menit. Cuci kedua
tangan setelah sarung tangan dilepaskan

10) Periksa denyut jantunganin (DJJ) setelah kontraksdat
relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas
normal (120160 x/menit). Mengambil tindakan yang sesuai
jlka DJJ tidak normal. Mndokumentasikan hagibsil
pemeriksaan dalam, DJJ dan semua el penilaian serta
asuhan lainnya pada partograf

d. Menyiapkan Ibu Dan Keluarga Untuk Membantu Proses

Bimbingan Meneran

11) Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik ddvantu ibu dalam menemukan posisi
yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
a) Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan

pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti
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pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan
semua temuan yaragla
b) Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran
mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada
ibu untuk meneran secara benar
12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran.
(Bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang
kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain
yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)
13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada
dorongan kuat untuk meneran:
a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benae fiif
b) Dukung dan beri amangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai
c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam
waktu yang lama)
d) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi
e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat
untuk ibu
f) Berikan cukup asupan cairan gaal (minum)

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai
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h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir
setelah 120 menit (2 jam) meneran (primigravida) atau
60 menit (1 jam) meneran (multigravida)
14)Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan

untuk meneran dalam 60 menit

e. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

f.

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkbayi) di
perut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan
diameter 5 6 cm

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

17) Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan
alat dan bahan

18) Pakai sarung tangan DTT pada ketaragan

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diametd &m
membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan
yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk

meneran perlahan atau bernapas cepat dan dangkal
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20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera
lanjutkan proses kelahiran bayi
a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan

lewat bagian atas kepala bayi
b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua tempat dan potong di antara dua klem tersebut

21) Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan

22) Seteld kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi.
Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal
hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan arah atas dan distal kimelahirkan
bahu belakang

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

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung,olkong, tungkai dan kaki. Pegang
kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan
pegang masingnasing mata kaki dengdbu jari dan jar

jari lainnya).
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g. Penanganan Bayi Baru Lahir
25) Lakukan penilaian (selintas):

a) Apakah bayi cukup bulan?

b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa
kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila sal ah satu |jawaboanl andjauta h k e
langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir (melihat
penuntun berikutnya) Bi,] a semu

lanjut ke 26

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

27) Periksa kembali utesuuntuk memastikan tidak ada lagi
bayi dalam uterus (hamil tunggal).

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

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin
10 unit IM (intramuskuler) di 1/3 paha atas bagidistal

lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).
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30) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan
klem kirakira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali
pusat ke arah distébu) dan jepit kembali tali pusat pada 2
cm distal @ri klem pertama.

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit

(lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali
pusat di antara 2 klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada sat
sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan
mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah
disediakan

32) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu agar ada kontak kulit
ibu ke kulit bayi. Luruskanbahu bayi sehingga bayi
menempel di dada/perut ibWlsahakan kepala bayi berada
di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari
putting payudara ibuSelimuti ibu dan bayi dengan kain
hangat darpasang topi di kepala bayRiarkan bayi tetap
melakulkan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1
jam. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi
menyusu dini dalam waktu 3®0 menit. Menyusu pertama

biasanya berlangsung sekitar -1® menit. Bayi cukup
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menyusu dari satu payudariarkan kayi berada di dada
ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasilyomr
h. Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala Tiga

33) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjaralO5%m
dari vulva

34) Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas
simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali
pusat

35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah
bawah sambil tangan yang lain mi@rong uterus ke arah
belakangatas (dorsekranial) secara hatiati (untuk
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah
30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu
hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di
atas. Jika uterus tidak segera berkakgi, minta ibu, suami
atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting
susu.

i. Mengeluarkan Plasenta

36) Lakukan penegangan dan dorongan ddrsmial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong
menarik tali pusat dengan arah sejajatdadan kemudian
ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan

tekanan dorsdranial)
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a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem
hingga berjarak sekitar-B0 cm dari vulva dan lahirkan
plasenta

b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 mem@hegangkan
tali pusat
(1) Beridosis ulangan oksitosin 10 unit IM
(2) Lakukan kateterisasi ( aseptic ) jika kandung kemih

penuh
(3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
(4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
(5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 mesételah
bayi lahir atau bila terjadiperdarahan, segera
lakukan plasenta manual
37) Saat plasenta muncul di intiws vagina, lahirkan plasenta
dengankeduatangan. Pegang dan putar plasenta hingga
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan
plasata pada wadah yang telah disediakan

a) Jika selaput ketuben robek, pakai sarung tangan DTT
atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput
kemudian gunakan jarjari tangan atau klem DTT atau

steril untuk mengeluarkan bagian selaut yang tertinggal
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J. Rangsangan Taktil ( Masase ) Uterus
38) segera setelah plasardan selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan
lakukan masase dengan dengan gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba Reras
a) Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak
berkontraksi setelah 15 detik masase
k. Menilai Perdarahan
39) periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibuk maupun bayi
dan pastikanselaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan
plasenta ke dalam kantong plasatau tempat khusus.
40) evaluasikemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila laserasienyebabkamerdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarah&tif, a
segera lakukan penjahitan
l. Melakukan Prosedur Pasca Persalinan
41) pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahn pervaginam
42) celupkan tangan yang masih memakai sarunggaa
kedalam larutan klorin 0% dan membilasnya dengan air
DTT kemudiankeringkantangan dengan tissue atau handuk

pribadi yang besih dan kering.



215

m.Evaluasi

43) pastikan uterus berkontraksi dengan baik serta kandung
kemihkosong

44) ajarkan ibukeluarga cara melakukan masase utedas
menilaikontraksi

45) evaluasdanestimasi jumlah pengeluaran darah

46) memeriksanadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

47) pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi ber nafas
denganbaik (40-60 kali/menit) jika bayi sulit bernafas,
merintih, retraksi, diresusitasi dan segera merujuk ke rumah
sakit. Jika nafas bayi terlalu cemagera di rujuk. Jika kaki
teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Kembalikan bayi
kulit ke kulit dengan ibunya dan selimuti ibu dan bayi
dengan satu selimut.

n. Kebersihan Dan Keamanan

48) tempatkan semua peralatan begakai dalam larutan klorin
0,%% untuk dekontaminasi (10 mepit Cuci dan bilas
peralatarsetelah di dekontaminasi

49) buang bahai#bahan yang terkontaminasi ke tempatnpah
yang sesuai

50) Bersihkan ibu dengamenggunakarair DTT. Bersihkan
sisa cairan ketuban, lender, dan darah. Bantu ibu memakai

pakaian yang bersih dan kering
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51) Pasikan ibu merasa nyaman. Bantioul memberikan ASI.
Anjurkan keluarga untuk member ibu minuman dan
makanan yangdiinginkannya

52) dekontaminasitempat bersain dan apron yang pdkai
dengan larutan klorin 0%

53) celupkan saruntangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 %.
Lepaskan dalam keadaan terbalik kemudian rendam dalam
larutanklorin 0,%% selama 10 menit

54) cuci kedua tangan dengan sabun dan air mergatiudian
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang
bersih &n kering

55) Pakai sarunganganbersih atau DTT untuk penatalaksanaan
bayi lahir

56) dalam waktu satu jam, beri antibiotika salep mata
pencegahan, dan vitamin k1 1 mg immascular dipaha Kiri
anterolateral Setelah itu lakukan pemeriksaan fisik bayi
baru lalir, pantau setiap 5 menit untuk pastikan bahwa bayi
bernafas dengan baik (4D kali / menit) serta $w tubuh
normal (36,537, » eC

57) Setelah satu pemberian vitamin k1 berikan tiam
imunisasi hepatitis B dgha kanan anterolateral. Letakkan
bayi | dalan jangkauan ibu agar sewakiaktu bsa di

susukan
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58) Lepaskansarungtangan dalam keadaan terbalik didalam
larutan klorin 0,5 %

59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan tangan dean tissue atau handuk pribadi yang
bersih darkering dekontaminasi

60) Lengkapi partografiialaman depan dan belakang). Psaik
tanda vital dan asuhan kala IV

P. Partograf
a. Pengertian
Beberapa pengertian dari partograf adalah sebagai berikut
1) Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala
satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan
Klinik UNPK-KR, 2014.
2) Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan
(Sarwono, 2009
b. Tujuan

Adapun tujuan utama dari penggunaan partograf adalah untuk:

1) Mencatat hasil observadan kemajuan persalinan dengan

menilaipembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam

2) Mendeteksi apakah proses persalinan bejalan secara normal.

Dengan demikian dapat pula mendeteksi secara dini

kemungkinanerjadinya partus lama.
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3) Data pelengkap yangrkait dengan pemantuan kondisi ibu.
kondisi bayi, grafik kemajuan proses persalinan, bahan dan
medikamentosa yang diberikan, pemeriksaan laboratorium,
membuat keputusan klinik dan asuhan atau tindakan yang
diberikan dimana semua itu dicatatkan secara ripeida
status atau rekammedik ibu bersalin dan lga baru lahir
(JNPK-KR, 2014. Jka digunakan dengan tepat dan
konsisten, partograf akamembantu penolong persalinan
untuk:

a) Mencatat kemajuan persalinan

b) Mencatat kondisi ibu dan janinnya

c) Mencatat suhan yang diberikan selama pernalirdan
kelahiran.

d) Menggunakan informasi yang tercatat untuk identifikasi
dini penyulit persalinan.

e) Menggunakan informasi yang tersedia untuk membuat
keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu

(UNPK-KR, 2014

c. Partograf harus digunakan

1) Untuk semua ib dalam fase akrif kala satu palisan dan
merupakan elemen penting dari asuhan pernalinan. Partograf
harus digunakan untuk semau pesalinan, baik normal

maupun patologisPartograf sangat membuntu nodong



219

pensalinan dalam memantamengevaluasi dan membuat
keputusan klinik, baik pealinan

2) Selama pedinan dan kelahiran bayi di sem pmput
puskesmas, BPM, rumah sakitl dI

3) Secara rutin ole semua penohg pesdinan yang
membeikan asuhan persalinan kemadibu dan proses
kelahran

d. Pengisian partograf

Pengisian partograf antara lain

1) Pencatatan selama fase laten kala | persalfedama fase
laten, semua asuhan, pengamatan dan pemariksaus
dicatat. Hal ini dapat dilakukaresara terpisah, bagatatan
kemajuan pemdinan maupun di Kartu Menuju Bat (KMS)
ibu hamil. Tanggal dan waktharus dituliskan setiap kali
membuat catatan selama fase laten persalinan. Semua asuhan
dan intervensi juga harus dicatatkan. Kondisi ibu dayib
juga haruglinilai dan dicatat dengan seksama, yaitu
a) Denyut jantung janin setiap 30 menit.
b) Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap 30 menit.
c) Nadi setiap 30 menit
d) Pembukaan serviks setiap 4 jam
e) Penurunan bagian terbawah janinaget jam

f) Tekanan darah dan temperatur tubuh setiap 4 jam
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g) Produksi urin, aseton dan protein setiagpjam.

h) Pencatatan selama fase aktif persalinan

(INPK-KR, 2019.

2) Pencatatan selama fase aktif persalinan

Halaman depan partagfr mencantumkarbahwa observasi

Yang dimulai pada fase aktif persalinan dan menyediakan

lajur dan kolom untuk mencatat hadibasil pemeriksaan

selama fase aktgersalinan, meliputi

a) Informasi tentang ibu: nama, umur, gravida, para, abortus
(keguguran), nomor catatanedik, tanggal dan waktu
mulai dirawat (atar jika di rumah tanggal dan wakt
penolongpersalinan mulai merawat ibu)

b) Waktu pecahnya selaput ketuban

¢) Kondisi janin: DJJ (denyut jantung janin), warna dan
adanya aiketuban, penyusupan (moulase) kepalajan

d) Kemajuan persalinan: pembukaan serviks, penurunan
bagianterbawah janin atau pggntase janin, garis waspada
dan garidertindak

e) Jam dan wdk: waktu mulainya fase aktif persalinan,
waktu saktual saat pemeriksaan atau penilaian

f) Kontraksi uters: frekuensi dan lamanya

g) Obatobatan dn cairan yang diberikan: okssia, obat

obatanlainnya dan cairan 1.V yang diberikan.
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h) Kondisi ibu: nadi, tekanan darah, dan temperatur,
urinaseton atau protein)
I) Asuhan, pengamatan, dan keputusan kliniknigan(dicata

dalam kolomdi sisi partograf atau di catatan kemajuan

persalinan)
(Sarwono, 2009)
e. Mencatat temuan pada partograf

Adapun temuattemuan yang harus dicatat adalah:

l) Informasi tentang ibdengkapi bagian awal (atas) partograf
secara telitipada saatmemulai asuhan persalimaWaktu
kedatangan (tertulis bagaijam atau pukul pada partograf)
dan perhatikan kemungkinan ibdatang pada fase laten.
Catat waktu pecahnya selaput ketuban.

2) Kondisi JaninBagan alas grafik pada partograf adalahulant
pencatatan denyujantung janin (DJJ), air ketuban dan
penyusupan (kepala janin)

a) Denyut jantung janin
Nilai dan catat DJJ sap 30 menit (lebih sering jika ada
tandatanda gawat janin). Setiap kotak di bagian atas
partograf menunjukan DJJ. Catat Diengan memberi
tanda titik padagaris yang sesuai dengan angka yang
menunjukan DJXemudian hubungkan yang satu dengan

titik lainnya dengangaris tegas bersambung. Kisaran
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normal DJJ terpapar pagtografdiantara 180 dan 100.
Akan tetapi penolong harusaspada bila DJJ di bawah
120 atau di atas 160.

b) Warna dan adanya air ketuban
Nilai air kondis ketuban setiap kali melakukan
pemeriksaandalam dan nilai warna air t#an jika
selaput ketuban pecaatat semua temuaemuan dalam
kotak yang sesuai diawahlajur DJI. Gunakan lambang
lambang berikut ini:

Tabel 2.9

Lambang Warna Air Ketuban
U Selaput ketuban masih uluh (belum pecah)
J Selaput ketuban sudah pecah dan air ketubg
jernih
M Selapu ketuban sucah pecah dan aitut&n
bercampur mekonium
D selaput ketuban sudah pecah dan air ketuba
bercampur darah
K selaput ketuban sudah pecah tapi air ketuba|
tidak mengalir lagi (keing)
Sumber: (UNPKKR. 2019

f. Penyusupan (molase) tulang kepala janin
Penyusupan adalah indikatgenting tentang seberapa jauh
kepala bayi dapat menyesuaikan diri terhadap bagian keras
(tulang) pangguibu. Semakin besar derajat penyusupannya atau
tumpang tindih antartulang kepala semakin menunjukan risiko
disporposi kepala panggu(CPD). Ketidaknampuan untuk

berakomodasi atau disporposii tunjukan melalui derajat
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penyusupan atau tumpang tindih (molagag berat sehingga
tulang kepala yang saling menyusup, sulit untligisahkan.
Apabila ada dugaan disporposi kepala panggul naating
untuk teap kondisi janin serta kemajuaPersalinan. Setiap kali
melakukan pemeriksan penyusupan antar tulang (molase) kepala
janin. Catat temuan yang ada dikotak yang sesuai di bawah lajur
air ketubanGunalkan lambangambang berikut ini:

Tabel 2.10

Molase Tulang<epala Janin
0 | Tulangtulang kepala janin terpisah, sutura den
mudahdapat dipalpasi
Tulangtulang kepala janin hanya saling bersentuhan
2 | Tulangtulang kepala janin saling tumpang tindih tetg
Masih dapat dipisahkan
3 | Tulangtulang kepala janirsaling tumpang tindih dal
tidak dapat dipisahkan.
Sumber: (JNPKKR. 2019

[ERN

g. Kemajuan persalinan
Kolom dan lajur kedua pada partograf adalah untuk pencatatan
kemajuan persalinan. Angkal® yang tertera dikolom paling
kiri adalah besaya dilatasiserviks. Nilai setiap angka sesuai
denganbesarnya dilatasi serviks dalam satuan sentimeter dan
menempati lajurdan kotak tersendiri. Perubahan nilai atau
perpindahan lajur satu kelajur yang lain menunjukan
penambahan dilatasi serviks sebesar 1Rada laur dan kotak
yang mencatat penurunan bagian terbawah jdaemsantum

angka 15 yang sesaui dengan metode perlimaan. Sktafak
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segi empat atau kubus menunjukan waktu 30 mantik

pencatatan waktu pemeriksaan, DJJ, kontraksi uterus dan

frekuensinadiibu.

1) Pembukaan servikSaat ibu berada dalam fase aktif
persalinan, catat pada partogisdtiap temuan dari setiap
pemeriksaan. Tanda "X" haruBcantumkan di garis waktu
yang sesuai dengan lajur besarmp@mbukaan serviks.
Perhatikan:

a) Pilih angka pada tepi kiri luar kolom pembukasnviks
yang sesuai dengan besg@mpembukaan serviks pada fase
aktif persalinan yang diperoleh dari hasil pemeriksaan
dalam.

b) Untuk pemeriksaan pertama pada fase aktif persalinan,
temuanpembukaan serks dari hasil pemeriksaan dalam
harusdicartumkan pada garis waspada. Piingka yang
sesuaidengan bukaan serviks (hasil periksa dalam) dan
cantumkantanda "X" pada ordinat atau titik silang garis
dilatasi serviks dangaris waspada.

c) Hubungkan tanda "X'dari setiap pemeriksaan dengan
garisutuh (tidak terputusJNPK-KR, 2014.

2) Penurunan bagian terbawah janin
Cantumkan hasil pemeriksaan penurunan kepala (perlimaan)

yangmenunjukan seberapa jauh agterendah bagian janin
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telah memasuki ronggaanggul. Pada persalinan normal,
kemajuanpembukaa serviks selalu dikutdengan turunnya
bagian terbawah tapi ad&alanya, penurunan bagian
terbawah janin baruterjadi setelah pembukaan serviks
mencapai 7 cm (UNPKR, 2014). Berikan tanda "O yang
ditulis pada garis waktu yan§ebagai contoh, jika hasil
palpasi kepala diatas simfigmbis adalah 4/5 maka tuliskan
tanda "O" di garis angka #Hubungkan tanda "O" dari sgpia
pemeriksaan dengan garis #darputus

3) Garis waspada dan garis bertindak
Garis waspada dimulapada pembukaan serviks 4 cm dan
Berakhir pada titik dimaa pembukaan lengkap diharapkan
terjadi jika laju pembukaan adalah | cm per jam. Pencatatan
selama fase aktipersalinan harus dimulai di garis waspada.
Jika pembukaan servikmengaah ke sebelah kanan garis
waspada (pembukaan kurang daril cm per jam), maka harus
dipertimbangkan adanya penyulit, Gafigrtindak tertera
sejajar dan di sebelah kanan (berjarak 4 jam) geaspada.
Jika pembukaan serviks telah melampaui dan berada
disebdah kanan garis bertindak maka hal ini menunjukan
perlu dilakukan tindakan untuk menyelesaikan persalinan

(INPK-KR, 2014).
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h. Jam dan Waktu
Setiap kotak paaml partograf untuk kolom waktu afn)
menyatakansatu jam sejak dimulainya fase ikpersalinan
(INPK-KR, 2019.

I. Kontraksi uterus
Di bawah lajur waktu partograf, terdapat lima kotak dengan
tulisan "kontraksi per 10 menit" di sebelah luar kolom paling
kiri. Setiapkotak menyatakan satu kontraksi. Setiap 30 menit,
raba dan catatjumlah kontraksi dlam 10 menit da lamanya
kontraksi dalam satuaaletik. Nyatakan jumlah kontraksi yang
terjadi dalam waktu 10 menidengan cara mengisi kotak
kontraksi yang tersedia dan disesuaikdengan angka yang
mencerminkan temuan dari hasil pemeriksakaontraksi.
Sebagai contoh jika ibu mengalami 3 kontraksi dalaaktu
satu kali 10 menit, maka lakukan pengisian pada 3 kotak
kontraksi (JNPKKR, 20149

j. Obatobatan dan cairan yang diberikan
1) Oksitosin

Jika tetesan (drip) oksitosin sudah dimulai, dokumentasikan
sdiap 30 menit jumlah unit oksitosin yang diberikan per

volume cairanlV dan dalam tetes per menit.
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2) Obatobatan lain
Catat semua pemberian olmdgatan tambahan dan atau cairan
.V dalam kotak yang sesuai dengan kolom waktunya
(UNPK-KR, 2019.
. Halaman belakang partograf
Halaman belakang partograf merupakan hagian untuk mencatat
hathal yang terjadi selama proses persalinan dan kelahiran.
Seta sejak persalinan kala | hinggs I\{termasuk bayi baru
lahir). ltulah sebabnya bagian ini disebut sebagatatan
persalinan. Nilai dan catatkan asuhan yang telah dibep&da
ibu dalam masa nifas teauha selama persalinan kala IV untuk
memungkinkan penolong persalinan mencegah terjadinya
penysulit dan membuat keputusan Kklinik terutama pada
pemantauan kaldV (mencegahterjadinya pendarahan pasca
persalinaih Selain itu, catatan persalinéiisi dengan lengkap
dan tepat) dapat pulsa digunakan untuk menilai memantau
sejauh mana telah dilakukan pelaksaraswhan penalinan yang

bersih dan ama(UNPKKR, 2014).
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2.1.3 Konsep Asuhan Nifas
A. Definisi Nifas

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alatlat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 2 jam setelah
lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu ( 42 hari ) setelah itu.
Dalam bahasa latin, waktu mulai tertentu setelah melahirkan anak ini
disebut puerperium yaitu dari kata Puer yang artinya bayi dan Parous
melahirkan. Jadi, Puerperium berarti masa setelah melahi&gn
Puerperium adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai
sampai aladlat kandungan kembali seperti framil. Sekitar 50%
kematian ibu terjadi dalam 24 jam pertama postpartum sehingga
pelayanan pasgaersalinan yang berkualitas harus éégaggara pada
masa itu untukmemenuhi kebutuhan ibu dan bayi (Dewi, Vivian.
2014).

Periode postpatrum adalah waktu penyembuhan dan perubahan
yaitu waktu kembali pada keadaan tidak hamil. Dalam masa nifas alat
alat genetalia interna maupun eksterna akamarmswangsur pulih
seperti pada keadaan sebelum hamil. Untuk membantu proses
penyembuhan pada masa nifas, maka ibu nifas membutuhkan diet
yang cukup, kalori dan protein, membutuhkan istirahat yang cukup

dan sebagainya.
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B. Proses dari masa nifas

1) Pengecilan rahim atau involusi
Rahim adalah organ tubuh yang spesifik karena dapat mengecil
serta membesar dengan menambah atau mengurangi jumlah selnya.
Bentuk otot rahim mirip jala berlapis 3 dengan semhtnya, yang
melintang kanan, kiri dan transgat. Dia antara otebtot itu ada
penbuluh darah yang mengalirkan darah ke plasenta. Setelah
plasenta lepas, otot rahim akan berkontraksi atau mengerut,
sehingga pembuluh darah terjepit dan perdarahan berhenti. Setelah
bayi lahir, umumnya berat rahim medijssekitar 1000 gram dan
dapat diraba kirkira 2 jari dibawah umbilikus. Satu minggu
kemudian beratnya berkurang jadi sekitar §00Sekitar 2 minggu
beratnya sekitar 30@r dan tidak dapat diraba lagi. Jadi, secara
alamiah rahim akan kembali mengecitlpbartlahan kebentuknya
semula. Setelah 6 minggu beratnya sudah sekite&604@gr. Pada
saat ini di anggap bahwa masa nifas sudah selesai. Namun
sebenarnya rahim akan kembali keposisi yang normal dengan berat
30 gr dalam waktu 3 bulan, ini bukan hanya mahsaja yang
kembali normal, tapi juga kondisi tubuh ibu secara keseluruhan.

2) Kekentalan darah kembali normal
Selama hamil darah ibu relatif encer, karena cairan darah ibu
banyak, sementara sel darahnya berkurang. Bila dilakukan

pemeriksaan kadar hemoglolfidb) akan tampak sedikit menurun
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dari angkanormal sebesar 112 gr Jika hemoglobinya terlalu
rendah. Setelah melahirkan, sistem sirkulasi darah akan
kembali seperti semula. Darah kembali mengental, dimana kadar
perbandingan sel darah dan cairan dafdmbali normal.
Umumnya hal ini terjadi pada hari48sampai hari kd5 pasca
persalinan.

3) Proses laktasi dan menyusui
Proses ini timbul setelah plasenta atauaarilepas. Plasenta
mengandung hormorpenghambat prolaktin (hormon plasenta)
yang menghambajpembentukan ASI. Setelah plasenta lepas,
hormon hormon plasenta itu tidak dihasilkan lagi, sehingga terjadi
produksi ASI. ASI keluar -3 hari pasca melahirkan. Namun hal
yang luar biasa adalah sebelumnya di payudara sudah terbentuk
kolostrum yang sangatalik untuk bayi, karena mengandung zat
akya gizi, dan anti bodi pembunuh kum@&aleha Sitti, 2009)

C. Perubahan fisiologis pada masa nifas

Pada masa nifas, organ reproduksi internal dan eksternal akan

mengalami perubahan seperti keadaan sebehamil. Perubahan

terjadi secara berangsangsur dan berlangsung selama kurang lebih

3 bulan (Maritalia, 2012).
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a. Perubahan Sistem Reproduksi
1) Uterus

Pada uterus terjadi involusi. Proses involusi adalah proses
kembalinya uterus kedalam keadaan sebehamil setelah
melahirkan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar
akibat kontraksi otebtot polos uterus. Pada tahap ketiga
persalinan, uterus pada garis tengah,-kira 2 cm dibawah
umbilikus dengan bagian fundus bersandar pada promontorium
sakralis. Pada saat ini, besar uterus-kira sama besar uterus
ketika usia kehamilan 16 minggu (kik&ra sebesar jeruk asam)
dan beratnya sekitar 100 gr.

Dalam waktu 12 jam, tinggi fundus uteri mencapai kurang
lebih 1 cm diatas umbilikus. Dalam berapa hari kemudian,
perubahan involusi berlangsung dengan cepat. Fundus turun
kira-kira 1-2 cm setiap 24 jam. Pada hari pascapartum keenam
fundus normal akan berada di pertengahan antara umbilikus dan
simfisis pubis. Uterus tidak bisa dipalpasi pada ateio pada
hari kesembilan pascapartum.

Uterus pada waktu hamil penuh beratnya 11 kali lebih berat
sebelum hamil, berinvolusi kifeira 500 gr 1 mingguwsetelah
melahirkan dan 350 gr (11 sampai 12 ons) 2 minggu setelah

lahir. Seminggu setelah melahirkamerus berada didalam
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panggul sejati lagi. Pada minggu keenam, beratnya menjadi 50
60 gr.

Peningkatan kadar estrogen dan progesteron bertanggung
jawab untuk pertumbuhan masif uterus selama hamil.
Pertumbuhan uterus prenatal bergantung pada hiperplasi
peningkatan jumlah sakel otot dan hipertrofisedel yang telah
ada. Pada masa postpartum penurunan kadar hedrararon ini
menyebabkan terjadinya autolisis, perusakan secara langsung
jaringan hipertrofi yang berlabihan. Sl tambahan yang
terbentukselama masa hamil menetap. Hal inilah yang menjadi
penyebab ukuran uterus sedikit lebih besar setelah hamil.

Subinvolusi adalah kegagalan uterus untuk kembali pada
keadaan tidak hamil. Penyebab subinvolusi yang paling sering
adalah tertahannya fragmelasenta dan infeksi (Dewi, 2011)

2) Proses involusi uterus adalah sebagai berikut:
a) Iskemia miometrium

Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang teneserus

dari uterus setelah pengeluaran plasenta membuat uterus

relatif anemia dan menyebabkan serat atoofi.
b) Autolisis

Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang

terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan

memendekkan jaringan otot yang telah sempat mengendur
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hingga panjangnya 10 kali dari semula dan dan lebar 5 Kali
dari semulaselama kehamilan atau dapat juga dikatakan
sebagai perusakan secara langsung jaringan hipertrofi yang
berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurunan hormon
estrogen dan progesteron.
c) Efek oksitosin

Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi ot
uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang
mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses
ini membantu otuk mengurangi situs atau teatpmplantasi
plasenta serta mengurangi perdarahan. Penurunan ukuran
uterus yang cepat itu dicerminkaoleh perubahan lokasi
uterus ketika turun keluar dari abdomen dan kembali menjadi
organ pelvis (Dewi, 2011).

Perubahan uterus ini berhubungan erat dengan perubahan
perubahan pada miometrium. Pada miometrium terjadi
perubahasperubahan yang bersifgproteolisis hasil dari

proses ini dialirkan melalui pembuluh getah bening.

Tabel 2.11
Involusi Uterus
Diameter
Berat Bekas Keadaan
Involusi TFU Uterus Melekat .
Serviks
(gn Plasenta

(cm)
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Bayi Setinggi
Lahir pusat 1000
2 jari
Uri Lahir dibawah 750 12,5 Lembek
pusat
Pertengahg Beberapa
1 minggu pusat 500 7,5 hari setelah
simfisis postpartum
Tak teraba dapat dilalui
2 minggu diatas 350 34 2 jari
simfisis Akhir
: minggu
6 minggu BeLt:gi}bah 50-60 1-2 pertg%a
dapat
8 minggu Sebesar 30 dimasuki 1
normal jari

Sumber: Dewi, 2011.

Involusi uterus
pascaporsalinan

Gambar 2.58
Involusi uterus
Sumberyenioktatriwijayanti.blogspot.com

3) Involusi tempat plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempat dengan
permukaan kasar, tidak rata, dan K sebesar telapak
tangan. Dengan cepat luka ini mengecil, pada akhir minggu ke

hanya sebesar -8 cm dan pada akhir nifas-2L cm.


http://www.google.com/
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Penyembuhan luka bekatapenta khas sekali. Pada permulaan
nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar
yang tersumbat oleh trombus.

Biasanya luka yang demikian sembuh dengan menjadi parut,
tetapi luka bekas plasenta tidak meninggalkan parut. Hal ini
disebabkn karena luka ini sembuh dengan cara dilepaskan dari
dasarnya tetapi diikuti pertumbuhan endometrium baru dibawah
permukaan luka. Endometrium ini tumbuh dari pinggir luka dan
juga dari sisssisa kelenjar pada dasar luka.

Regenerasi endometrium tenjaddi tempat implantasi
plasenta selama sekitar 6 minggu. Epitelium berproliferasi
meluas ke dalam dari sisi tempat ini dan dari lapisan sekitar
uterus serta di bawah tempat implantasi plasenta darsissa
kelenjar basilar endometrial di dalam desiduasalia.
Pertumbuhan kelenjar ini pada hakikatnya mengikis pembuluh
darah yang membeku pada tempat implantasi plasenta yang
menyebabkannya menjadi terkelupas dan tidak dipakai lagi pada
pembuangan lokea (Dewi, 2011).

4) Perubahan ligamen
Ligamenligamen dan difriagma pelvis, serta fasia yang
meregang sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin lahir,
berangswangsur menciut kembali seperti sediakala. Tidak

jarang ligamentum rotundum menjadi kendur yang
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mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi. Tidak gran
pula wanita mengeluh Akandunganny.
oleh karena ligamen, fasia, dan jaringan penunjang alat genetalia
menjadi agak kendur (Dewi, 2011).

5) Perubahan pada serviks
Serviks mengalami involusi bersarsama uterus. Perubahan
perubahan yag terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk
serviks yang akan menganga seperti corong. Bentuk ini
disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi,
sedangkan serviks tidak berkontraksi sehingga sexdé&hpada
perbatasan antara korpusndserviks uteri terbentuk semacam
cincin. Warna serviks sendiri merah kehitaiteman karena
penuh pembuluh darah.

Beberapa hari setelah persalinan, ostium eksternum dapat
dilalui oleh 2 jari, pingghpinggirnya tidak rata, tetapi retak
retak karenarobekan dalam persalinan. Pada akhir minggu
pertama hanya dapat dilalui 1 jari saja, dan lingkaran retraksi
berhubungan dengan bagian atas dari kanalis servikalis.

Pada serviks terbentuk ssdl otot baru yang mengakibatkan
serviks memanjang sepertelah. Walaupun begitu, setelah
involusi selesai, ostium eksternum tidak serupa dengan
keadaannya sebelum hamil. Pada umumnya ostium eksternum

lebih besar dan tetap terdapat retetak dan robekan pada
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pinggirnya, terutama pada pinggir sampingnya. Olelerkar
robekan ke samping ini terbentuklah bibir depan dan bibir
belakang pada serviks (Dewi, 2011).

6) Lokea
Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar dariwkesid
yang mengelilingi situs plasta akan menjadi nekrotik. Desidua
yang mati akan keluar bemma dengan sisa cairan. Campuran
antara darah dan desidua tersebut dinamakan lokea, yang
biasanya berwarna merah muda atau putih pucat.

Lokea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan
mempunyai reaksi basa atau alkalis yang dapat membuat
organisme berkembang lebih cepat daada kondisi asam yang
ada pada vagina normal. Lokea mempunyai bau yang amis
meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda
pada setiap wanita. Sekret mikroskopik lokea terdiri atas
eritrosit, peluruhan desidy sel epitel, dan bakteri. Lokea
mengalami perubahan karena proses involusi. Pengeluaran lokea
dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya diantaranya
sebagai berikut:

a) Lokea rubra atau merah (kruenta)

Lokea ini muncul pada hari pertama sampai hari kertigaa

postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya

merah dan mengandung darah dari perobekan atau luka pada
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plasenta dan serabut dari desidua dan chorion. Lokea ini
terdiri atas sel desidua, verniks kaseosa, rambut lanugo, sisa
mekoneum, dan sisachh.

b) Lokea sanguinolenta
Lokea ini berwarna merah kuning berisi darah dan lendir
karena pengaruh plasma darah, pengeluarannya pada hari ke
3-5 hari postpartum.

c) Lokea serosa
Lokea ini muncul pada hari ke-% postpartum. Warnanya
biasanya kekuningan atauddklatan. Lokea ini terdiri atas
lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas
leukosit dan robekan laserasi plasenta.

d) Lokea alba
Lokea ini muncul lebih dari hari ke 10 postpartum. Warnanya
lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak
mengandung leukosit, selaput lendir serviks, dan serabut
jaringan yang mati (Dewi, 2011).

Bila pengeluaran lokea tidak lancar, maka disebut
lochiastasis. Jika lokea tetap berwarna merah setelah 2
minggu kemungkinan tertinggalnya sisa plasenta ataenkar
involusi yang kurang sempurna yang sering disebabkan
retroflexio uteri. Lokea mempunyai suatu karakteristik bau

yang tidak sama dengan sekret menstrual. Bau yang paling
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kuat pada lokea serosa dan harus dibedakan juga dengan bau
yang menandakan infekdewi, 2011).

Lokea disekresikan dengan jumlah banyak pada awal jam
postpartum yang selanjutnya akan berkurang sejumlah besar
sebagai lokea rubra, sejumlah kecil sebagai lokea serosa, dan
sejumlah lebih sedikit lagi lokea alba. Umumnya jumlah
lokea lebih sedikit bila wanita postpartum berada dalam
posisi berbaring daripada berdiri. Hal ini terjadi akibat
pembuangan bersatu di vagina bagian atas manakala wanita
dalam posisi berbaring dan kemudian akan mengalir keluar
manakala dia berdiri. Total jumlahatarata pembuangan
lokea kirakira 89 oz atau sekitar 24D70 ml (Dewi, 2011).

Tabel 2.12

Perbedaan Masinmasing Lochea

Lochea |Waktu| Warna Keterangan
Rubra/Merah 1-3 Merah Terdiri dari darah
(Crenta) Hari segar, jaringan sisa
sisa plasenta, dinding
rahim, lemak bayi,
lanugo dan Meconiun

Sanguinolenty 4-7 Merah Sisa darah dan
Hari | Kecoklata berlendir
n dan
Berlendir
Serosa 8-14 Kuning | Mengandung seerum
Hari | Kecoklata Leukosit dan
n Robekan/Laserasi
Plasenta
Alba/Putih | >14 Putih Mengandung
Hari Leukosit, Sel desidug

sel epitel selaput
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lender serviks, dan
serbut jaringan yang
mati.

Sumber: Kemenkes RI, 2015.

7) Perubahan pada vagina dan perineum
Vagina dan lubang vagina pada permulaan puerpurium
merupakan suatu saluran yang Ilusybanding tipis. Secara
berangsungngsur luasnya berkurang, tetapi jarang sekali
kembali gperti ukuran seorang nulipaf@ugae timbul kembali
pada minggu ke tiga. Hilmen tampak sebagai tonjolan jaringan
kecil, yang dalam proses pembentukan berulrabnpdi
karunkulae mitiformis yang khas bagi wanitaltipara (Saleha,
2009).

b. Perubahan TandaTanda Vital

Pada masa nifas, tantindavital yang harus dikagntara lain:

1) Suhu
Suhu ibuakan naik pada hari pertar8@,538 ¢ @an suhu akan
normal kembali (Rahayu, 2012).

2) Nadi
Nadi dalam keadaan normal selama masa nifas kecuali pengaruh
partus lama, persalinan sulit darkehilangan darah yang
berlebihan.Setiap denyut nadi 108/menit selama nifas adalah
abnormal darmmengindikasikan pada infeksitau haermoragis

postpartum (Rahayu, 2012).



241

3) Tekanan Darah

Pada beberapa kasus ditemulk@adaan hipertensi pgpartum

akan menghilang dengan sendirinya apalildak terdapat

penyakitpenyakitlain yang menyertainya dalata bulan tanpa

pengobatan (Rahayu, 2012).

c. Perubahan Sistem Kardiovaskular
Cardiac output meningkat selama persalinan dan peningledtiin
lanjut setelah kala Ill, ketika besarnya volume darah dari uterus
terjepit di dalam sirkulasi. Penurunan setelah hpertama
puerperium dankembdi normal pada akhir mingguketiga.
Meskipun terjadi penurunan di dalam aliran darah kamggtelah
hari pertama, aliran darah ke payudara meningkat untuk
mengadakan laktasi. Merupakan perubahan umum yengng
keadaan normaldari sel darah merah dan putih pad&hir
puerperium (Rahayu, 2012).

Pada beberapdnari pertama setelah kelahiran, fibrionogen,
plasminogendan factor pembekuan menurun cukup cepat. Akan
tetapi darah lebih mampu untuk melakukan koagutiesigan
peringkatan viskositasdan ini berakibat meningkatkamesiko

thrombosis (Rahayu, 2012).
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d. Sistem Pencernaan Pada Masa Nifas

1) Nafsu makan

Nafsu Makan menurut (Jannah, 2011) yaitu :

a) Ibu biasanya lapar setelah melahirkan.

b) Ibu boleh konsumsi makanan ringan.

c) Ibu akan merasa sangat lapar setelah bbaaar pulih dari
efek analgesik, anastesi, dan keletihan.

2) Motilitas

a) Secara khas, penurunan tonus otot dan motalitas

b) Traktus cerna menetap selama waktu singkat setelah bayi
lahir.

c) Kelebihan anagjesik dammotalitas ke keadaan normal.

3) Defekasi

a) Buang air besar spontan bisa tertunda selama 2 sampai 3 hari
setelah ibu melahirkan.

b) Buang air besar tidak lancar disebabkan tonus aiisus
menurun selama proses persalianan dan awal masaa pa
persalinan, diare sehsh, persalinan, kurang makaatau
dalam keadaan dehidrasi.

c) Kebiasaan buang air besar teratur perlu dicaptelah tonus

kembali pada keadaan normal (Jannah, 2011).
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e. Perubahan Sistem Perkemihan
Pelvis ginjal dan ureter yang tegang dan berdilatasi selama
kehamilan kembali normal pada akhir minggu keempat setelah
melahirkan. Perkemilan sistikopik segera setelah melahirkan
menunjukan tidak saja edema dan hipernidénding kandung
kemih, tetapi sering kali terdapat ekstrawsalarah pada
submukosa. Kurang Iéh 40% wanita nifas  mengalami
proteinuria yang nonpatologis sejak pasca melahirkan sampai dua
hari postpartum agar dapat dikendalikan. Oleh karena itu, contoh
spesimen diambil melalui keterisasi agar tidak terkontaminasi
dengan lokia yang nonpatologisal ini dapat diwujudkan hanya
bila tidak adatanda dan gejala infeksi saluran kemih atau
preeklamsi. Diuresis yang normal dimulai segera setelah bersalin
sampai hari kelima setelah persalinan. Jumlah urine yang keluar
dapat melebihi 3.000 ml perharinyaHal ini diperkirakan
merupakan salah satu cara untuk menghilangkan peningkatan
cairan ekstraeluler yang merupakan bagian normal dari
kehamilan. Selain itu juga di dapati adanya keringat yang banyak
pada beberapa haertama setelah persalinan.

D. Adaptasi Psikologis Masa Nifas
Menurut Astuti, RY (2015) periode masa nifas merupakan waktu
untuk terjadi stres, terutama ibu primipara. Masa nifas mempengaruhi

sukses dan lancarnya masa transisi menjadi orang tua. Kondisi ini
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dipengaruhi oleh respon dan dukungan dari keluarga dan teman dekat,
riwayat pengalaman hamil dan melahirkan yang lalu serta harapan
ataupun keinginan dan aspirasi ibu saat hamil dan melahirkan.

Periode masa nifas ini diekspresikan oleh Reva Rubin galam
memasuki peran menjadi seorang ibu, seorang wanita mengalami
masa adaptasi psikologis yaregbagi dalam faséase berikut (Astuti,

2015)
a. Fase Taking In

Fase taking in merupakan fase ketergantungan yang berlangsung

dari hari pertama sampdaari pertama sampai hari kedua setelah

melahirkan. Pada fase ini exiri yang bisa diperlihatkan adatah

1) Ibu nifas masih pasif dan sangat tergantung

2) Fokus perhatian ibu adalah pada dirinya sendiri

3) Ibu nifas lebih mengingat pengalaman melahirkan dan

persdinan yang dialami sehingga pengalaman selama proses
persalinan diceritakan secara berulateng dan lebih suka
didengarkan

4) Kebutuhan tidur meningkat, sehingga diperlukan istirahat yang

cukup karena baru saja melalui proses persalinan yang
melelahkan

5) Nafsu makan meningkat. Jika kondisi kelelahan dibiarkan terus

menerus, maka ibu nifas akan menjadi lebih mudah tersinggung

dan pasif terhadap lingkungan
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b. Fase Takingdold

Fase takinghold berlangsung mulai hari ketiga sampai kesepuluh

masa nifas. Adapuairi-ciri fase takinghold antara lain

1) Ibu nifas sudah bisa menikmati peran sebagai seorang ibu

2) Ibu nifas mulai belajar merawat bayi tetapi masih membutuhkan
orang lain

3) Ibu nifas lebih berkonsentrasi pada kemampuannya menerima
tanggung jawab terhadg@erawatan bayi

4) Ibu nifas merasa khawatir akan ketidakmampuan serta tanggung
jawab dalam merawat bayi

5) Perasaan ibu nifas sangat sensitif sehingga mudah tersinggung,
maka diperlukan komunikasi dan dukungan yang positif dari
keluarga selain bimbingan dan dogan tenaga kesehatan untuk
mengatasi kritikan yang dialami ibu.

Pada fase ini merupakan saat yang tepat untuk memberikan
penyuluhan tentang perawatan bayi ataupun perawatan masa nifas
sehingga ibu nifas memiliki rasa percaya diri untuk merawat dan
bertanggung jawab atas bayinya.

c. Fase Letting Go
Fase ini terjadi setelah hari kesepuluh masa nifas atau pada saat ibu
nifas sudah berada di rumah. Pada fase ini ibu nifas sudah bisa
menikmati dan menyesuaikan diri dengan tanggungjawab peran

barunya. Skin itu keinginan untuk merawat bayi secara mandiri
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serta bertangghgawab terhadap diri dan bayinya sudah

meningkat.

1) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah mpat26
hari setelah persalinan.

2) Memastikan involusi uterus Dberjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak agedprahan
abnormal, tidak ada bau

3) Menilai adanya tandeanda demam, infeksi atau perdarhan
abnormal

4) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat

5) Memastikan ibu menyusui dengan baik dak temperlihatkan
tandatanda penyulit Memberikan kongal pada ibu mengenai
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan
merawatbayi seharhari 3 2 minggu setelah persalinan Sama
seperti di ata (6 hari setelah persalinan)64minggu setlah
persalinan

6) Menayakan pada ibu tentang penyufienyulit yang ia atau
bayi alami

7) Memberikan konseling untuk KB secara dini

(Saifuddin 2013)
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E. Tahapan Masa Nifas

Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai berikut

1. Periode mmediatgpostpartum

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada

masaini sering terdapat banyak masalah, misalnya pendarahan

karenaatonia uteri. Oleh karena itu, bidan dengan teratur harus
melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lokia,

tekanan darah, dauhu (Saleha, 2009)

2. Periode earlypostpartum (24 jard minggu)

a. Disebut juga puerperiunntermedial (minggu kedua sampai
minggu ke enam)

b. Masa pulihkepulihan menyeluruh otaitot alatalat genetalia
yang lamanya @ minggu.

c. Pada faseni bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan, lokia tidak bau busuk, tidak
demam ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan serta ibu
dapatmenyusui éngan baik (Maryunani, 2016

3. Periode latepostpartum

Waktu yang diperlukamntuk pulih dan sehat sempurna terutama

bila selama hamil atau waktu persalinan memputyanplikasi

Waktu sehat sempurna bisa berngugminggu, Bulanan, Tahunan.

(Ambarwati, 2010)
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F. Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas
Kebutuhan dasar pada masa ngabagai berikut:
a. Kebutuhan gizi ibu menyusui

Kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi akan sangat

memengaruhi produksi ASI. Ibu menyusui harus mendapatkan

tambahan zat makanan sebesar 800 kkal yang digunakan untuk

memproduksi ASI dan untuk aktivitas isandiri.

1) Energi
Penambahan kalori sepanjang 3 bulan pertama pasca partum
mencapai 500 kkal. Rekomendasi ini berdasarkan pada asumsi
bahwa tiap 100 cc ASI berkemampuan memasok 6 kkal.
Efisiensi konversi energi yang terkandung dalam makanan
menjadi eneyi susu sebesar ratata 80% dengan kisaran-76
94% sehingga dapat diperkirakan besaran energi Yyang
diperlukan untuk menghasilkan 100 cc susu sekitar 85 kkal.
Ratarata produksi ASI sehari 800 cc yang berarti mengandung
600 kkal. Sementara itu, kalori ygndihabiskan untuk
menghasilkan ASI sebanyak itu adalah 750 kkal. Jika laktasi
berlangsung selama lebih dari 3 bulan, selama itu pula berat
badan ibu akan menurun, yang berarti jumlah kalori tambahan

harus ditingkatkan (Sulistyawati, 2009).
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2) Protein
Kebutuhan protein yang dibutuhkan adalah 3 porsi per hari. Satu
protein setara dengan tiga gelas susu, dua butir telur, lima putih
telur, 120 gram keju, 1 gelas yoghurt, 1240 gram ikan atau
daging atau unggas, 2@30 gram tahu atau-& sendok selai
kacang Heryani, 2010).

Selama menyusui, ibu membutuhkan tambahan protein di
atas normal sebesar 20 gram/hari. Dasar ketentuan ini adalah
tiap 100 cc ASI mengandung 1,2 gram protein. Ibu menyusui
juga dianjurkan makan makanan yang mengandung asam lemak
Omega3 yang banyak terdapat dalam ikan kakap, tongkol, dan
lemuru. Asam ini akan diubah menjadi DHA yang akan
dikeluarkan melalui ASI. Dengan penjelasan tersebut, akhirnya
dapat dirumuskan beberapa anjuran yang berhubungan dengan
pemenuhamizi ibu menyusui, aara lain
1) Mengonsumsi tambahan kalori tiap hari sebanyak 500 kalori.
2) Makan dengan diet berimbang, cukup protein, mineral, dan

vitamin.

3) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari, terutama setelah
menyusuli.

4) Mengonsumsi tablet zat besi selama masa nifas.

5) Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar dapat

memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI.
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b. Eliminasi
Miksi disebut normal bila ibu buangrakecil spontan setiap-3
jam. lIbu diusahakandapat buang air kecil sendiri, bila tidak
dilakukan dengan tindakarnrangsangdengan mengalirkan keran
didekat klien, mengompres air hangat alsasimfisis, bila tidak
tidak berhadi dengan cara tersebut maka dilakukan dengan
kateterisasi. Kateterisasnembuat klien tidak nyaman dan resiko
infeksi saluan kencing tingi. Untuk itu kateterisasi tida
dilakukan sebelum lewatj@m postpartum (Yanti dkk, 2011).

c. Ambulasi Dini (Early Ambulation)
Ambulasi dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin
membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan
membimbingnya untukerjalan. Adapun keuntungalari ambulasi
dini, antara lain
1) Penderita merasa lebih sehat dan lebih kuat.
2) Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik.
3) Memungkinkan bidan untuk memberikan bimbingan kepada ibu

mengenai cara merawat bayinya.

4) Lebih sesuai @ngan keadaan Indonesia (lebih ekonomis)

(Sulistyawati, 2009).



251

d. Kebersihan Diri

Beberapa langkah penting dalam perawatan kebersihan dpogiu

partum antara lain :

1) Jaga kebersihan seluruh tubuh untuk mencegah infeksi dan
alergi kulit pada bayi. Kulitbu yang kotor karena keringat atau
debu dapat menyebabkan kulit bayi mengalami alergi melalui
sentuhan kulit ibu dengan bayi.

2) Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan
bahwa ibu mengerti untuk membersihkan daerah vulva terlebih
dahulu, @ri depan ke belakang, baru kemudian membersihkan
daerah anus.

3) Mengganti pembalut setiap kali darah sudah penuh atau minimal
2 kali dalam sehari. Masih adanya luka terbuka di dalam rahim
dan vagina sebagai sasatunyaport de entrekuman penyebab
infeksi rahim maka ibu harus senantiasa menjaga suasana
keasaman dan kebersihan vagina dengan baik.

4) Mencuci tangan dengan sabun dan air setiap kali ia selesai
membersihkan daerah kemaluannya.

5) Jika mempunyai lukaepisiotomy hindari untuk menyentuh
daerah luka. Inyang kadang kurang diperhatikan oleh pasien
dan tenaga kesehatan. Karena rasa ingin tahunya, tidak jarang
pasien berusaha menyentuh luka bekas jahitan di perineum

tanpa memerhatikan efek yang dapat ditimbulkan dari
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tindakannya ini. Apalagi pasien kurang emerhatikan
kebersihan tangannya sehingga tidak jarang terjadi infeksi
sekunder (Heryani, 2010).
e. Istirahat

Ibu post partumsangat membutuhkan istirahat yang berkualitas

untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya. Keluarga disarankan

untuk memberikan kesemjaa kepada ibu untuk beristirahat yang

cukup sebagai persiapan untuk energi menyusui bayinya nanti.

Kebutuhan istirahat bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari, yang

dapat dipenuhi melalui istirahat malam dan siang

Kurang istirahat pada ibyost partum akan mengakibatkan

beberapa kerugian, misalnya:

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.

2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak
perdarahan.

3) Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat
bayi dan dirinya sendiri (Sulistyawati, 2009).

f. Seksual

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah

merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya ke

dalam vagina tanpa rasa nyeri. Banyak budaya dan agama yang

melarang untuk melakukan hubungan seksual sampai masa wakt
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tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah kelahiran.
Keputusan bergantung pada pasangan yang bersangkutan.

g. Senam Nifas.
Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal, sebaiknya
latihan masa nifas dilakukan sedini mungkin dengan catigia
menjalani persalinan normal dan tidak ada penyulit post partum .
Sebelum memulai bimbingan cara senam nifas, sebaiknya bidan
diskusi terlebih dahulu dengan pasien mengenai pentingnya otot
perut dan panggul untuk kembali normal. Dengan kembalinya
kekuatan otot perut dan panggul, akan mengurangi keluhan sakit
punggung yang biasanya dialami oleh ibu nifas .

( Sulistyawati, 2009)

G. Kunjungan Masa Nifas

Tabel 2.13
Kunjungan Masa Nifas

Kunjungan Waktu Asuhan
I 6-8 Jam 1. Mencegah perdarahan magsafas
Postpartum  oleh karena Atonia uteri.
2. Mendeteksi dan perawal
penyebab lain perdarahan s
melakukan rujukan bila perdaral
Berlanjut.

3. Memberikan konseling pada ibu ¢
keluarga tentang cara mencec
perdarahan yanglisebabkan ator
uteri
Pemberian ASI Awl
Mengajarkan cara  mempere
hubungan antar@éu dan bayi bar
lahir.

6. Menjaga bayi tetap sehat mel:

o1 &
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pencegahahipotermi

7. Setelah bidan melakuk
pertolongan, maka bidan haru
menjaga ibu dan bayi untuk 2 ji
pertama setelah kelahiran ¢
sampai keadsn ibu dan bayi bar
lahir dalam keadaan baik.

Il 6 hari 1. Memastikan involusi uterus berja
postpartum dengan normal, uterus berkontr:
dengan baik, tinggifundusuteri
dibawah umbilicus, tidak a
perdarahan abnormal
2. Menilai adanya tandtanda demar
infeksidan perdarahan.
3. Memastikan ibu mendapat istira
yangcukup
4. Memastikan ibu mendapat maka
yang bergizi dan cukup cairan
5. Memastikan ibu menyusui deng
baik danbenar serta tidak ada tan
tanda kesulitamenyusui.
6. Memberikan  konseling entang
perawatan baybaru lahir.
Il 2 minggu Asuhan pada 2 minggu postpartum
Postpartum samadengan asulmyang diberikan
pada kunjungan 6 hari postpartum.

v 6 minggu 1. Menanyakan penyulpenyulit
Postpartum  yang di alami ibu selama mas

nifas.
2. Memberikankonseling KB secare

dini.

Sumber : (Walyani, 2034
H. Tanda-Tanda Bahaya Ibu Nifas

1) Infeksi Masa Nifas
Infeksi masa nifas adalah keadaan yan aakop semua

peradangan alalatgenelalia dalam masa nifé@dochtar, 201)
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2) Subinvolusi Uteri
Segera setelalpersalinan, berat Rahim sekitar 1000 gram dan
selanjutnya mengalami masa proteoliotik, sehingga otot Rahim
menjadi kecil ke bentuknya semula (Manuaba, 2012). pada palpasi
uterus teraba masih besar, fundus masih tinggi, lokhea banyak,
dapat berbau dan tadi perdarahan (Mochtar, 2011)

3) Mastitis
Mastitis adalah suatu peradangan payudara di sebabkan oleh
kuman, terutamataphylococcusaureusielalui luka padgutting
susu, atau melalui peredaran darah. Keluhan yang muncul payudara
membesar, keras, nyeri, kulmemerah, dan membisul (abses), dan
akhirya pecah dengan borok serta keluarnya nanah bercampur air
susu. Dapat disertai suhu badan naik darah memanggil (Mochtar,
2011).

4) Galaktokel
Galaktokel yaitu air susu membeku dan terkumpul pada suatu
bagianpayudara menyerupai tumor kistik. Terjadi karena sumbatan
air susu (Mochtar, 2011)

|. Cara Menyusui

Cara Menyusui yang Benar Membantu segera untuk menyusui

bayinya setelah Ilahir sangatlah penting. Semakin sering bayi

menghisap puting susu ibu, maka pelngran ASI juga semakin

lancar. Hal ini disebabkan, isapan bayi akan memberikan rangsangan
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pada hipofisis untuk segera mengeluarkan hormon oksitosin yang

bekerja merangsang otot polos untuk memeras ASI. Pemberian ASI

tidak terlepas dengan teknik atau gofu dalam menyusui.

Posisi menysui dapat dilakukan dengan:

1. Posisi berbaring miring
Posisi ini baik dilakukan pada saat pertama kali atau ibu dalam
keadaan lelah atau nyeri.

2. Posisi duduk
Pada saat pemberian ASI dengan posisi duduk dirdakswntuk
memberikan topangasdndaran pada punggung ibu dalam posisi
tegak lurus (90e¢e) terhadap pangkua
dengan bersila di atas tempat tidur ataantdi, ataupun duduk
dikursi

3. Tidur terlentang
Seperti halnya pada saat dilalmkinisiasi menyusui dini, maka
posisi ini juga dapat dilakukan oleh ibu. Posisi bayi berada di atas
dada ibu di antara payudara ibu.

Tanda tanda bayi bahwa telah berada pada posisi yang baik pada

payudara antara lain :

a) Seluruh tubuhnya berdekatan dararah pada ibu.

b) Mulut dan dagu bayerdekatan dengan payudara

c) Areola tidak akan tampak jelas.
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d) Bayi akan melakun hisapan lambamanddalam, dan menelan
ASInya

e) Bayi terlihat senang dan tenang

f) lbu tidak akan merasayeri pada daerah payudara.

1 Teknik Menyusui :
Seorang ibu dengan bayi pertamanya mungkin mengalami berbagai
masalah, hanya karena tidak mengetahuicara yang sebenarnya
sangat sederhana, seperti misalnya cara menaruh bayi pada
payudara ketika menyusui, isapan bayi yang mengakibatk&ngput
susu terasa nyeri, dan masih banyak lagi masalah yang lain.
Terlebih pada minggu pertama setelah persalinan seorang, ibu lebih
peka dalam emosi. Untuk itu seorang ibu butuh seseorang yang
dapat membimbingnya dalam merawat bayi termasuk dalam
menyusui.Orang yang dapat membantunya terutama adalah orang
yang berpengaruh besar dalam kehidupannya atau yang disegani,
seperti suami, keluarga/kerabat terdekat, atau kelompckbibu
pendukung ASI dan dokter/tenaga kesehatan.

Seorang dokter atau tenagsskhatan yang berkecimpung dalam

bidang laktasi, seharusnya mengetahui bahwa walaupun menyusui
itu merupakan suatu proses alamiah, namun untuk mencapai suatu

keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan mengenai -teknik
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teknik menyusui yang benar. Sehinggeda suatu saat nanti dapat
disampaikan pada ibu yang membutuhkan bimbingan laktasi.

Lama Dan Frekuensi Menyusui

Sebaiknya menyusui bayi tanpa dijadwal (on demand), karena bayi
akan menentukan sendiri kebutuhannybu harus menyusui
bayinya bila bayi ranangis bukan kerena sebab lain (kencing dan
sebagainya) atau ibu sudah merasa perlu menyusui bayinya. Bayi
yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitanemit

dan ASI dalam lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam.

Pada awalnya bayi akamenyusu dengan jadwal yang tidak
teratur, dan akan mempunyai pola tertentu setel@hminggu
kemudian. Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat kurang baik,
karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi
ASI selanjutnya. Dengan menyusuiSA tanpa jadwal, sesuai
kebutuhan bayi, akan mencegah banyak masalah yang mungkin
timbul. Menyusui dimalam hari akan sangat berguna bagi ibu yang
bekerja, karena dengan disusukan pada malam hari akan memacu
produksi ASI, dan juga dapat mendukung keberaasihenunda
kehamilan.

Untuk menjaga keseimbangan besarnya kedua payudara, maka
sebaiknya setiap kali menyusui harus digunakan kedua payudara

dan diusahakan sampai payudara terasa kosgag produksi ASI
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tetap baik Setiap menyusui dimulai denganypdara yang terakhir
disusukan. Selama masa menyusui, sebaiknya ibu menggunakan
kutang (BH) yang dapat menyangga payudara, tetapi tidak terlalu
ketat.

Tabel. 2.14

JenisJenis ASI
Jenisjenis Ciri-Ciri
ASI
Kolostrum Cairan Pertama yang dilakukan oldelenjar
payudara pada hari -3, berwarna kuning
keemasan, mengandung protein tinggi ren
laktosa
ASI Transisi | Keluar pada hari -8 jumlah ASI meningka
terapi protein rendah dan lemak, Hidrat arq
Tinggi
ASI| mature | ASI yang keluar hari ke -81 dan steusnya
nutria terus berubah sampai bayi 6 bulan
Sumber : Kemenkes RI, 2015

J. Perawatan Payudara

1 Pengertian Perawatan
payudara adalah suatu tindakan untuk merawat payudara terutama
pada masa nifas (masa menyusui) untuk memperlancarkan
pengeluaran ASI.

1 Tujuan
a. Memelihara kebersihan payudara.
b. Melenturkandan menguatkan putting susu

c. Memperlancar produksi ASI
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1 Waktu Pelsanaan
Dilakukan dua kali sehari pada waktu mandi pagi dan sore hari.
1 SyaratSyarat Untuk Mendapatkan Hasil Yang Diharapkan
a. Dilakukan secara teratur dan sistematis
b. Makanan dan minuman ibu yang seimbang dan sesuai dengan
kesehgan ibu
c. BH (Bra) yang dipkai ibu selalu bersih dan menyokong
payudara
1 Alat-Alat Yang Digunakan
a. Minyak kelapa
b. Handuk bersih dua buah
c. Baskom dua buah
1) Satu di isi air hangat
2) Satunya berisi air dingin
d. Kapas
e. Bengkok
f. Waslap dua buah
1 Teknik Perawatan Payudara
1. Tempelkan kapas yang sudah diberi minyak kelapa selama + 5
menit, kemalian puting susu dibersihkan.

2. Tempelkan kedua telapakigan diantara kedua payudara.
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3. Pengurutan dimulai kearah atas, kesamping, telapak tangan Kiri
kearah sisi kiri, telapak mgan kanan kearah sisi kanan.
Pengurutan diteruskan kebawah, selanjutnya melintang, telapak
tangan mengurut kedepan kemudian dilepaskan dari payudara,
gunakan diulangan 30 kali.

4. Telapak tangan kiri menopang payudara kiri danjg@ritangan
sisi kelingking mengurut payudara kearah putting susu, gerakan
diulang sebanyaR0 kali untuk tiap payudara.

5. Telapak tangan kiri menopang payudara, tangan kanan
menggenggam dan mengurut payudara dari pangkal menuju
keputing susu, gerakan ini diulang sebanyakai untuk setiap
payudara.

6. Selesai pengurutan, payudara disiram dengan air hangat dan
dingin bergantian selama + 5 menit, kemudian gunakan BH
yang bersih dan menopang

Tujuan dari perawatan peyudara adalah untuk melancarkan sirkulasi
darah dan mencegaterjadi tersumabatnya saluran susehingga
pengeluaran ASI lanca perawatan payudara dilakukan sedini
munkin, bahkan tidak menutup kemungkinan perwatan payudar
sebelum hamil sudah mulai dilakukan. Sebelum menyentuh putting
susu, pastikan tangan ibu @el bersih dan ai tangan sebelum

menyusui. Kebersihan payudara paling tidak dilakukan minimal satu
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kali dalam sehari, dan tidak diperkenankan mengoleskan krim, minyak
dan alkohol atgoun sabun pada puting susunya.
K. Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas

1) Perdarahan paspersalinan adalah komplikasi yang terjadi pada
tenggang waktu di antara persalinan dan masa pascapersalinan.
Faktor presdiposisi anemia, penyebab perdarahan paling sering
adalah atoniaiteri serta retensio plasenta, yang lain adklaérasi
serviks atau vagina, rupture uteri dan inversio uteri

2) Infeksi nifas seperti sepsis, dengan demam salah satu gejala/tanda
yang palig mudah dikenali. Faktor presdmisi yaitu persalinan
macet, ketuban pecah dini, pemeriksaan dalam terlalu sering,
pemantaan janin intravaginal, dan bedah sesar Penyebab infeksi
adalah kuman salah satunya strgptococcus pyogenes.

3) Eklamsia, ibu dengan persalinan yang diikuti oleh eklamsia atau
preeklamsia berat, harus dirawat Iinap. Pengobatan terpilih
menggunakan magnesium fal(MgsO4)

4) Komplikasi pasca persalinan lain adalah infeksi saliran kemih,
retensio urin

5) Masalah psikologis,dapat dihindari dengan adanydukungan
sosial serta dukungan pelaksana pelayanan kesehatan selama

kehamilan, persalinan, dan pascapersali(Rravirohardjo, 2010)
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L. Gangguan Psikologis Masa Nifas

Menurut Astutik 2014) gangguan psikologimasa nifas terbagi atas

3 yakni

1. Postpartum Blues (Syndroma Baby Blues)
Postpartum blues (baby blues) merupakan kemurungan setelah
melahirkan yang muncudekitar hari kedua sampai dua minggu
masa nifas. Penyab yang lain diantaranya adalaperubahan
hormone, stress, ASI tidak keluar, frustasi dikarenakan bayi nangis
dan tidak mau tidur. Adapun gejala postpartum blues yang sering
muncul antara lain, cemdanpa sebab, tidak sabar, tidak percaya
diri, sensitive, mudah tersinggung, merasa kesepian, merasa kurang
menyayangi bayinya.

2. Postpartum Sindrom
Jika gejala postpartum blues dibiarkan terus dan bertahan lebih dari
dua minggu, maka kondisi ini bisa nmebulkan postpartum
syndrome. Adapun gejala post partum syndrome antara lain :
1) Cemas tanpa sebab.
2) Menangis tanpa sebab.
3) Tidak sabar.
4) Tidak percaya diri.
5) Sensitif.
6) Mudah tersinggung.

7) Merasa kesepian.
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8) Merasa khawatir dengan keadaan bayinya.

9) Merasa kurang memyangi bayinya.

. Depresi Postpartum

Perubahan peran menjadi ibu baru seka§i membuat beberapa

ibu merasakan kesedihan, kebebasan interaksi |scdn
kemandiriannya berkurang.

Gejaladepresi postpartum diantaranya

1) Sulit tidur, walaupun bayi suddldlur.

2) Nafsu makan menghilang.

3) Perasaan tidak berdaya atau kehilangan kontrol.

. Postpartum Psikosis

Jika depresi postpartum dibiarkan berkepanjangan dan tidak segera
ditangani, maka dikhawatirkan terjadi postpartum psikosis.
Postpartum psikosis dapatsdbabkan karena wanita menderita
bipolar disorder atau masalah psikiatrik lainnya (schaffektif
disorder). Gejala postpartum psikosis bervariasi dan berbeda antara
individu yang satu dengan lainnya. Gejala tersebut muncul secara
dramastis dan sangat diserta dapat berubah secara cepat yang
meliputi perubahan suasana hati, perilaku yang tidak
normal/irasional dan gangguan agitas, ketakutan dan kebingungan
karena ibu nifas kehilangan kontak dengan realitas secara cepat.
Gejala yang timbul sangat ti#tda dan mayoritas terjadi sebelum

16 hari masa nifas.
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M. Standar Asuhan Nifas

1) Tujuan Asuhan Masa Nifas
Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologis
dimana dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat
penting, dengan pemberian nutrigiukungan psikologi maka
kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga (Rukiah, 2012).

2) Kebijakan Program Pemerintah dalam Asuhan Masa Nifas
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai
status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegabndeteksi dan
menangani masalamasalah yang terjadi. Kunjungan masa nifas
menurd (Anggraini, 2014) antara lain
a) Kunjungan 1 (68 Jam setelah persalinan)

(1)Mencegah perdarahan masa nifas karena atoniauteri.

(2)Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahgok
jika perdarahan berlanjut.

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

(4)Pemberian ASI awal, 1 jam setelah inisiasi menyusui dini
(IMD) berhasil dilakukan.

(5)Melakukan hubugan antara ibu dan bayi baru latfenjaga
bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia. Jika

petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal
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dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah
kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalkeadaan stabil.
b) Kunjungan 2 (6 hari setelah persalinan)

(1)Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

(2)Menilai adanya tandeanda demam, infeksi atau perdarahan
abnormal.

(3)Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan
istirahat.

(4)Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak
memperlihatkan tand&nda penyulitMemberikan konseling
pada ibu mengenai asuhan pada tali pusat, menjaga bayi tetap
hangat dan merawatyi sehariari.

¢) Kunjungan 3 (2 minggu setelah persalinan)

(1))Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau.

(2)Menilai adanya tandtanda demam, infeksi atau perdamaha
abnormal.

(3)Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan

istirahat.
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(4)Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak
memperlihatkan tandnda penyulit.
(5)Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merdagi sehari
hari.
d) Kunjungan 4 (6 minggu setelah persalinan)
(1))Menanyakan pada ibu tentang penyupenyulit yang dia
atau bayi alami.
(2)memberikan konseling untuk KB
3) Asuhan Kebidanan Masa Nifas
Pelayanan pasca persalinan harus terselenggara padaitmasa
untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya
pencegahan. deteksi dinard pengobatan komplikasi dan penyakit
yang mungkin terjadi, serta penyediaan pelayanan pemberian ASI,
cara menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi illla Pa
masa pasca persalinan, sedang ibu memerlukan:
a) Informasi dan Konseling Tentang:
(1)Perawatan bayi ddan pemberian ASI (payudara)
(2)Apa yang terjadi termasuk gejala adanya masalah yang
mungkin timbul
(3)Kesehatan pribadi, hygiene, dan masa penyembuhan
(4)Kehidupan sksual

(5)Kontrasepsi
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(6)Nutrisi

b) Pelayanan kesehatan untuk kecurigaan dan munculnya tanda
terjadi komplikasi (Sarwono, 2010) Penatalaksanaan perawatan
selama puerperium secara spesifik bidan mempunyai tanggung
jawab sebagai berikut:
(1)Melakukan evaluasi kontinu dgenatalaksanaan perawatan
(2)kesejahteraan wanita
(3)Memeberi pemulihan dari ketidaknyamanan fisik
(4)Memberi bantuan dalam menyusu
(5)Memfasilitasi pelaksanaan peran sebagai orang tua
(6)Melakukan pengkajian bayi selama kunjungan rumah
(7)Memberikan pedoman antisipasi damstruksi melakukan

penapisan kontinu untuk komplikasi puerperium (Varney,

2008)

2.1.4 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
A. Definisi Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari usia kehamilan 37
minggu sampai 42 minggu dengan bdpatlan lahirnya 2500 gram
sampai dengan 4000 gram, lahir langsung menangis, dan tidak

ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat (Kosim, 2012).
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Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu
yang sedang bertumbuh damaru saja mengalami trauma
kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dan
kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin. Bayi baru lahir
normal adalah bayi yang lahir dengan berat lahir antara-£2500
gram pada usia kehalam 3742 minggu (Karyuni, 2009).

. Ciri-ciri bayi baru lahir

Ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah:

a. bayi yang lahir dengan kehamilan aterm antargt23‘minggu,

b. bayi yang mempunyai berat badan 28000 gram, panjang
badan 482 cm, lingkar dada 38 cm, lingkar kepala 335
cm, dan lingkatengan 11 12 cm.

c. frekuensi jantung 12060 kali/menit,

d. pernapasan + 460 kali/menit,

e. kulit kemerahan dan licin karena jaringan sub kutan cukup
terbentuk dan dilapisi verniksakeosa.

f. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah
sempurna.

g. kuku agak panjang dan lemas,

h. mempunyai nilai APGAR >7,

i. bergerak aktif,

j. bayi lahir langsung menangis kuat,
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k. genitalia: perempuan labia mayora sudahenutup labia
minora dan lakiaki testis sudah turun, skrotum sudah ada,

l. Refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil
pada pipi dan daerah mulut), reflek sucking (isap dan
menelan)reflek morro (gerakan memeluk jika kdgetkan) dan
reflek grasping (menggenggam) sudah terbentuk dengan baik.

m. mekonium keluar dalam 24 jam pertama, dan mekonium berwarna
hitam kecoklatan (Dewi, 2010).

C.Penilaian Apgar Skor

Menurut Manuaba (2010), penilaian bayi baru lahir dilakutt@amgan

menggunakan sistem penilaian Apgar. Dalam melakukan pertolongan

persalinan merupakan kewajiban untuk melakulamcatatan (jam

dan tanggal kelahiran, jenis kelamin bayi, pemeriksaan tentang cacat

bawaan)ldentifikasi bayi (rawat gabung, identifikasangat penting

untuk menghindari bayi tertukar, gelang identitas tidak boleh

dilepaskan sampai penyerahan baygmeriksaan ulang setelah 24

jam pertama sangat penting dengan pertimbangan pemeriksaan saat

lahir belum sempurna

Tabel2.15
Apgar Skor
Tanda Nilai : O Nilai : 1 Nilai : 2
Appearance Pucat/biru | Tubuhmerah, Seluruh
(warna kulit) seluruh ektremtas biru tubuh
tubuh kemerahan
Pulse Tidak ada >100 >100




271

(denyut
jantung)
Grimace Tidak ada Ektremits Gerakan
(tonus otot) sedikit fleksi aktif
Activity Tidak ada Sedikit gerak Langsung
(aktivitas) menangis
Respiration Tidak ada Lemabh/tidak Menangis
(pernafasan) teratur
Sumber: Vivian. 2010

Keterangan:

Asfiksia berat

: Jumlah nilai 0 sampai 3,

Asfiksia sedang : Jumlah nilai 4 sampai 6,

Vigerious baby : Jumlah nilai 7 sampai 10.

D. Tahap Bayi Baru Lahir

1) Tahap | terjadi sgera setelah bayi lahir, selanmaenitmenit

pertama kelahiran. Pada tahap ini digunaggstem scorningpgar

untuk fisik danscoring grayuntuk interaksi bayi dan ibu.

2) Tahap Il disebut tahap transisional reaktivitas. Pada tahap |

dilakukan pengkajian t@ma 24 jam pertama terhadap adanya

perubahan perilaku.

3) Tahap lll disebut tahap periodic, pengkajian dilakukan setelah 24

jam pertama yang meliputi pemeriksaan selurubultu (Dewi,

2011)
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E. Klasifikasi Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir ataineoratusdi bagi dalam beberapdakifikasi
menurut Marmi (2015)yaitu:
a. Neonatus menurut masa gestasinya :
1) Kurang bulan (preterm infantx 259 hari (37 minggu)
2) Cukup bulan (ternmfant): 253294 hari (3742 minggu)
3) Lebih bulan (postterminfant). > 294 hari (42 minggu atau
lebih).
b. Neonatus menurut berat badan lahir :
1) Berat lahir rendah
Bayi yang didhirkan dengan berat lahir kurang d&500
gram tanpanemandang maggestasi
2) Berat lahir cukup
Bayi yangdilahirkan dengan berat lahir lebih dari 2500 sampai
4000 gram
3) Berat lahir lebih
Bayi yangdilahirkan dengan berat lahir lebih d4l00 gram
c. Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi
(masagestasi dn ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa
kehamilan)
1) Nenonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB)

2) Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK)
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F. Macam-Macam Refleks Bayi Baru Lahir

Menurut Hidayat (2008) reflek pada bayi balahir, antara lain

sebagai berikut:

a. Reflek morro yaitu refleks yang timbul diluarkemauanatau
kesadaran bayidapat dilakukan dengan cara memukukja
pemeriksaan di dekat kepala bayi.

b. Reflek babynsky dapat dilakukan dengan cara menggores
telapak laki sepanjang tepi luar.

c. Reflek tonick neck yaitu gerakan spdan otot kuduk pada bayi
normaldapat dilakukamlengan memutar kepala bagi &alah satu
sisi dengan cepat.

d. Reflek rooting yaitu mencari puting susu dengan rangsang
taktil pada pip dan daerah mulut.

e. Reflekssuckingyaitu reflek menghisapreola putting susu tertekan
dagu bayi, lidah dan langlngit sehingga sinus laktiferus tertekan
dan memancarkan ASI.

f. Swallowingrefleks; yaitu refleksnenelardimana ASI dimulut bayi
mendesk otot di daerah mulut dan faring sehingga mengaktifkan
refleks menelan dan mendorong ASI ke dalam lambung.

g. Grasping refleks; bila jari kita menyentultelapak tangan bayi,

maka jarijarinya akan langsung menggenggam sangat kuat.
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h. Stappingrefleks; reflekkaki secaraspontanapabila bayi diangkat
tegak dan kakinya satu persatu disentuhkan pada satu dasar maka
bayi seolakolah berjalan.

I. Refleks Berkedipdlabellar refley yaitu Pada saat pangkal hidung
diketuk secarapelan bayi akan mengedipkan mata padé5
ketukan perama (Marmi, 2012).

] Refleksgalandsyaitu cara mengukurnya dengan gores punggung
bayi sepanjang sisi tulang belakang dari bahu sampai bokong. Pada
kondisi normal punggung bergerak ke arah samping bila
distimulasi, dijumpai pada-8 minggupertana. Kondisi patologis
bila tidak adanya refleks menunjukkan lesnedulaspinalis
transversalHidayat, 2008.

G. Psikologis Bayi Baru Lahir

Adalah ilmu yang mempelajari fungsi dan proses vital pada

neonatus.di bawah ini akan di uraikan beberapa fulagsposes vital

pada neonatus:

1) Sistem Pernapasan
Perkembangan system pulmoner, keadaan yang mempercepat
proses maturasi paparu
a) Taksemia
b) Hipertensi

c) Diabetes Berat
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d) Infeksi

e) Ketuban Pecah dini

f) Insufisiensi plasenta

Keadaan diatas akan mengakibatkan stpesst pada janirhal ini

dapat menimbulkan rangsangan untuk pematanganpaau

2) Jantung dan Sirkulasi darah

Di dalam rahim darah yang kaya oksigen dan nutrisi dari plasenta

masuk ke dalam tulbujanin melalui vena umblikalissebagian

besar masuk ke vemaferior melalui duktus venosus arantii.

Ketika janin dilahirkan segera setelah bayi menghirup udara dan
menangis kuatDengan demikian pafparu akan mengembang,
tekanan parparu mengecil dan darah mengalir ke ppanu
dengan demikian duktus batabak berfungsi lagiforamen ovale
akan menutupPenutupan foramen oval terjadi karena adanya
pemotongan dan pengikatan tali pusat sebagai berikut:

a) Sirkulasi plasenta berhentialiran darah ke atrium kanan
menurun, sehingga tekanan jantung menurunnsekaendah di
aorta hilang sehingga tekanan jantung kiri meningkat.

b) Asistensi pada pafparu dan aliran darah ke pgparu
meningkat, hal ini menyebabkan tekanan ventrikel Kiri

meningkat.
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3) Saluran Pencernaan
Pada kehamilan 4 bulan pencernaan telah cukudpentuk dan
telah menelan air ketuban dalam jumlah yang cukup
banyak,absorbs air ketuban terjadi melalui mukosa saluran
pencernaan,janin minum air ketuban dapat di buktikan dengan
adanya mekonium.

4) Hepar
Hepar janin pada kehamilan empat bulan mempunysinp@
dalam metabolisme hidrat arandan glikogen mulai di simpan
didalam hepar, setelah bayi lahir simpanan glikogen cepat
terpakai,vitamin A dan B juga di simpan di dalam hepar.

5) Metabolisme
Dibandingkan dengan ukuran tubuhnyaas permukaan tubuh
neonaus lebih besar dari pada orang dewashjngga metabolism
perkilogram berat janinnya lebih besar.

6) Produksi Panas
Pada Neonatus apabila mengalami hipotermi bayi mengadakan
penyesuaian suhu terutama dengan cara NIS& Sheviring
Thermogenesis) yaitu dengacara pembakaran cadangan lemak
(Lewat coklat)yang memberikan lebih banyak energy dari pada

lemak biasa.
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7) Kelenjar Endokrin
Selama dalam uteruganin mendapatkan hormone dari ibunya.
Pada kehamilan sepuluh minggu, ketika tropin telah ditemukan
dalam hipofisis  janin, hormon ini diperlukan untuk
mempertahankan grandula suprarenalis janin. Pada neonates
kadangkadang hormone dari ibunya masih berfungsi pengaruhnya
dapat dilihat missal pada bayi ldkki atau perempuan adanya
pembesaran kelenjar air susatau kadangadang adanya
pengeluaran darah dari vagina yang menyerupai haid pada bayi
perempuan.

8) Keseimbangan Air dan Fungsi Ginjal
Glomerulus di ginjal mulai dibentuk pada janin pada umur 8
minggu, jumlah pada kehamilan 28 minggu diperkirakan 350.000
dan akhir kehamilan diperkirakan 820.000 ginjal janin mulai
berfungsi pada usia kehamilan 3 bulan.

9) Susunan Syaraf
Jika janin pada kehamilan 10 minggu di lahirkan hidup maka dapat
dilihat bahwa janin tersebut dapat mengadakan gerakan
spontanGerakan menelapada janin baru terjadi pada kehamilan 4
bulan sedangkan gerakan menghisap terjadi pada kehamilan 6

bulan.
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10) Imunologi
Pada system imunolgi terdapat beberapa jenis imunologi (suatu
protein yang mengandung zat antibodgjantaranya adalah
imunoglobulingnmaG (Ig G). Pada neonates hanya terdapat Ig G
dibentuk banyak pada bulan ke 2 setelah bayi dilahirkan. Ig G

Pada janin berasal dari ibunya melalui plasenta

H. Penanganan Bayi Baru Lahir

Rekomandasi WHO tahun 2013 tentang PenanganarBaatyiLahir

1. Segeraseteld lahir, semua tubuh bayi haraskeringkansecara
menyeluruh dan menilai napas. Tali pusat harus dijelin
dipotong setelah -B menit, kecuali bayi perlu resusitasi
penyedotan rutin tidak boleh dilakukan

2. Selama satu jam pertama setelah lahir, bayus dilakukarkontak
kulit dengan ibu nya untuk kehangatan dan inismsnyusui dini
(IMD)

3. Pemeriksaan Kklinis secara penuh (termasuk berat badada
tanda bahaya, mata, tali puskn perawatapencegahan lainnya
harus dilakukan di sekitar 1 jam sketh lahir, ketika bayi setelah
melakukan IMD, perawatan inimeliputi pemberian vitamin K
profilaksis dan vaksinasiepatitis B sesegera mungkin setelah lahir

(dalam waktu 24am).
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4. Ketika tenaga ke$atan terlatih atau bidan melakukiamnjungan
bayi baru lair di rumah perawatan tambahan hadisediakan.
perawatan ini meliputi resusitasi bayi baru latengan dilengkapi
tas dan masker untuk bayi yang baru lafang tidak bernapas
secara spontan pemeriksaan klinisdilakukan pada wak yang
ditetapkanWHO, 2015

Pada tahun 2012 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menerbitkan pedoman untuk resusitasi bayi baru lahir dagak
membantu dengan perawatan segera setelah\ahiijasi tekanan
positif, dan penghentian ventilasi. Yamgliputi:

a. Bayi premature yang tidak memerlukan ventilasi tekgpasitif,
tali pusat tidak harus dijepit lebih awal dari satenit setela
lahir.

b. Pada neonatus yang lahir dengan air ketuban yang jdamh
mulai bernapas sendiri setelah lahir, pengisapanndaiit dan
hidung tidak boleh dilakukan.

c. BBL dengan air ketuban bercampur mekoniuimtrapartum
pengisapan mulut dan hidung pada kelahit@pala tidak
dianjurkan.

d. Pada bayi baru lahir yang tidak mulai bernapas meskipun
pengeringan menyeluruh dan stimulasi tambahaemtilasi
tekanan positif harus dimulai dalam waktu satu meatelah

lahir.
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e. Pada bayi yang membutuhkan ventilasi tekanan pgaitgka
baru lahir atau premat@»32 minggu kbamilar) ventilasi harus
dimulai dengan udara (yaitu, tidé&kmbahan oksigen)
f. Pada bayi yang baru lahir membutuhkan ventilasi tekanan
positif, ventilasi harus disediakan menggunakan siatgkup
dan balon resusitasi
g. Pada bayi yang baru lmhmembutuhkan ventilasi tekama
positif, ventilasi harus dimulai dengan menggunakamgkup
h. Pada bayi yang baru lahir membutuhkan ventilasi tekanan
postif kecukupan ventilasi harus dinilai dengaengukuran
denyut jantung setelah 60 detik ventildeingan gerakan dada
terlihat
I. Pada bayi baru lahir yang tidak mulai bernapas dalannsait
setelah lahir, prioritas harus diberikan untakenyediakan
ventilasi yang memadai daripada kompusila.
j. Pada bayi baru lahir tanpa detak jantung terdeteksi setelahl0
menit ventilasi yang efektif, resusitasi harus dihentiRaHO,
2012
l. Identifikasi Bayi Baru Lahir
Apabila bayi dilahirkan ditempat bersalin yang persalinannya
mungkin lebih dari satu persalinan, maka sebuah alat pengenal efektif
harus diberikan kepada setiap bayi beru lahir dan harus tetap di

tempatnya sampai waktu bayi dipulangkan (Serey 2009)
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Peralatan identifikasi bayi baru lahir harus selalu tersedia di tempat
penerimaan pasien, di kamar bersalin, dan di ruang rawat bayi. Alat
yang digunakan hendaknya kebal air, dengan tepi yang halus dan tidak
mudah melukai, tidak mudahlsek dan tidak mudah lepas. Pada alat
identifikasi harus tercantum: nama (bayi, nyonya), tanggal lahir,
nomor bayi, jenis kelamin, unit, nama lengkap ibu. Di setiap tempat
tidur harus di beri tanda dengan mencantumkan nama, tanggal lahir
dan nomor identifiksi.

Sidik telapak kaki bayi dan sidik jari ibu harus dicetak di catatan
yang tidak mudah hilang. Sidik telapak kaki bayi harus dibuat oleh
personil yang berpengalaman menerapkan car ini, dan dibuat dalam
catatan bayi. Bantalan sidik jari haruBsimpan dalam ruangan
bersuhu kamar. Ukurlah berat lahir, panjang bayi, lingkar kepala,
lingkar perut dan catat dalam rekam med8&ulistyawati, 2010).

. Pemantauan Bayi Baru Lajir

Tujuan pemantauan pada bayi baru lahir adalah untuk mengetahui
aktivitas bayi normal atau tidak dan identifikasi masalah bayi barur
lahir yang merarlukan perhatian keluarga dgenolong persalinan
setra tindak lanjut petugas kesehatan.

1) Dua jam pertama sesudabh lahir

Halhal yang dinilai waktu pemantauan bayi pada jam pertama

sesudah lahir meliputi:

a. Kemampuan menghisap lemah atau kuat
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b. Bayi tampak aktif dan lunglai
c. Bayi kemerahan atau biru

2) Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan bayinya,
penolong persalinan melakukan pemeriksaan dan penilaian
terhadap ada tidaknyaasalah kesehatan yang memerlukan tindak
lanjut, meliputi:

a. Bayi kecil untuk masa kehamilan atau bayi kurang bulan

(o

. Gangguan pernapasan

(9]

. Hipotermi

d. Infeksi

e. Cacat bawaan dan trauma lahir

Yang peri dipantau pada bayi baru lafkbdul Bari
Saifuddin, 2009) :

(1)Kesadaran dan reaksi terhadap sekeliling
(2)Keaktifan

(3)Simetri

(4)Kepala

(5)Muka/wajah

(6)Mata

(7)Mulut

(8)Leher, dada, abdomen

(9)Punggung

(10)Bahu, tangan, sendi, tungkai
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(11)Kuku dan kulit
(12)Kelancaran menghisap dan pertanyaan
(13)Tinja dan kemih
(14)Refleks
(15)Berat badan
K. Adaptasi Bayi Baru Lahir
Menurut Marmi (2012) bayi baru lahir mengalami adaptasi pada
tubuhnya mengalami proses adaptasi diataranya:
a. Sistem Pernapasan
Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus
mengatasi resistensi paru pada saat pernapasarpgetiagna kali
dan proses pernapasan ini bukanlah kejadian yang mendadak, tetapi
telah di persiapkan lama sejak intrauteri.

Perkembangan sistem pulnomer terjadi sejak embrio, tepatnya
pada umur kehamilan 24 hari. Pada umur kehamilan 24 hari ini
bakal pau-paru terbentuk. Pada umur kehamilan ke286hari
kedua bronchi membesar. Pada umur kehamilan 2 minggu
terbentuk segmen bronchirada umur kehamillan 12 minggu
terjadi deferensiasi lobus. Pada umur kehamilan 24 minggu
terbentuk alveolus. Pada umur kelilam 28 minggu terbentuk
sorfaktan. Kehamilan 336 minggu struktur parparu matang,
artinya pargparu sudah bias mengembangkan sistem alveoli.

Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas
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melalui plasenta. Setelah bayi lahir, tertukagas harus melalui

paruparu bayi. Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam

waktu 30 menit pertama sesudah lahir (Saifuddin, 2014).
Keadaanyang mempercepat proses maturitas paru paru adalah

toksemia, hipertensi, diabetes yang beranfeksi ibu, ketuban

pecah dini,insufisiensi plasentakeenam keadaan diatas dapat

mengakibatkan stress pada janimal ini dapat menimbulkan

rangsangan untuk pematangan paru paru.

Keadaan yang mempengaruhi keterlambatan maturitas paru paru

adalah:

1) Diabetes yangingan

2) Faktor inkompabilitas Rh

3) Gemeli satu ovum dengan berat badan yang berbeda dan
biasanya berat badan yang lebih kecil paru parunya balum matur
Selama dalam uteruganin mendapat oksigen dari pertukaran
gas melalui plasentasetelahbayi lahir pertikaran gas terjadi
pada paru par(setelah tali pusat dipotopgVarmi, 2012).

Rangsanganntuk gerakan pernafasan pertama kali pada neonatus

disebabkan karena adanya:

1) Tekanan mekanis pada torak sewaktu melalui jalan lahir

2) Penurunan tekanan oksigen dan na&kan tekanan
karbondioksida merangsang kemoresektor pada sinus karotis

(stimulasi kimiawi)
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3) Rangsangan dingin didaerah luka dapat merangsang permulaan
gerakan (stimulus sensorik)

Saat kepala bayi melewaglan panggul ia akan mengalami
penekanan yang tinnggi pada torakryan tekanami akan hilang
dengan tiba tiba setelah bayi lahiproses mekanisme ini
menyebabkan cairan yang ada didalam peru paru hilang karena
terdorong kebagian feriver paru untuk kemudit absorpsi karena
tertimulus oleh sensor kimissuhu, serta mekanis ahirnya bayi
melalui aktifasi nafas untuk yang pertama kiflanuaba, 2009)

Tekanan intrathorak yang negatif disertai dengan aktifasi nafas
yang pertama membuktikan adanydara mauk kedalam paru
paru. ®telah beberapa kali nafas pertamdara dari luamulai
mengisi jalan nafas pada trakea dan bronkus, akhirnya semua
alveolus mengembang karena terisi udara.

Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam paparu bayi
terdapat surfaktan yang adekuat. Surfaktan membantu
menstabilkardinding alveoulus sehingga alveolus tidak kolaps saat
akhir nafas. Usaha bayi pertama kali untu mempertahankan tekanan
alveoli, selain adanya surfakt. Didalam alveoli itu sendiri adalah
menari nafas dan mengeldan nafas dengan cara menjerit
sehingga oksigen tertahan didalam alveoli.

Dalam keadaan anoksia, neonates masih dapat dipertahankan

kehidupan karena adanya kelanjutan metabolisme anagxitu
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kelanjutan metabolisme tanpa oksigen. Pernafasan pada neonatus
biasanya menggunakan pernafasan diafragma dan abdominal
sedangan frekuensi dan dalamnya pernafasan biasanya belum
teratur. Pernafasan normal pada neonapertama ali dimulai
ketika kuang lebih 30 detik sesudah kelahiran. Pernafasan ini
terjadi sebagai akibat adanya aktivitas normal dari susunan syaraf
pusat perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya.
Misalnya tekanan mekanis pada thorax melalui pada jalan lahir.
Penurunan teanan pada osigen dan kenaikan tekanan karbon
dioksida pada parparu merangsang komereseptor yang teeleta
pada sinus karotis sehingga bayi bernafas, rangsangan dingin
didaerah muka dapat merangggpermulaan gerakan pernafasan
(Oktarina dkk, 2015).

Tekanan pada rongga dada bayi sewaktu melalui jalan lahir
pervagina mengaibatkakehilangansetengah dari jumlah cairan
yang ada di parparu (pargparu pada bayi yang norma yang
cukup bulan mengandung-800 ml cairan) sehingga sesudah bayi
lahir, cairan yang hilang diganti dengan udara, pgvaru
berkembang dan rongga @akkembali pada bentuk semula.

. SistemPeredaran Darah
1) Peredaran Darah Janin
Di dalam Rahim darah yang kaya oksigen dan nutrisi berasal

dari plasenta masuk ke dalam tubuh janin melalasenta
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umbilicallis, sebagian masuk ke vena kava imfermelalui
duktus venosus aranDarah dari vena kava superior. Darah dari
atrium kanan sebagian melalui foramen ovale masuk ke atrium
kiri bercampur dengan darah yang berasal dari pulmonalis.
Darah dari atrium kiri selanjutnya ke vertikel kiri yang
kemudian akan di pompakan ke aorta, selanjutnya melalui arteri
koronaria darah mengalir ke bagian kepala, ekstremitas kanan
dan ekstremitas Kiri.

Sebagian kecil darah berasal dari atrium kamemgalir ke
vertikel kanan bersama sama dengan darah yang berasal dari
vena kava superior, karena tekanan dari qpamu belum
berkembang, maka sebagian besar dari vertikel kanan yang
seharusnya mengalir melalui duktus arteriosus botali ke aorta
desende dan mengalir ke seluruh tubuh, sebagian kecil
mengalir ke pargparu dan selanjutnya ke atmm Kiri melalui
vena pulmonalisDarahdari seisel tubuh yang miskin.

oksigen serta penuh dengan sisa pembakaran dan sebagainya
akan dialirkan ke plasenta fakii arteri unbilikalis, demikian
seterusnya (Saifuddin, 2014).

2) Perubahan peredaran darah neonates
Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat di klem.
Tindakan ini menyebabkan suplai okseigen ke plasenta menjadi

tidak ada dan menyebabkana®gkaian reaksi selanjutnya.
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Sirkulasi janin memiliki karakteristik sirkulasi bertekanan
rendah. Karena pafparu adalah organ tertutup yang berisi
cairan, maka parparu memerlukan aliran darah yang minimal.
Sebagian besar darah janin yang teroksigemelalui partparu
mengalir melalui lubang antara atrium kanan dan kiri yang
disebut dengan foramen ovale. Darah yang kaya akan oksigen
ini kemudian secara istimewa mehg&e otak melalui duktus
arterosus.

Karena tali pusat diklem, system bedskn rendah yang
berada pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah
menjadi system sirkulasi tertutup, bertekanan tinggi, dan berdiri
sendiri. Efek yang terjadi segera setelah tali pusat di klem adalah
peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik.ybiag paling
penting adalah peningkatan tahanan pembuluh darah dan tarikan
napas pertama terjadi menyebabkan system pembuluh darah
berelaksasi dan terbuka sehingga pgaatu menjadi system
bertekanan rendah.

Kombinasi tekanan yang meningkat dalankwdasi sistemik
dan menurun dalam sirkulasi paru menyebabkan perubahan
tekanan aliran darah di sisi kiri jantung menyebabkan foramen
ovale menutup, duktus arteiosus yang mengalirkan darah
teroksigenasi ke otak janin kini tak lagi diperlukan. Dalam 48

jam, duktus ini akan mengecil dan secara fungsional menutup
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akibat penurunan kadar prostaglandin, yang sebelumnya di
suplai oleh plasenta. Darah teroksigenasi yang secara rutin
mengalir melalui duktus arteriosus serta foramen ovale
melengkapi perubahan radikgdada anatomi dan fisiologi
jantung. Darah yang tidak kaya akan oksigen masuk ke jantung
bayi menjadi teroksigenasi sepenuhnya ke dalam paru,
kemudian dipompakan ke seluruh bagian tubuh.

Dalam beberapa sagterubahan tekanan yang luar biasa
terjadididalam jantung dan sirkulasi bayi baru lahial penting
bagi bidan memahami perubahan sirkulasi janin kesirkulasi bayi
secara keseluruhan saling berhubungan dengan fungsi
pernafasan dan oksigen yang adikuat.

Ketika janin dilahirkan segera bayi nghirup udara dan
menangis kuat.deag demikian paru pru berkembarngkanan
paru paru mengecil dan darah mengalir ke paru felarmi,
2012).

Dampak hemodinamik dari berkbangnya paru paru bayi

adalah:

1) Aliran darah menuju paru dari vrentikel kanhartambah
sehingga tekanan darah pada atrium kanan menuruna kar
tersedot oleh vrentikebkibatnya tekanan darah pada atrium

kiri makin meningkat
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2) Tekanan darah pada atrium kiri meningkat sehingga secara
fungsional foramen ovale tertutup

3) Penutupan secaematomis masih berlangsung lama sekitar 2
3 bulan

4) Pada saabayi lahir, umbilikus akan di potong sehingga
aliran darah vena umbilikalis menuju vena kava inferior akan
terhenti total.

Dampak pemotongan umbilikus terhadap demodinamik sirkulasi

janin menujusirkulasi bayi adalah duktus anteriosus melalu

prose sebagai berikut:

1) Sirkulasi plasenta terhentaliran darah ke atrium kanan
menuun, sehingga tekanan jantung menuytekanan rendah
di aorta hilang sehinggakanan jantung kiri meningkat.

2) Resistensi @da paru paru dan aliran darah keparu paru
meningkat, hal ini menyebabkan tekanan ventrikel Kiri
meningkat.

Penutupan duktus arteriosus terjadi karedenga penurunan
resistensi pardparu sehingga aliran ventrikel kanan keparu
paru meningkat dan menyelban aliran darah melalu duktus
menurun . penutupan &# terjadi segera setelah lghrada

jam jam pertama aliran masih ada sedikit namun aliran tetap
dari kiri ke kanan karena tekanan ventrikel kiri lebih besar

dari tekanan jantung kanan, penutupan dsaikéakteriosus
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terjadi tiga minggu setelah lahir, penutupan duktus venonus
terjadi dalam & hari, mekanisme penutupan tidak
diketahui.

Aliran darah paru pada hari pertama ialab #ter per
menit/nf. Aliran darah sistolik pada hari pertama rendah,
yaitu 1,96 liter pemenit/n? bertambah pertama pada hari
kedua dan ketiga (3,54 literfinkarena penutupan duktus
arteriosus. Tekanan darah pada waktu lahir dipengaruhi oleh
jumlah darah yang melalui tranfusi plasenta dan pada jam
jam pertama sedikit mewmn, untuk kemudian naik lagi dan
menjadi konstan kir&ira 85/40mmHg.

Berdasaran berbagai penjelasan diatas, dapat diketahui
bahwa bentuk penyesuaian pada neonatus pada sistem
peredaramarah adalah sebagai berikut:

1) Penutupan obliterasi sel pirau, ramen oral, duktus
venosus, duktus arteriosus

2) Duktus venosus berfungsi dalam pengendalian tahanan
vaskuler placenta tertutama pada saat janin mengalami
hipoksia.

3) Duktus venosus menutup beberapa menit pertama setelah
lahir dan penutupan anatomis yang lemgkerjadi pada

hari ke 20 setelah lahir.
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4) Pada neonatus darah tidak bersikulasi dengan mudah, pada
kai dan tangan sering berwarna kekiituan dan terasa
dingin dan biasanya TD: 80/46 mmHg.

5) Duktus anteriosus merrupakan peran vaskuler yang
penting sirkilasi fetus dan melakukan peran darah dari
arteri pulmonalis ke aorta desenden (melalui paru) selama
kehidupan fetal tekanan arteri pulmonalis sangat tinggi
dan lebih dari tekanan aorta dan penutupan duktus
arteriosus disebabkan oleh peningkatan tegangaigen
dalam tubuh.

c. SistemPencernaan
Pada kehamilan empat bulan pencernaan telah cukup terbetuk
dan janin telah dapat menelan air ketuban dalam jumlah yang
cukup banyak, aborsi air ketuban terjadi melalui mukosa seluruh
saluran pencernaan, janin minum katuban dapat dibuktikan
dengan adanya mekonium.

Bila dibandingkan dengan ukuran tubuh, saluran pencernaan
pada neonatus relatif lebih berat dan panjang dibandingkan
orang dewasa. Pada masa neonatus, traktus digestivus
mengandung zatat yang berwamnhitam kehijauan yang terdiri
dari mukopolosakarida dan disebut mekonium. Pada masa
neonatus saluran pencernaan mengeluarkan tinja pertama

biasanya dalam dua puluh empat jam pertama berupa mekonium
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(zat yang berwarna hitam kehijauan). Dengan adanya p&mber
susu, mekonium mulai digantikan oleh tinja tradisional pada hari
ke tiga sampai empat yang berwarna coklat kehijauan.

Frekuensi pengeluaran tinja pada neonatus nampaknya sangat
erat hubungannya dengan frekuensi pemberian makan atau
minum. Enzim di&m saluran pencernaan biasanya sudah
terdapat pada neonatus kecuali amilase pamkreas, aktifitas
lipase telah ditemukan pada janin tujuh sampai delapan bulan
kehamilan.

Pada saat lahir aktiftas mulut sudah berfungsi vyaitu
menghisap dan menelan, sasnghisap lidah berposisi dengan
palatum sehingga bayi hanya benafas melalui hidung, rasa kecap
danpenciuman sudah ada sejak lalsialiva tidak mengandung
enzim tepung dalam tiga bulan pertama dan lahir volume
lambung 2550 ml.

Adapun adaptasi pada saarpencernaan adalah :

1) Pada hari ke 10 kapasitas lambung menjadi 100cc

2) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan karbohidrat
sederhangaitu monosacarida dan disacarida.

3) Difesiensi lifase pada pankreas menyebabkan terbatassnya
absorpsi lemak sehinggeemampuan bayi untuk mencerna
lemak belum matang, maka susu formula sebaiknya tidak

diberikan pada bayi baru lahir.
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4) Kelenjar lidah berfungsi saa lahir tetapi kebanyakaaktid
mengeluarkan ludah sampaiaibayi +23 bulan.
Sebelum lahir, janin cukup bulasakan mulai menghisap dan
menelan reflek muntah dan reflek batuk yang matang sudah
terbentuk dengan baik pada saat lahir. Kemampuan bayi baru
lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna makanan (selain
susu) masih terbatas. Hubungan antara esofagus bdamh
| ambung masi h belum sempurna yang
pada bayi baru lahir dan neonatkspasitas lambung sendiri
sangat terbatas yaitu kurang dari@Juntuk seorang bayi baru
lahir cukup bulan dan kapasiitas lambung ini akan bertambah
secara lafmat bersamaan dengan pertumbuhannya. Dengan
adanya kapasitas lambung ini maka sangat penting bagi pasien
untuk mengatur pola intek cairan pada bayi dengan frekuensi
sedikit tapi sering.contohnya memberi ASI sesuai keinginan
bayi. usus bayi masih belum naaty sehingga tidak mampu
melindungi dirinya sendiri dari zatat berbahaya yang masuk
kedalam saluran pencernaannya. Disamping itu bayi baru lahir
juga belum dapat mempertahankan air secara efisiensi dibanding
dengan orang dewasa, sehingga kondisi ini dapnyebabkan

diare yang lebih serius pada neonatus



295

d. Sistem Hati

Hepar janin pada kehamilan 4 bulan mempunyai perdatm
metabolisme hidrat arengdan glikogea mulai disimpan di
dalam hepar setelah bayi lahir ismipanan glikogen cepat
tercapaivitamin A dan D juga sudah disimpan dalam hepar.

Fungsi hepar janin dalam kandungan dan segaera setelah
lahir masih dalam keadaan klimatur (belum matang) hal ini
dibuktikan dengan ketidakseimbangan hepar untuk meniadakan
bekas penghancuran dalam peredasaatd

Enzim hepar belum aktif benar padaonatus, contohnya
enzim UDPG:(Uridin Difosfat Glukorinidin Transferagedan
enzim G6PD (kose 6 fosfat dehidroginasgang befungsi
dalam sintesi bilirubin sering kurang sehingga neonatus
memperlifatkangejala ikterus fisiologik.

Segera setelah lahir, hati menunjukan perubahan kimia dan
formologis, yaitu kenaikan kadar protein sertayvanan lemak
dan glikogen. Setel hemopoetik juga mulai berkurang,
walaupun memakan waktu agak lama. Enzim hatirhehktif
benar pada waktu bayi baru lahir, daya di toksifikasi hati pada
neonatus juga belum sempurna, contohnya pemberian obat
kloramfenikel dengan dosis lebih dari 50 mgt/kg BB perhari

dapat menimbulkagrey beby sindrom
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e. Sistem Metabolisme
Luas permukan tubuh neonatus, relative lebih luas dari tubuh
orang dewasa sehingga metaboédmasalkg akan lebih besar.
Pada jamjam pertama energi didapatkan dari energi
pembakaran karbohidrat dan pada hari ke 2 energi berasal dari
pembakaran lemak. Setelamendapat susu kurang lebih
padahari ke 6, pemenuhan kebutuhan energy bayi 60% di
dapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat.

Energy tambahan yang di perlukan neonatus padgaam
pertama sesudah lahir, diambil dari hasil metabolisme asam
lemak sehingga kadar gula darah mencapai 120 mgth00
apabila oleh sesuatu hal misalnya bayi dari ibu yang menderita
DM dan BBLR perubahan glukosa menjadi glikogen meningkat
akan menjadi gangguan pada metabolism asam lemak yang
tidak dapat memenuhu kebutuhagonatusmaka kemungkinan
besar bayi akan menderita hipoglikemi.

Untuk mengfungsikan otak, bayi baru lahir memerlukan
glukosa dalam jumlah tertentu. Setelah tindakan penjempitan
tali pusat dengan klem pada saat lahir, seorang bayi harus mulai
memperthankan kadar glikosa darahnya sendiri. Pada setiap
bayi baru lahir glukosa darah akan turun dalam waktu ¢égat

jam).
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Koreksi penurunan gula darah dapat dilakukan dengan 3 cara
yaitu:

1) Melalui penggunaan ASI (bayi baru lahir sehat harus di
dorong untuk diberi ASI secepat mungkin setelah lahir).

2) Melalui penggunaan cadangan glikogen (glikogenesis)

3) Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak

(glukoneogenesis).

Bayi baru lahir yang tidah dapat mencerna makateam
jumlah yang cukup akammenbuat glukosa dari glikogen
(glikogenolisis), hal ini hanya terjadi jika bayi mempunyai
persediaan glikogen yang cukup. Seorang bayi yang sehat akan
menyimpan glukosa sebagai glikogen temdadalam hati
selama bulabulan terakhir kehidupan dalam lahiSeorang
bayi yang mengalami hipotermia pada saat lahir akan
mengalami hipoksia, maka ia akan menggunakan persediaan
glikogen dalam jam pertama kelahiran. Inilah sebabnya
mengapa sangat penting menjaga semua bayi dalam keadaan
hangat. Perhatikan bahwa kesbangan glukosa tidak
sepenuhnya tercapai hinggad Jam pertama pada bayi cukup
bulan yang sehat. Jika asemua persediaaan digunakan pada jam
pertaman, maka otak bayi dalam keadaan beresiko. Bayi baru

lahir kurang bulan, lewat bulan, dan yang meagalhanbatan
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pertumbuhan dalamahim serta distress janin merupakan resiko
utama karena simpanan energy berkurang atau digunakan
Gejalagejala hipoglikemia bias tidak jelas dan tidak khas
meliputi kejangkejang halus, sianosis, apnea, menangis lemah,
latergi, binglai, dan menolak makanan. Akibat jangka panjang
hipoglikemia adalah kesakan yang meluas di seluruh-sel
otak, bidan harus selalu ingat bahwa hipoglikenapat tanpa
gejala pada awalnya.
. Sistem Termoregulasi
Bayi baru lahir mempunyai kecenderungantuk mengalami
stress fisik akibat perubahan suhu di luar uterus. Fluktuasi (naik
turunnya) suhu didalam uterus minimal rentang maksimal hanya
0,6 derajat C sangat berdeda dengan kondisi diluar uterus.
Tiga factor yang paling berperanlaia kehilanga panas tubuh
bayi
1) Luasnya permukaan tubuh bayi
2) Pusat pengaturan suhu tubuh bayi yang belum berfungsi
secara sempurna
3) Tubuh bayi terlalu kecil untuk memproduksi dan menyimpan
panas.
Pada lingkungan yang dingin, pembentukan suhu tanpa
mekanisme menggil merupakan usaha utama seorang bayi yang

kedinginan untuk mendapatkan kembali panas tubuhnya
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pembentukan suhu tanpa menggigil ini merupakan hasil
penggunaan lemak coklat yang terdapaseluruh tubuh, dan
mereka mampu meningkatkan panas tubuh sampai 100% untuk
membakar lemak coklat. Seorang bayi menggunakan glukosa
untuk mendapatkan energy yang akan mengubah lemak menjadi
panas. Lemak coklat tidak dapat di produksi laigh bayi baru
lahir dan cadangan lemak coklat ini akan habis dalam waktu
singkat dengan adanya stres dingisemakin lama usia
kehamilan, semakin banyak persediaan lemak coklat bayi jika
seorang bayi kedinginan, dia akan mulai mengalami
hipodikemia, hipoksia, dan acidosi©leh karena itu, upaya
pencegahan kehilangan panas merupakan prioritas utama dan
bidan berkewajiban untuk meminimalkan kehilangan panas pada
bayi baru lahir. Suhu tubuh normal pada neonates, adalah 36,5
37,5°C melalui pengukuran di aksila dan rektu, jikkinya
turun di bawah 36,5°C maka bayi mengalami hipotermia.
Hipotermia  dapat terjadi setiap saat apabila suhu di
sekeliling bayi rendah dan upaya mempertahankan suhu tubuh
tidak di terapkan secara tepat, terutama pada masa stabilisasi
yaitu 612 jam gertama setelah lahir. Misalkan bayi baru lahir di
biarkan basah dan telanjang selama menunggu plasenta lahir

meskipun lingkungan di sekitar bayi cukup hangat.
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Gejala hipotermiantara lain:

1) Sejalan dengan menurunnya suhu tubuh, maka bayi menjadi
kurang akif, letargi, hipotonus, tidak kuat menghisaap asi,
dan menangis lemah

2) Pernapasan megapegap dan lambat, serta denyut jantung
menurun

3) Timbul sklerema kulit mengeras berwarna kemerahan
terutama di bagian punggung, tungkai, dan lengan

4) Muka bayi berwarna arah terang.

Hipotermia menyebabkan terjadinya perubuhan metoblisme
tubuh yang akan berakhir dengan kegagalan fungsi jantung,
perdarahan terutama padargparu, ikterus, dan kematian
(Damayanti dkk, 2015).

Bila bayi di biarkan dalam suhu kamar 5 maka bayi akan
kehilangan panas melalui evaporasi (penguapan) kondeksi
radiasi sebanyak 200 kaltkgy BB/menit, sedangkan
pembentukan panas yang dapat di produksi hanya persepuluh
dari jumlah kehilangan panas di atas, dalam waktu bersamaan.
Hal ini ekan menyebabkan penurunan suhu tubuh sebarf@k 2
dalam waktu 15 menit. Keadaan ini sangat berbahaya untuk
neonatus terlebih lagi BBLR, bayi dapat mengalami asfeksia
karena tidak sanggup mengimbangi penurunan suhu tersebut

dengan produksi panas yang di bsendiri.
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Berikut ini merupakan penjelasan lengkap tentang 4
mekanisme kemungkinan hilangnya psan@rsebut dari bayi
baru lahir:

1) Konduksi

Panas dihantarkan dari tubuh bayi ketubuh benda sekitarnya

yang kontak langsung dengan tubuh bayi. (pemindphaas

dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung).

Contohnya hilangnya panas tubuh bayi secara konduksi,
ilalah menimbang bayi tanpa pengalas timbangan, tangan
penolong yang dingin memegang bayi baru lahir,
menggunakan stetoskop dingin unugmeriksaan bayi baru
lahir.
2) Konveksi

Panas hilang dari bayi ke udarakisgnya yang sedang

bergerak jumlah panas yang hilang tergantungada

kecepatan dari suhu udaraContoh hilangnya panas tubuh
bayi secara konveksi, ialah membiarkan atau menerpatk

bayi baru lahir dekat jendela, membiarkan bayi baru lahir di

ruangan yang terpasang kipas angin.

3) Radiasi
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir keluar tubuhnya
kelingkungan yang lebih jernih (pemindahan panas antar 2

objek yang mempunyai suhu berbed&ontohnya bayi
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mengalami kehilangan panas tubuh secara radiasi adalah bayi
baru lahir dibiarkan dalam ruangan yang ber AC tanpa
diberikan pemanas, bayi baru lahir di biarkan dalam keadaan
telanjang.

4) Evaporasi
Panas hilang melalui proses penguapan terggntoada
kecepatan dan kelembapan udgrarpindahan panas dengan
cara mengubah cairan menjadi uap). Evaporasi dipengaruhi
oleh jumlah panas yang di pakai, tingkat kelembapan udara
yang melewati.

Akibat dari suhu tubuh yang rendah yaitu metabolisme
jaringan akan meningkat dan berakibat lebih mudah terjadi
asidosis metabolic berat sehingga kebutuhan oksigen akan
meningkat. Selain itu hipotermi yang terjadi pada neonatus
dapat menyebabkan hipoglikemiaApabila neonatus
mengalami hipotermi bayi akan mengldn penyesuaian
suhu terutama dengan memproduksi panas total yang bukan
berasal dari aktifitas otot. Produksi panas ini dilarutkan
dengan cara pembakaaran cadangan lemak yang memberikan
lebih banyak energy dari pada lemak biasa. Lemak coklat
terdapat padaneonatus dalam jumlah besar (sekifa6%

BB). Lemak ini terdapat diAntara scapulaSekitar otot dan
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pembuluh darah leherPelipatan lengan atasAntara
mediastinumdanSekitar ginjal dan kelenjar adrenal
Tidak semua neonatus memiliki ketaharsurhu tubuh
yang sama, karena hal ini sangat di pengaruhi oleh suhu bayi,
umur kehamilan dan berat badan bayi. Untuk mengurangi
kehilangan panas tersebut diatas dapat di tanggulangi dengan
mengatus suhu lingkungan, membungkus badan bayi dengan
kain hangat,di simpat di dalam tempat tidur yang sudah
dihangatkan atau di masukan sementara ke dalam ingkubatur,
mengeringkan bayi secara seksama menyelimuti bayi dengan
selimut yang bersih, kering dan hangat, menutup bagian
kepala bayi, menganjurkan ibu untuknemetk dan
menyusukan bayinya.
g. Sistem Kelenjar Endokrin
Selama dalam uterus, janin mendapatkan hormone dari ibunya.
Padakehamilan sepulh minggu Kortikotropin telah ditemukan
dalam hipofisis janin, hormone ini diperlukan untuk
mempertahankan glandula supmenalis janin. Pada neonatus
kadangkadang hormone yang didapatan dari ibu masih
berfungsi, pengaruhnya dapat dilihat misinya pembesaran
kelenjar air susu pada bayi ldkki ataupun perempuan kadang
kadang adanya pengeluaran darah dagina yang menyepai

haid padabayi perempuan.
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Kelenjar adrenal pada wat lahir relative lebih besar bila
dibandingan dengan orang dewasa. Kelenjar thyroid sudah
sempurna terbentuk sewaktu lahir dan mulai berfungsi sejak
beberapa bulan sebelum lahir.

Adanya penyesuaigrada sistem endokrin adalah :

1) Kelenjar thyroid berkembang selama minggu ke 3laad

2) Sekresisekresi thyrokin dimulai pada minggu-Bethyrokin
maternal adalah bisa memintasi plasenta sehingga vetus yang
tidak memproduksi hormone thyroid aan lahir dengan
hipothyroidis konginital hormone thyroid akan lahikgi
tidak ditangani menyebaban reterdasi mental berat.

3) Kortek adrenal dibentu pada mingge6 dan menghasilkan
hormone pada minggu #&dan minggke-9.

4) Pankreas dibentuk dari voregut pada minggtb ksmpai
minggu ke8 dan pulau langgerhans berkembang selama
minggu kel2 serta insulin diproduksi pada minggu-2@
pada infat dengan ibu DM dapat menghasilkan vetal
hyperlikemi yang dapat merangsang hyiperinsulinemia dan
setsel pulau dihyperplasia hal imenyebabkan ukuran vetus

yang berlebih.
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5) Hyperinsulinemia dapat memblok naturasi paru sehingga
dapat menyebabkan janin dengarsike tinggi distress
pernapasan.

. Keseimbangan Cairan Dan Fungsi Ginjal

Tubuh neonatus mengandung lebih banya air dan kadawmatr

relative lebih besr daripada kalium karena ruang ekstraseluler

luas. Pada neonatus fungsi ginjal belum sempurna hal ini karena

1) Jumlah nefron matur belum sebanyak orang dewasa.

2) Tidak seimbang antara luas permukaan glomerulus dan
volume tubulus proksinta

3) Aliran darah ginjal (renal blold flow) pada neonatus relative
urang bila dibandingkan dengan orang biasa.

Hingga bayi berumur 3 hari ginjalnya belum dipengaruhi oleh

pemberian air minum, sesudah 5 hari barulah ginjalya mulai

memproses air yang didapatsetelah lahir.

Bayi baru lahir cukup bulan memiliki beberapa devisit
structural dan fungsional pasa sistem ginjal. Banyakagadian
devisi tersebut akan membaik pada bulan pertama kehidupan
dan merupakan saatunya masalah urikipayi baru lahir yang
sakit atau mengalami setraseterbatasan fungsi ginjal menjadi
konseuensi khusus jika bayi baru lahir memerlukan cairan

intrafena adu obatobatan yang meningkatkan kemungkinan
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kelebihan cairan. Ginjal bayi baru lahir menunjukan penurunan
aliran darah gijal dan penurunan kecepatan filtrasi glomelurus,
kondisi ini mudah menyebabkan retensi cairan dan intosikasi air.
Fungsi tubules tidak matur sehingga dapat menyebabkan
kehilangan natrium dalam jumlah besardan k&sdanbangan
elektrolit lain. Bayi barudhir tidak dapat mengonsentrasikan
urine dengan baik, tercermin dari jenis berat urine (1,004) dan
osmolalita urine yang rendah. Semua kbttasan ginjal ini
lebih buruk pasa bayi kurang bulan. Bayi baru lahir
mngespresikan sddi urine pada 48 jam pemna kehidupan,
yaitu hanya30-60 ml. Normalnya dalam urigtida terdapat
protein atau darah, debri sel yang banyak dapat
mengindikasikan adanya cedera atau iritasi dalam sistem ginjal.
Bidan haus ingat bahwa adanya masa abdomeng ditemukan
pada pemergaan fisikk seringkali ginjal dan dapat
mencerminkan adanya tumagvembesaran, @i penyimpangan

didalam ginjal.

i. Keseimbangan Asam Basa

Derajat keasaman (pH) darah pada waktu lahir rendah, karena
glikolisis anaerobik. Dalam 24 jam neonates telah

mengkompensi asidosis (Marmi dkk, 2012).
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Susunan Syaraf

Jika janin pada kehamilan 10 minggu dilahirkan maka dapat
dilihat bahwa janin tersebut masih dapat mengadakan gerakan
spontan. Gerakan menelan pada janin terjadi pada kehamilan 4
bulan sedangkangerakan menghisap baru terjadi pada
kehamilan 6 bulan. Pada triwulan terakhir hubungatara saraf

dan fungsi otobtot menjadi lebih sempurna, sehingga janin
yang dilahirkan diatas 32 minggu dapat hidup diluar kandungan
pada kehamilan 7 bulan maka jaramat sensitive terhadap
cahaya.

Sistem neurologis bayi secara anatonfiiblogis belum
berkembang sempurna. Bayaru lahir menunjukkan gerakan
gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, control
obat yang buruk, mudah terkejut, dan toenpada ektremitas.
Perlembangan neonates terjadi cepsewaktu bayi tumbuh,
perilaku yang lebih kompleks misalnya, control kepala,
tersenyum, dan meraih dengan tujuan) akan berkembang. Reflek
bayi baru lahir merupakan indicat penting perkembangan
normal (Oktarina dkk, 2015).

Imunologi
Pada sistem imunologi terdapat beberapa jenis imunoglobin
(suatu protein yang mengandung zat antibodi) diantaranya

adalah IgG (immunoglobulin Gamma G). pada neonates hanya
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terdapat imunoglobuli gamma g, di bentuk bnangkamh bulan
kedua setelah bayi dilahirkan, Imunoglobulin Gamma G pada
janin berasal dari ibunya melalui plasenta.

Pada neonates tidak terdapat sel plasma pada sumsum tulang,
lamina propina illium serta apendiks. Plasenta merupakan sawar
sehinga fetus dbas dari antigen dan stress imunologis. Pada
bayi baru lahir hanya terdapat Gamma Globulin G, sehingga
Imunologi dari ibu dapat melalui plasenta karena bera
molekulnya kecil. Apabila terjadi infeksi paginin yang dapata
melalui plasenta sepertioksopasmosis, herpes simpleks, dan
penyakit virus lainnya, reaksi imunoglobulis dapat terjadi
dengan pembentukan sel plasma dan antibody Gamma A, G dan
Gamma M.lg. Gamma A telah dapat dibentuk pada kehamilan
dua bulan dan baru banyak ditemukan segera sesudah ba
dilahirkan khususnya pada traktus respiratory. Kelenjar liur,
pancreas, dan traktus urogenetalis. Immunoglobulin Gamma M
ditemukan pada kehamilan 5 bulgoroduksi Immunoglobulin
Gamma M meningakat segera setelah bayi lahir, sesuai dengan
bakteri dala &t pencernaan.

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang,
sehingga menyebabkan nebes rentan terhadap berbagai
infeksi dan alergi. Siste imunitas yang matang akan

memlerikan kekebalan alami maup yang di dapat. Kekebalan
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alam terdiri dai struktur pertahanan tubuh yang berfungsi
mercegah atau meminimalkan infeksi (Marmi, 2012).
Berikut beberapa contoh kekebalan alami :
1) Perlindungan dari membrane mukosa
2) Fungsi saringan saluran nafas
3) Pembentukan koloni mikroba di kulit dan usus
4) Perlindunga kimia oleh lingkuganasam lambung

Kekebalan alami juga di sediakan pada tingkat sel oleh sel
darah yang membantu bayi baru lahir membunuh
mikroorganisme asing, tetapi ss#l darah ini masih belum
matang artinya bayi baru lahir tersebut belum mampu
meldkalisasi dan memerangi infeksi secara efisien. Kekebalan
yang di dapat akan muncul kemudian. Bayi baru lahir dengan
kekebalan pasif mengandung banyak virus dalam tubuh ibunya.
Reaksi antibody keseluruhan terhadap antigen asing masih
belum bgsa di lakukan ampai awal kehidupannya. Salah satu
tugas utama selaarmasa bayi dan balita adalah pembentukan
sistem kekebalan tubuh. Karena adanya defisiensi kekebalan
alami yang di dapat ini, bayi baru lahir sangat rentan terhadap
infeksi. Reaksi bayi baru lahir terlegal infeksi masih lemah dan
tidak memadai, oleh karena itu pencegahan terhadap mikroba

(seperti pada praktek persalinan yang aman dan menyusui asi
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dini terutama kolostrum) dan deteksi dini infeksi menjadi sangat
penting(Saifuddin, 2014).

L. Yang perlu diperiksa Pada Bayi Baru Lahir

Pemeiksaan fisis yang Keadaan normal
dilakukan
Lihat postur, tonus dan aktivita: § Posisi tungkai dan lenga
fleksi
1 Bayi sehat akan bergere
akiif.
Lihat kulit 1 Wajah, bibir dan selapu

lendir, dada harus berwarr
merah muda, tanpa adany
kemerahan atau bisul.

Hitung pernapasan dan lihat ~ § Frekuensi napas normal-40

tarikan dinding dada bawah 60 kali per menit.

ketika bayi sedang tidak { Tidak ada tarikan dinding
menangis. dadabawah yang dalam
Hitung denyut jantung dengan 9§ Frekwensi denyut jantung
meletakkan stetoskop di dada normal 1206160 kali per
kiri setinggi apekskordis. menit.

Lakukan pengukuran suhu I Suhu normal adalah 36,k
ketiakdengan termometer B7E

Lihat dan raba bagian kepala ¢ Bentuk kepala terkadan
asimetriskarena penyesuaia
pada saat proses persaline
umumnya hilang dalam 4t
jam

1 Ubunubun besar rata ata
tidak membonjol, dapa
sedikit membonjol saat bay
menangis.

Tidak ada kotoran/sekret

Bibir, gusi, langitlangit utuh

dan tidak ada bagian yan

terbelah.

Masukkan satu jari yan § Nilai kekuatan isap bayi

menggunakan sarung tangan Bayi akan mengisap kuat ja

dalam mulut, raba langiaingit. pemeriksa

Lihat dan raba perut 1 Perut bayi datar, terab
lemas

Lihat mata
Lihat bagian dalam mulut

= |=2
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Lihat tali pusat

Tidak ada perdaraha
pembengkakan, nanah, b
yang tidak enak pada ta
pusat. atau kemerahat
sekitartali pusat

Lihat punggung dan raba

T

Tulang Kulit terlihat utuh,
tidak terdapat Ilubang da
benjolan  pada tulang
belakang

Pemeriksaan ekstrerag atas
dan bawah

T

Tidak terdapat sindaktili,
polidaktili, siemenline, dan
kelainan kaki (pes equino
varus dan vagus).

Lihat lubang anus

9 Hindari memasukkan alat
atau jari dalam memeriksa
anus

i Tanyakan pada ibu apakah
bayi sudah buang air besar

1

Terlihatlubang anus
danperiksa apakah
mekoniumsudah keluar bayi
Biasanya mekonium keluar
dalam 24 jam setelah lahir.

Lihat dan raba alat kelamin luar q
I Tanyakan pada ibu apak

bayi sudah buang air kecil

Bayi perempuan kadang
terlihat cairan vagina
berwarngputih atau
kemerahan.

Bayi laki-laki terdapat
lubanguretra pada ujung
penis.

leraba testis di skrotum
Pastikan bayi sudah buar
air kecil dalam 24 jam
setelahahir.

Yakinkan tidak ada kelainal
alat  kelamin,  misalnye
hipospadia, rudimenter
kelamin ganda.

Timbang bayi

M

i Timbang bayi menggunaka

selimut, hasil perimbangan

dikurangi beraselimut

dengan Berat lahir 2;8 kg
Dalam minggu pertama
berat bayi mungkin turur
dahulu (tidak melebihi 10%
dalamwaktu 37 hari) baru
kemudiannaik kembali.

Mengukurpanjang dan lingka
kepala bayi

M

Panjang lahir normal 482
cm
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1 Lingkar kepala normal 337
cm

Sumberkemkes, 2010
M. Pemantauan TTV BBL
a. Pernafasan
1 Hitung dg melihat gerakan abdomen/menit
1 Hitung selama satu menit penuh
1 Untuk BBL stabil, diukur setiap-& jam
1 Untuk BBL tid& stabil hitung setiap jam
1 Frekuensi normal0i 60 kali/menit
1 Perhatikan apakah ada tarikan ddg dada, gerakan cuping hidung,
kedalaman nafas
1 Bagaimana bunyi nafas ?
Penilaian awal pernafasan saatdaherjadi evaluasi keberhasilan
transisi bayi:
1) Pernafasannya nyaman
2) Tak ada tachypnea
3) Tak ngorok
4) Tak ada lekukan dada
5) Tak ada cyanosis/pucat
Penilaianpernafasan termasuk parameter berikut :
1 Warna kulit merah muda, kebiruan, pucat, gelap, berbintik,

kuning



313

Pernafasan: ringan, ngorok, cuping hidung kembang kempis,
retraksi

Suara nafas jauh, dangkal, stridp wheezing, melemah,
seimbangidak seimbang

Dinding dadagerakannya simetrik atau tidak

Apnea/bradycardi: hitungan nafas terendalmgybisa dianati,
warna, diukur drganoximeter dan lama episode

Sekresi: jumlah (sedikit, sedang, banyak) Warna (putih, kuning,

benirg, hijau, berdarah) Konsistensincer, kental atau mukoid

. Denyut jantung

9 Diukur dg cara auskultagifjari di atas jantung bayi selansatu

menit penuh

Pada BBL stabil dihitung setiap-& jam

Pada BBL tidak stabil dihitung setiap jam

Denyut jantung normal: 12060/menit

Bl > 160 (takikardia): tanda infeksi, hypovolemia, hyperetermia,
anemia, konsumsi obat ibu

Bl < 100 (Bradikardiy BBl cukup bulan sedang tidur,

kekurangan O2

Penialian kardiovaskuler termasuk parametgikiot

1 Prekordiumtenang atau aktif

1 Bunyi jantung: jelas, ehgansplitting dari S2
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1 Ritme: Normal atau arrhytmia
1 Murmur. jelaskan jika ada
1 Pengisian kembakapiler. Beberapa detik
1 Denyut perifer normal, lemah atau tidak
c. Suhu tubuh
9 Diukur melalui aksila, tahan 5 menit
9 Normal 36,51 37 C
1 BBL dalam incubator diukur setiap jam
i1 Hipotermia BBL sakit atau BBLR, jika berlanjut
pertimbangkan sepsis (tanda vitak stabil, perubahan glukosa
dlm darah)dehidrasi, bacteremia, epidural ibu
1 Huipertermia: demam, infeksi, kurang minum
d. Tekanan darah
1 Diukur pd tangankaki sesuai kondisi bayi
1 Menggunakan mesin dinamap jigda
1 Normal 6689/4050
1 Bisa meningkat saahenangis

9 Akan turun saat tidur

N. Penilaian Bayi Untuk Tanda Kegawatdaruratan
Semua bayi baru lahir dinilai adanya taitdada kegawatan/kelainan
yang menunjukkan suatu penyakiBayi baru lahir dinyatakan sakit

apabilamempunyai salah satu at@undatanda berikut ini:
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1) Sesak nafas.

2) Frekuensi pernapasan 60 kali/menit.
3) Gerak retraksi didada.

4) Malas minum.

5) Panas atau suhu badan bayi rendah
6) Kurang aktif.

7) Berat lahir endah (1.502.500 gram) dengakesulitan minum

Tandatanda bayi sakit berat:

Apabilaterdgat salah satu atau lebih tartdada berikut ini:

(D)Sulit minum

(2)Sianosis sentral (lidah biru).

(3)Perut kembung

(4)Periode apneu

(5)Kejangperiode kejangejang kecil

(6)Merintih

(7)Perdarahan

(8)Sangat kuning

(9)Berat badan lahir <1.500 gram
O. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

1) Pernafasan > 6&0'menit

2) Kehangatan > 37,%C
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3) Warna kuning 24 jam I), biru/ pucat, memar
4) Pemberian makanan, hisagamak, mengantuk dan muntah
5) Tali pusat remerah, bengkak, keluar cairashah, bau busuk dan
berdarah
6) InfeksiY ditandai dengansuhu tingji, merah, bengkak (nanah,
bau busk, pernafasan sulit)
7) Tinja/kemihY dalam waktu 24 jam, tinja lembek dan sering, hijau
tua, addender ada darah pada tinja.
8) Ak t i fniehggigil Xangis, kejang halus, lemas, mengantuk
(Sulistyawati, 2011
P. Kebutuhan Bayi Baru Lahir
a. Makan damminum
Menurut Marmi (2012)berikan ASI sesering mungkin sesuai
dengan keinginan ibu (jlkka payudara penuh) atau berikan sesuai
dengan kebutuhan bayi setiap32jam (paling sedikit 4 jam),
bergantian antara payudara kiri dan kara@orang bayi menyusu
bisa sampai 145 kali dalam 24 jam. Pada periode usi@ Bulan,
kebutuhan gizi bayi baik kualitas maupun kuantitas terpenuhinya
dari ASI saja, tanpa harus diberikan makanan maupun minuman
lainnya. Karena pemberian makanan lain akaengganggu
produksi ASI dan mengurangemampuan bayi untuk menghisap

(Umi, 2015.
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b. Eliminasi

1) Buang Air Besar
Fases bayi didua hari pertama setelah persalinan berbentuk
seperti ter atau aspal lembek. Zat buangan ini berasal dari
pencernaan bayi yang dibawa dari kandungan. Setelah itu fases
bayi akan bergumpajumpal seperti jeli, padat, berbiji atau
seededdan bis juga berupa cairan, fases bayi yang di beri ASI
ekslusif biasanya tidak berbentuk bisa seperti pasta atau krem,
berbiji dan bisa juga seperti mencret atau mencair. Sedangkan
fases yang diberi susu formula berbentuk padat, bergumpal
gumpal atau agak liatan bulat. Maka dari itu bayi yang di beri
susu formula akan susah untuk BAB sedangkan yang diberi ASI
tidak (Umi, 2015).

2) Buang Air Kecll
Bayi baru lahir cendrung sering BAK-ID x/hari. Untuk
menjaga bayi tetap bersih, hangat dan kering maka setelah BAK
harus diganti popoknya. Bayi mulai memiliki fungsi ginjal yang
sempurna selama 2 tahun pertama kehidupannya. Biasanya
terdapat urin dalam jumlah yang kecil pada kandung kemih bayi
saat lahir, tetapi ada kemungkinan urin tersebut tidak
dikeluarkan selama 124 jam. Jika urin pucat, kondisi ini
menunjukan masukan cairan yang cukup. Umumnya bayi cukup

bulan akan mengeluarkan urin-16 ml/kg/hari. Untuk menjaga
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bayi tetap bersih, hangat dan kering, maka setelah BAK harus
diganti popoknya minimal-% x/hari.
c. Keamanan
Menurut Dewi (2013)hakthal yang harus diperhatikan dalam
menjaga keamanan bayi adalah dengan tetap menjaganya, jangan
sekali pun meninggalkan bayi tanpa ada yang mengganggu. Selain
itu juga perlu dihindari untuk memberikan apapun ke mulut bayi
selan ASI, karena bayi bisa teredak dan jangan menggunakan alat

penghangat buataiitempat tidur (Rimbun, 20}6

Q. Penyuluhan Sebelum BBL Pulang
a. Mengajarkan cara memandikan bayi, perawatan tali pusat, cara
meneteki yang benar, perawatan payudara dan imunisas
b. Dalam 24 jam dan sebelum ibu dan bayi dipulangkan, berikan
imunisasi BCG, Polio dan Hepatitis B
c. Jelaskan tanda tanda bahaya bayi baru lahir pada orang tua dan
anjurkan untuk ke tenaga kesehatan hienemui tanda bahaya
pada bayi baru lahir
d. Menganjurkan pada orang tuatuk memberikan ASI Eksklusif
e. Kontrol ulang untuk mengetahui tumbuh kembang bayi.
R. Kunjungan Bayi Baru Lahir
Pelayanan kesehatan menurut Kemenkes RI, 2015 adalah

pelayanan kesehatan sesuai standar yang diberikan oleh tenaga
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kesehatan kepada neonatus sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai

dengan 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan maupun

melalui kunjungan rumah. Frekunsi jadwal pelaksanaan pelayanan
kesehatan neonatus meliputi :

1. Kunjungan neonatus kel (KN 1) dilakukan kurun waktu 648
jam setelah lahir, dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit,
dan gerakan aktif atau tidak, ditimbangkur panjang badan,
lingkar lengan, lingkar dada, pemberian salep mata, vitamin K1,
hepatitis B, perawatan tali pusat, pencegahan kehilangan panas
bayi.

2. Kunjungan neonatus ke2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu
hari ke 3 sampai hari ke 7 setelah lalilakukan pemeriksaan
fisik, penampilan dan perilaku bayi, nutrisi, eliminasi personal
hygiene, pola istirahat, keamanan, tatalada bahaya yang terjadi.

3. Kunjungan neonatus ke 3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu
hari ke8 sampai dengan hari 48 setedh lahir, dilakukan
pemeriksaan pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan, dan
nutrisinya.

S. Standar Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
Asuhan segera bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada
bayi baru lahir selama satu jam pertama selama kelat@amdank,

2013)
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a. Perlindungan Termal (Termoregulasi)
Pastikan bayi tersebut tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit
bayi dengan kulit ibu, gantilah handuk/kain yang basah dan
bungkus bayi tersebut dengaselimut, serta jangan Ilupa
memastikan bawva kepala telah terlindung dengan baik untuk
mencegah keluarnya panas tubalstikan bayi tetap hangat.

b. Pemeliharaan Pernapasan
Mempertahankan terbukanya jalan napas. Sediakan balon pengisap
dari karet di tempat tidur bayi untuk menghisap lendeun &3l
dari mulut dengan cepat dalam upaya mempertahankan jalan napas
yang bersih.

c. Pemotongan Tali Pusat
Pemotongan dam pengikatan tali pusat merupakan pemeriksaan
fisik terakhir antara ibu dan bayi. Pemotongan sampai denyut nadi
tali pusat berhenti dapat dilakukan pada bayi normal. Tali pusat
dijepit dengan kocher atau klem kirakira 3 cm dan sekali lagi 1,5
cm dari pusat. Pemotongan dilakukan antara kedua klem tersebut.
Kemudian bayi diletakkan di atas kalversih atau steril yang
hangat.

d. Perawatan Mata
Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk
pencegahan penyakit mata akibat klamida (penyakit menular seks).

Obat perlu diberikan pada jam pertama setelah persalinan.
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Pengobatan yang umumnya dipakai adalah larutan perak nitrat atau

Neogorin yang langsung diteteskan pada mata bayi segera setelah

bayi lahir.

. Pemeriksaan Fisik Bayi

1.

Kepala pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk, sutura
menutup/melebar adanya caput succedaneum, cepal hematoma,

kraniotabes.

. Mata pemeriksaan terhadap peralaan, subkonjungtiva, tanda

tanda infeksi (PUS).

. Hidung dan Mulut Pemeriksaan terhadap labioskisis,

labiopalastokisis, dan reflex isap (dinilai dengan mengamati

bayi saat menyusu).

. Telinga Pemeriksaan terhadap kelainan daun/bentuk telinga.
. Leher: Pemekisaan terhadap hematom sternocleidomastoideus.

. Dada pemeriksaan terhadap bentuk, pembesaran buah dada,

pernapasan, serta bunyi paoaru.

. Jantung pemeriksaan terhadap pulsasi, frekuensi bunyi jantung,

kelainan bunyi jantung.

. Abdomen pemeriksaan terhad@@mbesaran hati, limpa, tumor.

. Tali pusat pemeriksaan terhadap perdarahan, jumlah darah pada

tali pusat, warna dan besar tali pusat.

. Alat kelamin pemeriksaan terhadap testis apakah berada dalam

skrotum, penis berlubang pada ujung (pada bayi-l&ki),
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vagina berlubang apakah labiamayora menutupi labiaminora
(pada bayi perempuan)

9. Lain-lain: Mekonium harus keluar dalam 24 jam sesudah lahir,
bila tidak, harus waspada terhadap atresia ani atau obstruksi
usus.

f. Perawatandin-lain
1. Lakukan perawatan tgtiusatPertahankan sisa tali pusat dalam
keadaan terbuak agar terkena udara dan ditutupi kain bersih
secara longgar.
2. Dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu dan bayi dipulangkan ke
rumah, diberikan imunisasi BCG, polio, dan hepatitis B.
3. Orang tua diajarkan tandanda bahaya bayi dan mereka
diberitahu agar merujuk bayi dengan segelika ditemui hal
hal berikut
PernapasanSulit atau lebih dari 60kali/menit
Warna :Kuning (terutamgada 24 jam pertama) biru atau
pucat

Tali pusat : Merah, bengkakkeluar cairan, bau busuk,
berdarah

Infeksi :Suhu meningka merah, bengkak, bau busuk,
pernapasan sulit.

Feses/kemih:Tidak berkemitalam 24 jam, feses lembedering

kejang.
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4. Orang tua diajarkan cara merawat bayi dan melakukan
perawatan harian untuk bayi baru lahir, meliputi :
1. Pemberian ASI sesuai dengan kebutuhan seti@p jé&n,
mulai dari hari pertama.
2. Menjaga bayi dalam keadaan bersih, hangat dan kering, serta
mengganti popok.
3. Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan ¢erin

4. Menjaga keamanan bayi terhadap trauma dan infeksi.

2.1.5Konsep Dasar Keluarga Berencana
A. Pengertian Keluarga Berencana
Program keluarga berencana adalah suatu program yang dimaksudkan
untuk membantu para pasangan dan perorangan dalam mencapai
tujuan reproduksi mereka, mencegah kehamilan yang tidak diinginkan
dan mengurangi insidens kehamilan beresiko tinggi, kesakitan dan
kematian membuat pelayanan yang bermutu, terjangkau, diterima dan
mudah diperoleh bagi semua orang yang membutuhkan,
meningkatkan mutu nasehat, komunikasi, informasi, edukasi,
konseling, dan pelayanan meningkatkan partisipasi dan tanggung
jawab pria dalanpraktek KB (Maharyani dkk, 2010
Keluarga BerencanaFamily Planning Planted Parenthopd

merupakan suatu usaha menjarangkan atau merencanakan jumlah
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dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi
(Sulistyawati, 2011).

Kontrasepsi berasal d&ata "kontra" yang berarti mencegah atau
melawan dan "konsepsi" yang berarti pertemuan antara sel telur yang
matang dan sperma yang mengakibatkan kehamilan. Jadi kontrasepsi
adalah upaya mencegah pertemuan sel telur matang dan sperma untuk

mencegah kemailan (BKKBN, 2011).

KONDOM AKDR TUBEKTOMI

(ﬁ N, 4
VASEKTOMI PIL INJEKSI IMPLAN
Gambar 2.59

Macammacam jenis kontrasepsi
Sumberpkbhabriah.blogspot.com
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B. JenisMetode konstrasepsi
Beberapa metode kontrasepsi antara lain
a. Metode KontrasepsiNon Hormonal
1) Metode Amenore Laktasi (MAL)
adalah kontrasepsmengandalkan Air Sus{ASI) secaraeklusif,
artinya ASI hanya diberikan kepada bayinya tanpa makanan
ataupurminuman tambahan hingga usia 6 bulan
a) Cara kerjyangPenundaan atau penekanan ovulasi (Affandi,
2012)
b) Ibu yang dapat mengguraak MAL
(1) Ibu menyusui secara penuh (flleastfeeding) badan
lebih efektif bila pemberian 28x kari.
(2) Ibu yang belum haid sejak pasca persalinan
(3) Umur bayi kurang dari 6 bulan
(4) Harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi
lainnya bik ibu sudah mendapatkan menstruasi
c) Ibu yang tidak memakai MAL.:
(1) Sudah mendapatkan haid setelah melahirkan
(2) Tidak menyusui bayinya secara eklusif.
(3) Usia bayi sudah lebih dari 6 bulan.
(4) Bekerja dan berpisah dari bayinya lebih dari 6 jam
sertatidak memberikan ASI peralNina Siti Mulyani,

Mega Rinawati, 2013)
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d) cara kerja

menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Pada saat

menyusui, hormone yang berperan adalah prolactin dan

oksitosin. Semakin sering menyusui, maka kadar prolactin

meningkat dan hormone gonadotropin melepas hormone

penghambat (Dewi, 2013).

e) Efektivitas

menuut World Healh Organization (WHQ® keefektifan

Menu Metode Amenorea Laktasi 98 % bagi Imecara

eksklusif selama 6 bulan pgi2015) Beberapa catatan dari

konsensusintukmencapai keefektifitasan 98

(D)Ibu harus menyusui secara penuh atau hampir peagh
ibu yang menyusubulan pertama pasca persalinan dan
menstruasi setelah melahirkan (hanya sesekali dib2ri 1
teguk air/minuman padapacara adat/agama)

(2)Perdarahansebelum 56 hari pasca persalinan dapat
diabaikan (belum dianggap haid).

(3)Bayi menghisap secara langsung

(4)Menyusui dimulai dari setengah sampai satu jam setelah
bayi lahir.

(5)Kolostrum diberikan kepada bayi

(6)Pola menyusui ondemand (menyusui setiap saat bayi

membutuhkan) dan dari kedua payudara.
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(7) Sering menyusui selama 24 jam termasuk malam hari

(8) Hindari jarak menyusui lebih dari 4 jam

(Saifuddin, 20138

f) Keutungan

()Untuk ibudapat mengurangi resile@rdarhan pascanen
gurangi resiko berhubunganpsikologi ibu dan bayi,
menurunkan resikaerhadap kanker ovarium dan kanker
payudara danmeningkatkan kesehatan dan kese ibu.
(Yanti dkk, 2014)persalinaranemia, dupat meningkatkan

(2)Untuk bayi Mendapat kekebalan pasif (mendaptdy
perlindungan lewat ASJ sumber asupan gizi yamegrbaik
dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yapigmal
terhindar dari keterpaparan berada kontaminasi dari air,
susu lain atau formula atau alatinum yang dipakai
(Saifuddin, 2013)

0) Keterbatasan

Terjadi Kegagalan dalam rgses menyusui bisa karena

adanya anggapan keliru bahwa pemberian ASI akan

berpengaruh pada bentuk payudara, ASI yang seberarnya

adaan bisa dimanfaatkan namun digantikan dengan susu

formula dengan alasan kesibukan bekerja atau tidak diberi

kesempatan untuknenyusui di tempat mereka bekerja dan

kemungkinan lain seperti masih longgarnya kebijakan atau
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peraturan yang mengatoananfaatatAS| bagi ibu menyusui
(Muryanta, 2012)

2) Kondom

Gambar 2.60
Kondom
Sumber Maryunani, 2016

a) Pengertian
Kondom merupakanselubung/sarung karet yang dapat
terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastic
(vinil), atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang
pada penis saat hubungan seksual. Kondom terbudtatati
sintetis yang tipis, terbentuk silindelengan muaranytebal,
yang bila digulung berbentuk rata atau mempurbentuk
seperti puting susu (Saifuddin, 2013

Kondom adalah suatkaret tipis yang dipakai menutupi

zakar sebelum dimasukkan ke dalam vagina untekcegah
terjadinyapembuaharMaryunani, 201p

b) Tipe kondom

(1) Kondom biasa

(2) Kondom berkontur (bergerigi)
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(3) Kondom beraroma
(4) Kondom tidak beraroma
(Saifuddin, 20138
C) Cara kerja kondom
Mencegah spermaiozoa bertemu dengan ovum/sel telur
padawaktu senggama karena spetem@mpung dalam kondom
(Maryunani, 201%
d) Keuntungan
Murah, mudah didapat, mudah dipakai sendiri, dapacegah
penyakit kelamin, efek samping hampir tidak gd&aryunani,
2019. Efektif bila digunakan dengdpenar, tidak mengganggu
produksi ASI, tidak mengganggu kesehatan klien, tidak
mempunyai pengaruh sistemik, tidglerlu resep dokter atau
pemeriksaan kesehatan khusmetode kontrasepsi sementara
bila metode kontrasepksinnya harus itunda (Saifuddin, 2013
e) Kerugian
Efektivitas tidak terlalu tinggi, cara penggunaan sangat
mempengaruhi keberhasilan kontrasepsi, beberapa kign
untuk membeli kondom di tempat umum, pembuangamom
bckas mungkin menimbulkan masalah dalam haibah.
(Saifuddin, 2013 Mengganglkenyamanan bersenggama, harus
selalu ada persediaalapat sobek bila tergeggsa, efek lecet,

karena kurangdin (Maryunani, 201p
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f) Indikasi
(1) Pria yang ingin berpartisipasi dalam program KB
(2) Ingin segera mendapatkan kontrasepsi
(3) Ingin kontrasepgambahar{Saifuddin, 2013
(4) Pria yang mempunyai riwayat penyakit genetalia.
(5) Sensitivitas penis terhadap secret vagina
(6) Ejakdasi premature (Hartanto, 20115
g) Kontraindikasi
(1)Pria yang mempunyai pasangan yang berisiko tiaggbila
terjadi kehamilan
(2)Alergi terhadap bahatasar kondom
(3)Menginginkan kontrasepsi jangka panjang
(4)Tidak mau terganggu dengan berbagai persiapan untuk
melakukan hubungan seksual.
(Saifudd, 2013
h) Efektivitas
Kondom cukup efektibila dipakai secara benar pasktiapkali
berhubungan seksual. Padabbrapa pasangamemakaian
kondom tidak efektif karena tidak dipakai sec&@nsisten.
Angka kegagalan kondom vyaitu-12 kehamilan per 100

perempuan petahun (Saifuddin, 2033
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3) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

- 4-‘-‘\

LNg 1UD ‘!l———( opper 1UD

Strings

1, -
1

¥

Gambar 2.61
Kontrasepsi AKDR
Sumber Maryunani A, 2016

a) Pengertian

Alat Kontrasepsi Dam Rahim (AKDR)intra-Uterine
Device (IUD) adalah suatu alat kontrasepsi modern yang
telah dirancang sedemikina rupa (baik bentuk, ukuran, bahan,
dan masa aktif fungsi kontrasepsinya), diletakkan dalam
kavum uteri sebagai usaha kontrasepsi menghalangi fertilisasi
dan menyulitkan telur berimplantagalam uterus (Hidayati,
2009. 1UD jauh lebih efektif daripadRil, patch kontrasepsi,
dan cincin vagina terutama pada wanita mu@alqstucket

al, 2015).

b) Profil

(D)sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang (dapat
sampai 10 tahun: Cu380A).
(2)Haid menjadi lebih lama dan lebih banyak.

(3)Pemasangan dan pencabutan memerlukan pelatihan.
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(4)Dapat dipakai oleh semua perempuan usia reproduksi.
(5)Tidak boleh dipakableh perempuan yang terpapar pada
Infeksi Menular Seksual (IMS).
¢) Macammacam jenigUD
Jenisjenis IUD yang dipakai di Indonesia diantaranya:

(1)CooperT

Gambar 62
Cooper T
Sumber: Imbarwati ,2009

Jenis IUD Coppefl berbentuk T, terbuat dari bahan
polyethelen dimana paa bagian vertikalrdigeri lilitan
kawat(Imbarwatj 2009)

(2)Multi load

7
Gambar 2.63
Multi load

Sumber: ImbarwatP009
Jenis 1UD ini terbuat dari plastik (polyethelene) dengan

dua tangan kiri dan kanan berbentuk sayap yang fldksibe
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Panjang dari ujung atas ke ujung bawah 3,6 cm. Batang
diberi gulungan kawat tembaga dengan luas permukaan

250 mm2 atau 375 mm2 untuk menambah efektifitas. Ada

tiga jenis ukuran multi loaglaitu standar, small, dan mini.

=

(3)Lippes loop

¥

Gambar %4
Lippesloop
Sumber: Imbarwat2009

IUD ini terbuat dari polyethelene, berbentuk huruf spiral
atau huruf S bersambung. Untuk memudahkan kontrol,
dipasang benang pada ekornya Lippes loop terdiri dari 4
jenis yang berbeda menurut ukuran panjang bagian
atasnya. Tip A berukuran 25 mm (benang biru), tipe B
27,5 mm (benang hitam), tipe C berukuran 30 mm
(benang kuning) dan tipe D berukuran 30 mm dan tebal
(benang putih). Lippes loop mempunyai angka kegagalan
yang rendah. Keuntungan dari pemakaian IUD jenis ini

adalah bila terjadi perforasi, jarang menyebabkan luka

atau penyumbatan usus, sebab terbuat dari bahan plastis.
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d) CaraKerja AKDR

(1)Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ketuba
falopi

(2)Mempengarubhi fertilisasi sebelum ovum

(3)mencapai kavum uteri.

(4)AKDR bekerjaterutama mencegah sperma dan ovum
bertemu, walaupun AKDR membuat sperma sulit
masuk kedalam alat reproduksi perempuan dan
mengurangi kenrapuan sperma untuk fertilisasi.

(5)Memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam
uterus (Saifuddin2010).

e) Efektifitas AKDR

Keefektivitasan IUD adah: Sangat efektif yaitu 03

kehamilan per 100 perempuan selama 1 tahun pertama

penggunaan (Sujiyantini, 2009)

f) KeuntungarAKDR
(1) Sebagai kontrasepsi, efdikAsnya tinggi Sangat
efektif 0,6- 0,8 kehamilarf00 perempuanlalam 1
tahun mrtama (1 kegagalan dalam 12%0
kehamilan). AKDR dapat efektik segera setelah
pemasangan.
(2) Metode jangka panjan(10 tahun proteksi dari CuT

380A dan tidak perlu diganti)
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(3) Sangat efektif karena ad perlu lagi mengingangat

(4) Tidak mempeagaruhi hubungan seksual

(5) Meningkatkan kenyamanan seksual karenatidak perlu
takut untuk hamil

(6) Tidak ada efek samping hormonal denganTCu
AKDR ( CuT-380A)

(7) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI

(8) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau
sesudah adrtus (apabila tidak terjadi infeksi)

(9) Dapat digunakan sampai menopausk tghun atau
lebih setelah haid terakhir)

(10)Tidak ada interaksi dengan oludiat

(11)Membantu mencegah kehamilan ektopik.

g) KerugianAKDR

(1) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS

(2) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS
atau perempuan yang sering berganti pasangan

(3) Penyakit radang panggul terjadi sesudah perempuan
dengan IMS memakai AKDR. PRP dapat memicu
infertilitas.

(4) Tidak mencegah terjadinya kehamilan ektopik
terganggu kamna fungi AKDR untuk mencegah

kehamilannormal (Saifuddin2010)
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h) KontraindikasiAKDR

)

(1)Hamil atau di duga hamil

(2)Infeksi leher rahim atau rongga panggul, termasuk
penderita penyakit kelamin

(3)Pernah menderita radang rongga panggul

(4)Penderita perdarahan paginam yang abnormal

(5)Riwayat kehamilan ektopik

(6)Penderita kanker alat kelamin (Kusumaningr@e09)

Efek Samping

(1)dapat menyebabkan infksi panggylabila pemasangan
tidak tepat.

(2)dapat terjadi rasa sakit berupa kram upesetelah
pemasangan.

PemasangaAKDR

AKDR dapat dipasang dalam keadaan:

(1)Sewaktu haid sedang berlangsung
Dilakukan pada hatthari pertama atau pada haari
terakhir haid. Keuntungan AKDR pada waktu ini antara
lain ialah:
(a)Pemasangan lebih mudah oleh karena servik pada

waktu itu agak téuka dan lembek

(b)Rasa nyeri tidak seberapa keras



337

(c)Perdarahan yang timbul sebagai akibat pemasangan
tidak seberapa dirasakan

Kemungkinan pemasangan AKDR pada uterus yang

sedang hamil tidak ada Kerugian AKDR dipasang pada

saat haid sedang berlangsung antaira |

(a)infeksi ekspulsi lebih tinggi bila pemasangan
dilakuka saat haid

(b)Dilatasi canalis cervical adalah sama pada sat h
maupun pada saat nasklus (Hartanto, 2008).

(2)Sewaktu pasca persalinan

Bila pemasangan AKDR tidak dilakukan dalam waktu

seminggusetelah bersalinmenurut beberapa sarjana,

sebaiknya AKDR ditangguhkan sampai86minggu

postpartum oleh karena jika pemasangan AKDR

dilakukan antara minggu kedua dan minggu keenam

setelah partus, bahaya perforasi atau ekspulsi lebih

besar.

(3)Sewaktu postlaortus

Sebaiknya AKDR dipasang segera setelah abortus oleh

karena dari segi fisiologis dan psikologis waktu itu

adalah paling ideal. Tetageptic abortionmerupakan

kontraindikasi.
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(4)Beberapa hari setelah haid terakhir
Dalam hal yang terakhir ini wanita iyg bersangkutan
dilarang untuk bersenggama sebelum AKDR dipasang.
Sebelum pemasangan AKDR dilakukasebaiknya
diperlihatkan kepada eptor bentuk AKDR yang
dipasang dan bagaimana AKDR tersebut terletak
dalam uterus setelah terpasang. Dijelaskan bahwa
kemungkinan terjadinya efek samping seperti
perdarahamasa sakit, AKDR keluar sediri.
4) Kontrasepsi Mantap
Suatu metode yang dilakukan dengan cara mengikat atau
memotong saluran telur pada perempuan dan sperma padkiaki
(Nina dkk, 2013).
1) Vasektomi
a) Profil
Metode kontrasepsi untuk lakiki yang tidak ingin anak
lagi. Perlu prosedur bedah untuk melakukan vasektomi
(Affandi, 2011)
b) Mekanisme kerja
Vasektomi adalah prosedur Klinik untuk menghentikan
kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan iokdiss

deferensia sehingga alur transportasi sperma terhambat dan
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proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi
(Saifuddin, 2006).
c) Manfaat kontrasepsi

(1)Sangat efektif

(2)Permanen

(3)Tidak mengganggu hubungan seksual

(4)Baik untuk pasangan jika kehamilakaa menyebabkan
resiko kesehatan bagi wanita tersebut

(5)Pembedahan sederhana di bawah anestesi local

(6)Tidak ada efek samping jangka panjang

(7)Tidak ada perubahan dalam fungsi seksual.

d) Syarat Méakukan vasektomi

(1)Syarat sukarela
Klien benarbenar bersedia memakibdntrasepsi mantap
secara sukarela, tidak ada paksaaan dank lien telah
mengetahui semua yang berhubungan engan kontrasepsi
mantap

(2)Syarat bahagia
Perkawinan sah dan harmonis, memiliki anak hidup 2
orang, umur anak terkecil > 2 tahun, kead fisik dan
mental anak sehatmendapatkan pegtujuan istri, umur

istri 25-45.
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(3)Syarat sehat
Syarat kesehatan dilakukan melalui pemeriksaan pra
bedah oleh dokter (Handaya()10)
e) Indikasi
(1)Pria usia reproduktif $0 tahun
(2)Yang menginginkan metode sangat efektif
(3)Istri yang bermasalah usia, paritas atau kesehatan yang
mungkin akan menimbulkan resiko
(4)yang memahami dan sukarela member izin untuk
pemasangan prosedur tersebut
(5)yang merasa yakin bahwa mereka telah mendapatkan
jumlah keluarga yang diinginkan.
f) Kontraindikasi
(1D)Infeksi kulit lokal
(2)Infeksi traktus genetalia
(3)Kelainan skrotum dan sekitarnya
(4)Penyakit sistemik penyakit perdarahan, DM, jantung
koroner

(5)Riwayat perkawinan, psikologis atau seksual tidak stabil
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2) Tubektomi
a) Pengertian
Metode kontrasepsi untuk perempuang tidak ingin anak
lagi. Perlu prosedur bedah untuk melakukan tubektomi
sehingga diperlukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
tambahan lainnya untuk memastikan apakah sorang klien
sesuai untuk menggunakan metode ini (Affandi, 2012).
b) Jenis Mini laparotomj Laparoskopi.
c) Carakerja dengan mengoklusi tuba falopmengikat dan
memotong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak
dapat bertemu dengan ovum.
d) Waktudilakukan
(DHari ke6 hingga kel3 dari siklus menstruasi (fase
proferasi) pasca persalianan.

(2)Minilap: didalam waktu 2 hari atau 6 mingggu atau 12
minggu.

(3)Laparoskopi: tidk tepat untuk Klierklien pasca
persalinan.

(4)Pasca keguguran

Triwulan pertama: dalam waktu 7 haepanjang tidak ada

bukti infeksi pelvic (minilap atau laparoskopi).

Triwulan kedua: dalam waktu 7 hari sepanjang tidak ada

bukti infeksi pelvic (minilap sajajAffandi, 2012).
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e) Keuntungan
Menurut BKKBN (2012) Keuntungan MOW sangat banyak,
antara lain: tdak ada efek samping dan perubahan dalm
fungsi hasrat seksual, dapat dilakukan pada perempuan diatas
26 tahun, tidak mempengaruhi Air Susu Ibu (ASI),
perlindungan terhadap terjadinya kehamilan sangat tinggi,
dapat digunakan seumur hidup, dan tidak mempehgatau
mengganggu kehidupan suami istri (Seto dkk, 2011).

f) Efektivitas
MOW merupakan bentuk kontrasepsi yang sangat efektif
dengan angka kegagalarS5lper 1000 kasus, yang berarti
efektivitasnya 99,49,8 % per 100 wanita per tahun dan
satusatunya metosl kontrasepsi wanita yang permanen
(Rosita, 2013)

b. Metode Kontrasepsi Hormonal

1) Suntikan Kombinasi

A >4
Gambar 265
Suntikan kombinasi

Sumber:www.babylonish.com
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a) Pengertian

Kontrasepsi suntik adalah kontrasepsi hormonal yang
diberikan dengan cardisuntikan secara intramuskuler dan
bersfat sementara (Andriati, 2014Jenis suntikan kombinasi
adalah 25 mg Depo Medrokprogesteron Asetat (DMPA)
dan 5 mg Estradiol Sipionat yang diberikan injeksi IM.
sebulan sekali (Cyclofem), dan 50 mg Noretindrarariiat
dan 5 mg Estradiol Vatat yang diberikan injeksi IMebulan

sekali.

b) CaraKerja

(1)Menekan ovulasi.

(2)Membuat lendir serviks menjadi kental sehingga penetrasi
sperma terganggu.

(3)Perubahan pada endometrium (atrofi) sehingga implantasi
terganggu.

(4)Menghambat transportasi gamet oleh tuba.

¢) Keuntungan

(1) Sangat efektif

(2) Pencegahan kehamilan jangka panjang

(3) Tidak berpengaruh pada hubungan suesini

(4) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak berdampak
serius terhadap penyakit jantung, dan gangguan

pembekuan arah
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(5) Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI

(6) Sedikit efek samping

(7) Klien tidak perlu menyimpan obat suntik

(8) Dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun sampai
perimenopause

(9) Membantu mencegah kanker endometrium dan
kehamilan ektopik

(10)Menurunkan kejadian penyakinak payudara

(11)Mencegah beberapa penyebab penyakit radang panggul

(12)Menurunkan krisis anemia bulan salsickle cel).

d) YangDapatMenggunakan Kontrasepsi Suntikan Progestin

(1) Usia reproduksi

(2) Nulipara dan telah memiliki anak

(3) Menghendaki kontrasepsi jangkpanjang dan yang
memiliki efektivitas tinggi

(4) Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi yang sesuai

(5) Setelah melahirkan dan tidak menyusui

(6) Setelah abortus atau keguguran

(7) Telah banyak anak, tetapi belum menghendaki tubektomi

(8) Perokok

(9) Tekanan darah < 180/110 mmHgengan masalah

gangguan pembekuan darah atau anemia bulan sabit
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(10)Menggunakan obat untuk epilepsi (fenitoin dan
barbiturat) atau obat tuberkulosis (rifampisin)

(11)Tidak dapat memakai kontrasepsi yang mengandung
estrogen

(12)Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi

(13)Anemia defisiensi besi

(14)Mendekati usia menopause yang tidak mau tidak boleh
menggunakan pil kontrasepsi kombinasi.

e) YangTidak BolehMenggunakan Suntikan Kombinasi

(1) Hamil atau diduga hamil.

(2) Menyusui di bawah 6 minggu pascapersalinan.

(3) Perdarahan pervaginam yaoglum jelas penyebabnya.

(4) Penyakit hati akut (virus hepatitis).

(5) Usia > 35 tahun yang merokok.

(6) Riwayat penyakit jantung, stroke, atau dengan tekanan
darah tinggi (> 180/110 mmHg).

(7) Riwayat kelainan tromboemboli atau dengan kencing
manis > 20 tahun.

(8) Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit
kepala atau migrain.

(9) Keganasan pada payara (Saifuddin dkk, 2010).
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2) Suntikan progestin

Gambar 2.66

Depo progestin
Sumber :https://seputarpenelitian.blogspot.com

a) Pengertian
Kontrasepsi suntik 3 bulan adal&bntrasepsi jenis suntikan
yang berisi hormone progesteron saja dan tidak mengandung
hormon estrogen, dosis yang diberikan adalah 150 mg/ml
secara intramuskuler setiap 12 minggu. Mekanisme kerja dari
KB suntik 3 bulan adalah mencegah ovulasi, membuatrlendi
servik menjadi kental, membuat endometrium kurang baik
untuk implantasi dan mempengaruhi kecepatan todasp
ovum didalam tuba fallopiSusilowati, 201} Injeksi Depo
Provera sekitar 99% efektif dalam mencegah kehamilan saat
disuntikkan setiap tighulan sekali Akinlaja et al, 2016§.

b) Jenis
Tersedia 2 jenis Kkontrasepsi suntikan yang hanya

mengandung progestin, yaitu:
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(1)Depo Medroksi progesteron Asetat (Depoprovera),
mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3
bulan dengan cara disuntik intramuskulédi daerah
bokong).

(2)Depo Noretisteron Enantat (Depo Noristerat), yang
mengandung 200 mg Ndmedron Enantat, diberikan
setiap 2 bulan dengan cara disuntik intramuskular.

c) Cara Kerja

(1)Mencegah ovulasi.

(2 Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan
kemampian penetrasi spea.

(3)Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan atrofi.

(4)Menghamiat transportasi gamet oleh tuba (Saifuddin dkk,
2010.

3) Mini Pil

Gambar2.67
Pil mini
Sumberwww.glenirismg.com


http://www.glenirismg.com/
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a) Pengertian
Kontrasepsi pil progestin (mini pil) adalah metode
kontrasepsi yang mengandung hormone steroid (progesterone
sintetis saja) yang dipergakan per oral (Hidayati, 20D9
b) Profil
(1)Cocok untuk perempuan mmgusui yang ingin memakai
pil KB.
(2)Sangat efektif pada rea laktasi.
(3)Dosis rendah
¢) JenisMinipil
(1)Kemasan dengan isi 35 pil: 300 pg levonorgestrel atau 350
Kg noretindron.
(2)Kemasan dengan isi 28 pil: 75 ug desogestrel.
d) Cara Kerja Minipll
(1)Menekan sekresi gonadotropin dan sintesis steroid seks di
ovarium (tidakbegitu kuat).
(2 Endometrium mengalami transformasi lebih awal
sehingga implantasi lebih sulit.
(3)Mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat
penetrasi sperma.
(4)Mengubah motilitas tuba sehingga transportasi sperma

terganggu.
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e) YangTidak Boleh Menggunakan Minipil

(1)Hamil atau diduga hamil.

(2)Perdarahan pervaginam yang belum jelas penyebabnya.

(3)Tidak dapat menerima terjadinya gangguan haid.

(4)Menggunakan obat tuberkulosis (rifampisin), atau obat
untuk epilepsi (fenitoin dan barbiturat).

(5)Kankerpayudara atau riwayat kanker payudara.

(6)Sering lupa menggunakan pil.

(7)Miom uterus. Progestin memicu pertumbuhan miom
uterus.

(8)Riwayat strokeProgestin menyebabkan spasme pembuluh
darah (Saifuddin dkk, 2010).

4) Implant

Gambar2.68
Implant
Sumber Aufaajah.wodpress.com

a) Pengertian
Implant adalah alat kontrasepsi yang disusupkan di bawah

kulit lengan atas sebelah dalam, berbentuk kapsul silastik
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(lentur), panjangnya sedikit lebih pendek idaorek api
(Handayani, 2010
b) Jenisjenis implant
(1)Norplant
Terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga dengan
panjang 3,4 cm dan diameter 2,4 mm yang berisi 36 mg
Levonorgestrel dan lama kerjanya 5 tahun.
(2)implanon
Terdiri dari 1 batang putih lentur dengan panjang-kira
40 mm dan diameter 2 mm yang berisi 68 mdle8o-
desogestrel dan lama kerjanya 3 tahun.
(3)Jadena dan Indoplant
Terdiri dari 2 batang yang berisi 75 mg Levonorgestrel
dengan lama kerja 3 tahun.
c) Mekanisme kerja
Lendir servik menjadi kental, mengganggu proses
pembentukan endometrium sehingga sulit térjablantasi,
mengurangi transformasi sperma, damenekan ovulasi
(Dewi, 2013.
d) Indikasi
Usia reproduksi, menghendaki kontrasepsi jangka panjang,
iIbu menyusui, pasca keguguran/abortus, tidak menginginkan

anak lagi tetapi tidak mau menggunakan metkalgrasepsi
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mantap (vasektontidlbektomi), wanita dengan kontraindikasi
hormone estrogen, sering Ilupa mengkonsumsi pil
(Kumalasari, 201p

e) Kontraindikasi
Hamil atau di duga hamil, perdarahan pervaginam yang
belum diketahui penyebabnya, kanker payudara @atzayat
kanker payudara, tidak menerima perubahan pola haid yang
terjadi, mioma uterus dan kanker payudara, gangguan
toleransi glukosa (Dewi, 203

f) Keuntungan
Daya guna tinggi, perlindungan jangka panjang (sampai lima
tahun), pengembalian kesuburan vyangepat, tidak
memerlukan pemeriksaan dalam, bebas dari pengaruh
estrogen, tidak mengganggu kegiatan senggama, tidak
mengganggu ASI, pasien hanya kembali ke klinik bila ada
keluhan, dapat dicabut setiap saat, mengurangi jumlah darah
menstruasi, mengurangi ata memperb&i anemia
(Kumalasari, 201p

g) Kerugian
Gangguan menstruasi, berat badan bertambah, liang
senggama terasa kering, menimbulkan jerawat dan

keregangan payara (Purwaningsih dkk, 2010



352

h) Efek samping.
Amenore, perdarahan bercak/spotting ringan, pelss
infeksi pada daerah insersi, beradbn naik/turun (Dewi,

2013.

2.2 KONSEP DASAR ASUHAN KEBIDANAN
2.2.1Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Trimester Il
1.Pengkajian Data Kesehatan lIbu Hamil
A. Data Subyektif
Menurut Nursalam (2008Jata subjektifadalah data yang didapat
dariklien sebagai pendapat terhadap situasi data kejadian.
1) Biodata
Mengidentifikasi Informasi Klien seperti :
a) Nama
Mengetahui  nama klien dan suami berguna untuk
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga tidak
terlihat kaku dan lebih akrab (Walyani, Elisabeth. 2015)
b) Umur
Usia untuk menetapkan risiko tinggi apabila kurang dari 19
tahun sudah hamil atau lebih dari 35 tahun ketikaiham

pertama (Manuaba dkk, 2009).
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¢) Pendidikan
Tingkat pendidikan yang rendah terutapka berhubungan
dengan usia yang muda, berhubungan erat dengan perawatan
prenatal yangidak adekuat (Walsh, 20).2

d) Pekerjaan
Pekerjaan rutin (pekerjaan rumah tangga) dapat dilaksanakan.
Bekerja sesuai dengan kemampuan, dan makin dikurangi
dengan semakitua kehamilan (Manuaba, 2010

e) Penghasilan
Penghasilan yang terbatas sehingga kelangsungan kehamilan
dapat menimbulkan berbagai masalah kebidanan (Manuaba,
2010).

f) Alamat
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk lebih
memudahkan saat pertolongan péran dan untuk
mengetahui jarak rumah dengan tempat rujukan (Walyani,
Elisabet, 2015)

2) Keluhan utama

Keluhan yang menyebabkan ibu memeriksakan diri biasanya

berkaitan dengan kehamilan atau adanya infeksi yang menyertai

kehamilan. Ibu yang memeriksak diri berkaitan dengan

kehamilannya karena ingin mengetahui tentang terjadinya

kehamilan; ingin menggugurkan kehamilan karena alasan
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khusus; terjadinya penyulit kehamilan muda yang dapat meliputi
gangguan muntah berlebihan, terjadi perdarahan, ataypsalt
perut; keluhan kehamilan tua yang mungkin disertai perdarahan,
mengeluarkan air ketuban, gerak anak berkurang atau hiperaktif,
terlambat melahirkan, atau ingin melahirkan karena perut mulai
sakit (Manuaba dkk, 2009).

Ibu yang memeriksakan dirberkaitan dengan terdapat
infeksi yang menyertai kehamilan kemungkinan terjadi
gangguan pada genitoinaria, terdapat keluhan leukorea, atau
badan panas (Manuaba dkk, 2009).

3) Riwayat menstruasi
Riwayat menstruasi digunakan untuk mengetahui menarche,
umur kerapa haid pertama, teratur atau tidak, siklus haid, lama
haid, banyaknya darah, dan sifat darah (cair atau ada gumpalan)
disminorhoe atau tidak ddraid terakhir (Manuaba, 2009

Menurut Mochtar (2012 wanita harus mengetahui tanggal
pertama haid terakhir (HPHT) supaya dapat ditafsir umur
kehamilan dan taksiran tanggal persalinan (TTP), yang dihitung
dengan menggunakan rumus Neegele

TTP = (hari HT+7) dan (bulan HB) dan (tahun HT+1)
untuk siklus 2&ari+x hari
Menurut Sunarti (2013 perhitingan berdasarkan tanggal

contohnya hari pertama haid normal terakhir 2 Februari,
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caranya, tambahkan 7 hari, dan tambahkan 9 pada bulan. Jadi
perkiraan tanggal persalinarl9 pada tahun yang sama

4) Riwayat obstetri
Jumlah dan hasil akhir dari semua kehamiladan
komplikasinya, termasuk infeksi dan perdarahan harus
diperoleh. Perawatan harus diberikan untuk meyakinkan bahwa
faktor resiko seperti berat badan lahir rendah, lahir premature
dan melahirkan sebelum waktunya dajgaidentifikasi (Walsh,
2012.

Kehamilan dengan komplikasi atau penyakit, pernah
mengalami keguguran, persalinan premature, kehamilan mati
dalam rahim. Dapat disimpulkan bahwa kehamilan mempunyai
resiko tinggi, sehingga perlu dikirimekrumah sakit (Manuaba,
2010.

Informasi esensial tentang persalinan yaitu mengenai usia
gestasi, tipe persalinan (spontan, forsep, ekstraksi vakum, atau
bedah sesar), penolong persalinan, lama persalinan (lebih baik
dihitung dari kontraksi pertama) berat lahir, jenis kelamin dan
komplikasi lain (Marmi, 2011

Masa nifas yang lalu tidak ada penyakit seperti perdarahan
postpartum dan infeksi nifas. Maka diharapkan nifas saat ini
juga tanpa penyakit. Ibu dengan riwayat infeksi uterin, rasa

nyeri yang berlebihan memerlukan pengawadarsks. Adanya
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bendungan ASI sampai terjadi abses payudara fhlalsaikan
observasi yang tepétlanuaba, 2010
5) Riwayat kehamilan sekarang

Riwayat kehamilan sekarang menurut Nurhidayah (2014)

a) Hari pertama dan haid terakhir dan tafsiran persalinan. Untuk
mengetahui umur kehamilan, perkiraan lahir Nursalam 2004
dalam Nurhidayalf 2014).

b) Keluharkeluhan pada trimester I, Il, lll. Untuk mengetahui
ada gangguan seperti murdaointah, hipertensi, perdaah
waktu hamil muda (NurhidayaB014).

c) Pergerakan anak pama kali dirasakan pada umur
kehamilan berapa. Untuk mengetahui gerakan janin aktif atau
tidak (Estiwidani, 2008). Quickening atau feeling life
(persepsi gerakan janin pertamdipsanya dirasakan pada
umur kehamilan 18 minggu (primigravidajau 16 mingg
(multigravida) (Pantikawati dkk, 2010

d) Dimana ibu memeriksakan kehamilannya. Untuk mengetahui
tempat ANC dan untuk mengetahui riwayat kehamilan

e) Sejak hamil berapa bulan ibu memeriksakan kehamilannya.
Untuk mengetahui riwayat ANC teratur atau tidak, sudah

hamil berapaninggu
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f) Sudah berapa kali ibu memeriksakan kehamilannya. Untuk
mengetahui imunisasi TT (Tetanus Toxoid) sudah atau
belum, kapan, bapa kali. Keadaan psikosisnya. Untuk
mengetahui respon ibu dan keluarga terhadap bayinya, wanita
mengalami banyak perubahan emosi/psikologi selama masa
bersalin sementara ia menyesuaikan diri menghadapi menjadi
seorang ibu (Retna, 2008).

6) Riwayat KB

Menurut Saifuddin (201R kontrasepsi pasca salin yang tidak

berpengaruh terhadap produksi ASI yaitu MAL (Metode

Amenore Laktasi), senggama terputus, kondom, kontrasepsi pil

progestin (minipil), implant, dan AKDR (IUD). Pada umumnya

klien pasca salin ingin nmenda kehamilan berikutnya paling
sedikit 2 tahun. Konselingentang keluarga lerencana atau
metode kontrasepsi sebaiknya diberikan sewaktu asuhan

antenatal maupun pea salin (Saifuddin, 20).2

7) Riwayat kesehatan

Riwayat kesehatan sekarang npakan data ang berisi

keluhanibu sekarang saat pengkajian dilkdm, riwayat

kesehatan yantlu dikaji untuk mengetahui apakaibu
mempunyai  riwayatpenyakit  seperti  jantung, asma,

hipertensi, ginjal dan diabetes melitus (Manuaba, 2008)
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8) PolaKebiasaan Sehahari
a) Nutrisi

Nutrisi merupakan perhatian utama dalam perawatan

prenatal. Wanita memerlukan aspedpek kebutuhan nutrisi

seperti jumlah kalori, protein, zat besi, asam folat, dan

vitamin C (Varnegt al 2009. Nutrisi yang perlu

ditambahka pada saat keahamilan:

(1)Kalori
Jumlah kalori yang diperlukan bagi ibu hamil untuk setiap
harinya adalah 2.500 kalori. Jumlah kalori yang berlebih
dapat menyebabkan obesitas dan hal ini merupakan faktor
predisposisi untuk terjadinya preeklamsia. Jumlah
pertambahan berat badan sebaiknya tidak meleb#ii210
kg sdama hamil (Saifuddin, 2030

(2)Protein
Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85
gram per hari. Sumber protein tersebut dapat diperoleh
dari tumbuktumbuhan (kacangacangan) atau hemi
(ikan, ayam, keju, susu, telur). Defisiensi protein dapat
menyebabkan kelat@n prematur, anemia daedema

(3)Kalsium
Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram per hari.

Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama
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bagi pengembangan otak daangka. Sumber kalsium
yang mudah diperoleh adalah susu, keju, yogurt, dan
kalsium  bikarbonat.  Defisiensi  kalsium  dapat
menyebabkan riketsia pada bayi atau osteaanptsda ibu
(Saifuddin, 201

(4)Zat besi
Pemberian zat besi dimulai dengan memberikan satett
sehari sesegera mungkin setelah rasa mual hilang. Tiap
tablet mengandung Fe$B320 mg (zat besi 60 mg) dan
asam folat 500 pg, minimal maskmgasing 90 tablet.
Tablet besi sebaiknya tidak diminum bersama teh atau
kopi, karena akan mengganggu penyaragMetabolisme
yang tinggi pada ibu hamil memerlukan kecukupan
oksigenasi jaringan yang diperoleh dari pengikatan dan
pengantaran oksigen melalui hemoglobin di dalarsesekl
darah merah. Untuk menjaga konsentrasi hemoglobin
normal, diperlukan asupan zatd bagi ibu hamil dengan
jumlah 30 mg/hari terutama setelah trimester kedua.
Sumber zat besi terdapat dalam sayuran hijau, daging yang
berwarna merah dan kacakgcangan. Kekurangan zat
besi pada ibu hamil dapat menyebabkan anemia defisiensi

zat besi.
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(5)Asam folat

Selain zat besi, seskel darah merah juga memerlukan asam

folat bagi pematangan sel. Jumlah asam folat yang

dibutuhkan oleh ibu hamil adalah 400 mikrogram perhari.

Sumber makanan yang mengandung asam folat

diantaranya produk sereal dan Hjjian misalnya, sereal,

roti, nasi dan pasta. Kekurangan asam folat dapat

menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu hamil.
b) Eliminasi
Dikaji untuk mengetahui berapa kali ibu BAK dan BAB
dalam sehari, adakah kaitannya dengan obstipasi atau tidak
(Nurhidayah, 204).

Peningkatan frekuensi berkemih pada trimester Il paling
sering dialami oleh wanita primigravida setelah lightening.
Lightening menyebabkan bagian presentasi (terendah) janin
akan menurun masuk ke dalam panggul dan menimbulkan
tekanan langsung padkandung kemih. Konstipasi biasanya
terjadi pada trimester Il dan lll. Konstipasi diduga akibat
penurunan peristaltik yang disebabkan relaksasi otot polos
pada usus besar ketika terjadi peningkatan jumlah
progesterone. Konstipasi juga dapat terjadi sebagibat
efek samping penggunaan zat besi, hal ini akan memperberat

masalah pada wanita hamil (Marmi, 2011).
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c) Istirahat
Istirahat yang dibutuhkan +-& jam/hari, termasuk tidur
siang dan malam. Posisi yang baik adalah ibu tidur melingkar
atau lurus padasalah satu sisi tubuh. Lebih dipilih Kiri,
dengan salah satu kaki menyilang di atas yang lainnya dan
dengan bantal diapit di aara kedua kaki (Manuaba, 2010

d) Aktivitas
Senam hamil bertujuan mempersiapkan dan melatikoodot
sehingga dapat dimanfaatkantuk berfungsi secara optimal
dalam persalinan normal. Senam hamil dimulai pada usia
kehamilan sekitar 228 minggu (Manuaba, 2010)bu hamil
jangan mengerjakan pekerjaan rumah tangga yang berat dan
hindarkan kerja fisik yang dapat menimbulkan kelelahan
yang berlebihaSaifuddin, 2009)

Kontraindikasi senam hamil yaitu ibu yang memiliki
riwayat keguguran berulang, kehamilan dengan perdarahan
dan kehamilan dengan bekas operasi, persalinan belum cukup
bulan, pada kasus infertilitas, usia saat hanatifeua (primi
tua). Selain itu, ibu yang kondisinya tidak cukup sehat
menurut dokter atau bidan tidak diperbolehkan mengikuti
senam hamil (Manuaba, 2010).

Menurut Manuaba (2010), ada beberapa penggerakan

yang dilarang atau dicegah, diantaranyaadlekerja berat,
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mudah menimbulkan kelelahan yang akan mengurangi
kesehatan wanita yang memang sudah menurun karena
adanya kehamilan, melonjak, meloncat atau mencapai benda
tinggi harus dicegah pula, serta bepergian jauh dengan
kendaraan yang banyak bergie

e) Personal Hygiene
Menurut Mochtar (2012 mandi diperlukan untuk kebersihan
diri, terutama untuk perawatan kulit, karena fungsi ekskresi
dan keringat bertambah. Pakaian yang harus digunakan ibu
hamil harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yaraf ket
pada daerah perut. Dianjurkan memakai bra yang menyokong
payudara. Payudara dipersiapkan untuk memberikan ASI,
terutama bagi ibu hamil pertama harus diperhatikan karena
biasanya puting susu masih tenggelam, sehingga dapat
mengalami kesulitan saat lakitaldarus dilakukan perawatan
payudara dengan cara membersihkan 2 kali sehari selama
kehamilan. Apabila puting susu masih tengelam dilakukan
pengurutan pada daerah areola mengarah menjauhi puting
susu untuk menonjolkan puting susu.

f) Hubungan seksual
Menurutmanuaba (2010)ubungan seksual disarankan untuk
dihentikan bila terdapat tanda infeksi dengan pengeluaran

cairan disertai rasa nyeri atau ikan hubungan seksual panas,
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terjadi perdarahan saat hubungan seksual, terdapat
pengeluaran cairan (air) yang mendgddentikan pada
mereka yang sering mengalami kegugur persalinan
sebelum waktunyamengalami kematian dalam kandungan;
sekitar dua minggu menjelang persalinan.

Pada umumnya koitus diperbolehkan pada masa
kehamilan jika dilakukan dengan haati. Rada akhir
kehamilan jika kepala sudah masuk rongga panggul, koitus
sebaiknya dihentikan karena dapat menimbulkan perasaan
sakit dan perdarahan.

g) Pola kebiasaan
(1)Merokok

Merokok selama kehamilan beitan dengan kegugam,

perdarahan vagina, kelainan prematan BBLR (2500

gram lebih ringan dari bayi yang tidak merokok). Jika usia

ibu di atas 35 tahun ada juga kenaikan berarti dalam resiko
bayi menderita malformasi minor dan BBLR, dengam
segala bahaya yang menyertainya, sebanyak 5 kali lipat

dariperokokmuda (Romauli, 2071
(2)Alkohol

Alkohol adalah teratogen, dan sindrom alkohol jaretal

alkohol syndroma (FAS), digunakan untuk

menggambarkan malformasi kongenital yang berhubungan
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dengan asupan alkohol yang berlebihan selama hamil
(Fraseret al2009.
(3)Obat terlarang
Penggunaan obat seperti heroin, kemudian metadon,
kanabis, kokain,dan amfetamin bila digunakan ceea
berlebihan pada kehamilan berkaitan dengan keguguran,
persalinan prematur, berat badan lahir rendah, lahir mati,
dan abnormalitas (Fraseal, 2009.
1) Riwayat Psikososial dan Budaya.
Dikaji perkawinan ibu apakah menikah atau tidak menikah,
berapa kali menikah, atau lamanya menikah, dan setelah berapa
tahun baru hamil. Catatan: perkawinan lebih dari lima tahun
baru hamil termasuk dalamiise tinggi (Manuaba dkk, 2009).
B. Data Objektif
1) Pemeriksaan umum
a) Keadaan umum
Untuk mengetahui keadaan ibu dan tingkat kesadaran pasien,
sedang atau baik (Nursalam, 2008).
b) Kesadaran
Untuk mengetahui tingkat kesadaran ibu apakah
composmentis (kesadarg@enuh dengan memberikan respon
yang cukup terhadap stimulus yang diberikan), somnolen

(kesadaran yang mau tidur saja, dapat dibangunkan dengan
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rangsangan nyeri, tetapi jatuh tidur lagi), koma (tidak dapat

bereaksi terhadap stimulus atau rangsangan apaefiek

pupil terhadap daaya tidak adéNursalam, 2008).

c) Tandatanda vital

(1)Suhu tubuh yang normal adalah-3B,5C. Bila suhu
tubuh lebih dari 37% perlu diwaspadai adanya infeksi
(Roumauli,2011).

(2)Pada pernafasan normalnya -24 kali per menit.
Frekuensi pernafasan hanya mengalami sedikit perubahan
pada kehamilan lanjut seperti volume tidal, volume
ventilasi per menit dan pengambilan oksigen per menit
akan bertambah secara signifik&affuddin, 2009

(3)Nadi, denyut nadi maternal sedikit meningksglama
hamil, tetapi jarang melebihi 10/menit. Curigai
hipotiroidisme jika denyut adi >100 x/menit (Marmi,
20119).

(4)Tekanan darah pada kehamilan normal sedikit menurun
sejak minggu k. Kondisi ini menetap sepanjang
trimester 1l dan kembali ke tekandarah sebelum hamil.
Seluruh TD pada wanita hamil harus diukur pada posisi
duduk. Wanita yang tekanan darahnya sedikit meningkat
di awal pertengahan kehamilan mungkin mengalami

hipertensi kronis atau jika wanita nulipara dengan sistol
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>120 mmHg ia berisikanengalami preeklamesi(Marmi,
2011).
d) Pemeriksaan antropometri
(1)Tinggi Badan
Tubuh yang pendek dapat menjadi indikator gangguan
genetik. Tinggi badan harus diukur pada saat kunjungan
awal. Batas normal tinggi badan ibu hamid al ah O 145
cm (Marmi, 2014. Ibu hamil dengan tinggi badan kurang
dari 145 cm tergolongsgiko tinggi (Romauli, 2011
(2)Berat Badan

Berat badan ibu hamil akan bertambah antara 6,5 sampai
15 kg selama hamil atau terjadi kenaikan berat badan
sekitar 05 kg/minggu (Manuaba, 2010

Ilbu yang menurut kategori BMI berada pada rentang
obesitas lebih berisiko mengalami komplikasi kehamilan.
Komplikasi tersebut antara lain dibetes gestasional,
hipertensi akibat kehamilan, dan distosia bahu (Fraser
al, 2009).

Menurut Saifuddin (2010yekomendasi penambahan
berat badan selama kehamilan berdasarkan indeks massa

tubuh yaitu dpat dilihat dalam tabel
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Tabel 216
Rekomendasi Penambahan Berat Baskamlasarkan
Indeks Massa Tubuh

Kategori IMT Rekomendasi (kg)
Rendah <19,8 12,518
Normal 19,826 11,516
Tinggi 26-29 7-11,5
Obesitas > 29 O 7
Gemelli 16-20,5

Sumber : (Saifuddin. 20)0

Pada trimester k& dan ke3 pada perempuan dengan gizi
baik dianjurkan menambah berat badan per minggu
sebesar 0,4 kg, sementara pada perempleamgan gizi
kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan
per minggu masingnasing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg
(Saifuddin, 2010). Kenaikan berat badan > 0,57
kg/minggu merupakan faktor risiko timbulnya hipertensi
dalam  kehamilan. Sedangkan primigravid yang
mempunyai kenaikan berat badan rendah, yait0,34
kg/minggu, — menurunkan resiko hipertensi tetapi
menaikkan resiko berat badan bayi rendah (Saifuddin,
2010).

(3)Lingkar Lengan Atas (LILA)
Standar minimal ukuran LILA pada wanita dewasa atau
usia reprduksi adalah 23,5 cm. Jika LILA kurang dari

23,5 cm maka interpretasinya adalah Kurang Energi
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Kronis (KEK) (Jannah, 2032 Selain itu merupakan
indikator kuat status gizi ibu yang kurarm/ruk, sehingga
beresiko untuk melahirkan Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR). Dengan demikian bila hal ini ditemukan sejak
awal kehamilan, petugas dapat memotivasi ibu agar lebih
memperhatikan kesehatannya serta jumlah dan kualitas
makanannya (Romauli, 20)1
2) Pemeriksaan fisik
a) Kepala

Untuk mengetahui kebersihan rambubntok atau tidak.

Rambut yang mudah dicabut menandakan kurang gizi atau

ada kelainan tertentu (Romauli, 2011).

(1)Muka
Tampak cloasma gravidarum sebagai akibat deposit
pigmentasi yang berlebihan, tidak sembab. Bentuk
simetris, bila tidak menunjukkan adanykelumptnan
(Romauli, 201} Edema pada muka atau edema seluruh
tubuh merupakan salah satu tanda gejala adanya pre
eklampsia (Saifuddin, 20).0

(2)Mata
Bentuk simetris, konjungtiva normal warna merah muda,
bila pucat menandakan anemia. Sklera normal berwarna

putih, bila kuning menandakan ibu mungkin terinfeksi
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hepatitis, bila merah kemungkinan ada konjungtivitis.
Kelopak mata yang bengkak kemungkinan adanya
preeklamsia (Romauli, 2031
(3)Mulut
Dalam kehamilan sering timbul stomatitis dan gingivitis
yang mengandwy pembuluh darah dan mudah berdarah.
Karies gigi atau keropos menandakan ibu kekurangan
kalsium. Kerusakan gigi dapat menjadi sumber infeksi
(Romauli, 2011).
(4)Telinga
Normal tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak
berbau, betuk simetris (Romauli, 2101).
b) Leher
Kelenjar tyroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml
akibat dari hyperplasia kelenjar dan peningkatan
vaskularisasi. Konsentrasi plasma hormone paratiroid akan
menurun pada trimester pertama dan kemudian akan
meningkat secara progresif. Fsngpormone ini adalah untuk
memasok janin dengan kalsium yang adekuat, produksi
peotide pada janin, plasma dan ibu (Saifuddin, 2009).
Hipotiroidisme sulit dideteksi selama masa hamil

karenabanyak gejala hipotiroidisme seperti keletihan,
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penambahan berat d@n dan kostipasi yang menyerupai
gejalagejala kehamilan (Marmi, 2011).
c) Dada
Bentuk dada, pemeriksaan paru harus mencakup observasi
sesak nafas, nafas dangkal, nafas cepat, pernafasan yang tidak
teratur, mengi, batuk, dispne, penuan bunyi nafas (Marmi,
2011).
d) Abdomen
Ada bekasopeerasatau tidak, ada strie atau tidak, ada linea
nigra atau ada linea alaba atau tid&erakan menendang
atau tendangan janin yang normal adalatgéfakan dalam
12 jam (Saifuddin, 2010Menurut Eatimah, Nuryaningsih,
2017)yaitu: (1) Luka bekas operasi, (2) Tinggi Fundus Uteri
(Jika >12 mnggu), (3) Letak, presentasi, posisi dan
penurunan kepala (>36 minggu), (4) DJJ (jika >18 Minggu).
Didalamnya pemeriksaan khusus yang harus dilakukan
seorang bidan diantaranya:
(1)Tinggi Fundus Uteri (TFU)
Menurut Mc. Donald pemeriksaan TFU dapat dilakukan
dengan menggunakan pita pengukur, dengan cara
memegang tandaol pita pada aspek superior simpisis

pubis dan menarik pita secara longitudinal sepanjang
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aspek tengah uterus ke ujung atasdus, sehingga dapat

ditentukan TFU (Manuaba, 2010

Tabel 2.7
Perkiraan usia kehamilan dalam minggu dan TFU dalam cm

Tinggi Fundus

ker% Srlna}lan Menggunakan
Dalam cm petunjukpetunjuk
badan

12 minggu - Teraba diatas

simfisis pubis
16 minggu - Di tengah, antara
simfisis pubis dan

umbilicus

20 minggu 20 cm (£2 cm) Pada umbilicus

22-27 minggu | Usia kehamilan -
dalam minggu =
cm (£2cm)
28 minggu 28 cm(x 2cm) Ditengah antara
umbilikus dan
prosesus sifoideu

29-35 minggu | Usia kehamilan -
dalamminggu =
cm (£2cm)
36 minggu 36 cm(x 2cm) Pada prosesus

sifoideus

Sumber: Séudin, 2014
(2)Menentukan Usia Kehamilan
Menurut Mochtar (2012cara untuk menentukan tuanya
kehamilan antara lain:
(a)Dihitung dari hari peertama haid terakhir (HPHT)
sampaidengan hari pemeriksaan, kemudian dijumlah

dan dijadikan dalam hitungan minggu.
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(b)Ditambah 4,5 bulan dari waktu ibu merasa gerakan
janin pertama & | feeling life® ( qui ckeni ng)

(c)Menurut  McDonald adalah  modifikasi cara
Spiegelberg, yaitu jarak fundwemfisis dalam cm
dibagi 3,5 merupakan tuanya kehamilan dalam bulan.

(d)Menurut Manuaba (20)0menetapkan usia kehamilan

berdasarkan hasil pemeriksaan palpasi Leopold | pada

trimester lll.
Tabel 2.B
Usia kehamilan berdasarkan TFU pada pemeriksaan
palpasi
TFU Usiakehamilan

3 jari diatas pusat 28 minggu
Pertengahan patan pusat 32 minggu

Setinggi px atau -8 jari di ,

bawah px 36 minggu
Pertengahan px dan pusat | 40 mnggu

Sumber:Manuaba dkk, 2010

(e)Menurut  Manuaba (2030 menjelaskan untuk

menetapkan usigehamilan yaitu

1. mendengarkan denyut jantung janin, denyut jantung
janin akan terdengar pada usia kaian lebih dari
16 minggu;

2. memperhitungkan masuknya kepala ke pintu atas
panggul terutama pada primigravida masuknya
kepala ke pintu atas panggul terjpdida minggu ke

36;
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3. mempergunakan ultrasonografi dengan melihat jarak
biparietal, tulang tibia dan panjang lingkaran
abdomen janin;

4. mempergunakan hasil pemeriksaan air ketuban,
semakin tua usia kehamilan semakin sedikit air
ketuban.

(3)TafsiranBerat Janin
Tafsiran berat janin dianggap penting pada masa
kehamilan untuk mengetahui berhubungan dengan
meningkatnya risiko terjadinya komplikasi selama
persdinan. Menurut mochtar (2012 menurut rumusnya
Johnson tausak adalah (tinggi fundus dalarngm 155=
berat bdan (g). Bila kepala di atas atau pada spina
iskiadika maka n=12, dan bila kepala di bawah spina
iskiadika maka n=11. Tafsiran Berat Janin sesuai usia

kehamilan trimesr 1l menurut Manuaba (20)0

Tabel 2.D
Tafsiran berat janin sesuai usia kehamitimester |ll
Usia kehamilan (bulan) Berat janin (gram)
7 1000
8 1800
9 2500
10 3000

Sumber: Manuaba dkk, 2010
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(4)Pemeriksaan Leopold

(a)Leopold |

Gambar 2.69

Leopold |
Sumber: Fatimah, Nuryaningsih, 2017

Tujuan: untuk menentukan inggi fundus uteri (tusia

kehamilan) dan bagian janin yang terdapat di fundus

uteri (bagian atas perut ibu).

Teknik:

A Memposisikan ibu dengalutut fleksi (kaki ditekuk
4 5 atau lutut bagian dalam diganjal bantal) dan
pemeriksa menghadap ke arah ibu

A Menengahkan uterus dengan menggunakan kedua
tangandari arah samping umbilical

A Kedua tangan merabarfdus kemudian menentukan
TFU.

A Meraba bagian Fundus dengan menggunakan ujung

kedua tangan, tentukan bagian janin.
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Hasil:

1 Apabila kepala janin teraba di bagian fundus, yang
akan teraba adalah keraBundar dan melenting
(seperti mudah digerakkan)

1 Apabila bokong janin teraba di bagian fundus, yang
akan terasa adalah lunak, kurang bundar, dan kurang
melenting

1 Apabila posisijanin nmelintang pada rahim, maka
pada @indus teraba kosong.

(Fatimah, Nuryaningsih, 2017)

Tabel 220
TFU berdasarkan leopold pada trimester 1l
Usia kehamilan TFU
28 minggu 3 jari diatas pusat
32 minggu Pertengahan px dan pusat
36 minggu Setinggi pxatau 23 jari di
bawah px
40 minggu Pertengahan px dan pusat

Sumber: Jannah, 2017

(b)Leopold II

Gambar 2.70
Leopold I
Sumber Fatimah, Nuryaningsih, 2017
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Tujuan : Untuk menentukan dimana punggung anak

dan dimana letak bagigragian kecil.

Teknik:

1 Posisi ibu masih dengan lutut fleksi (kaki ditekuk)
dan pemeriksa menghadap ibu

1 Meletakkan telapak tangan kiri pada dinding perut
lateral kanan dan telapak tangan kanan pada dinding
perut lateral kiri ibu secara sejajar dan pada
ketinggian yang sama

1 Mulai dari bagian atas tekan secara bergantian atau
bersamaan (simultan) telapak tangan tangan kiri dan
kanan kemudian geser ke arah bawah dan rasakan
adanya bagian yang rata dan memanjang (punggung)
atau bagiafbagian kecil (ekstremitas).

Hasil:

Bagian pungguir akan teraba jelas, rata, cembu

kaku/tidak dapat digerakkan.

Bagianbagian kecil (tangan dan kaki): akan teraba

kecil, bentuk/posisi tidak jelas dan menonjol,

kemungkinan teraba gerakan kaki janin secara aktif

maupun pasif.

(Fatimah, Nuryaningsit£017)
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Variasi Buddin: menentukan letak punggung dengan
satu tangan menekan di fundus, tangan yang lain
meraba paggung janin (Manuaba, 20112

Variasi Ahfeld : menentukan letak punggung denang
pinggir tangan kiri diletakkan tegak dingah perut
(Manuabap012).

(c)Leopold IlI

Gambar 2.71
Leopold IlI
Sumlter: Fatimah, Nuryaningsih, 2017

Tujuan: untuk menentukan bagian janin apa (kepala

atau bokong) yang terdapat di bagian bawah perut ibu,
serta apakah bagian janin tersebut sudah memasuki
pintu atas pangg{PAP).

Teknik:

9 Posisi ibu masih dengan lutut fleksi (kaki ditekuk)

dan pemeriksa menghadap ibu
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1 Meletakkan ujung telapak tangan kiri pada dinding
lateral kiri bawah, telapak tangan kanan bawah perut
ibu

1 Menekan secara lembut dan bersamaan/bergantian
untuk mentukan bagian terbawah bayi

1 Gunakan tangan kanan dengan ibu jari dan keempat
jari lainnya kemudian goyang bagian terbawah janin.

Hasil: Bagian kerashulat dan hampir homogen adalah

kepala sedangkan tonjolan yang lunak dan kurang

simetris adalah dkong Apabila bagian terbawah janin
sudah memasuki PAP, maka saat bagian bawah
digoyang, sudah tidak bias (seperti ada tahanan).

(Fatimah, Nuryaningsih. 2017)

(d)Leopold IV

Gambar 2.72
Leopold IV
Sumber: Fatimah, Nuryaningsih, 2017
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Tujuan: untuk mengkonfirmasi ulang bagian janin apa

yang terdapat di bagian bawah perut ibu, serta untuk

mengetahui seberapa jauh bagian bawah janin telah
memasuki pintu atas panggul.

Teknik:

1 Pemeriksa menghadap ke arah kaki ibu, dengan
posisi kaki ibu lurus

1 Meletakkan ujung telapak tangan kiri dan kanan
pada lateral kiri dan kanan uterus bawah, ujung
ujung jari tangan kiri dan kanaberada pada tepi
atas simfisis

1 Menemukan kedua ibu jari kiri dan kankemudian
rapatkan semua jajari tangan yag meraba dinding
bawah uterus.

1 Perhatikan sudut yang terbentuk oleh -jari:
bertemu (konvergergtau tidak bertemu (divergen)

i Setelah itu memindahkan ibu jari dan telunjuk
tangan Kkiri pada bagian terbawah bayi (bila
presentasi kepala upayakan memegabggian
kepala di dekat leher dan bila presentasi bokong

upayakan untuk memegang pinggang bayi)
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1 Memfiksasi bagian tersebut ke arah pintu atas
panggul kemudian meletakkan jgairi tangan kanan
diantara tangan kiri dan simfisis untuk menilai
seberapa jaubagian terbawah t&h memasuki pintu
atas panggul.

Hasil:

1 Apabila kedua jarjari tangan pemeriksa bertemu
(konvergen) berarti bagian terendah janin belum
memasuki pintu atas panggul, sedangkan apabila
kedua tangan pemeriksa membentuk jarak atau tidak
beremu (divergen) mka bagian terendah janin sudah
memasuki Pintu Atas Panggul (PAP)

9 Penurunan kepala dinilai dengan: 5/5 (seluruh
bagian jari masih meraba kepala, kepala belum
masuk PAP), 1/5 (teraba kepala 1 jari dari lima jari,
bagian kepala yang sudah sn& 4 bagian), dan
seterusnya sampai 0/5 (seluruh kepala sudah masuk
PAP). (Fatimah, Nuryaningsit2017)

Tabel 2.2
Penurunan kepala janin

Periksa luar | Periksa dalam Keterangan
5/5 - Kepala di atas
PAP, mudah
digerakkan
4/5 Sulit digerakkan,
Hi-n bagian terbesar




381

kepala belum
masuk panggul
3/5 Hir-n Bagian terbesar
belum masuk
panggul
2/5 Hin* Bagian terbesar
belum masuk
panggul
1/5 Hi-iv Kepala di dasar
panggul

0/5 Hiv Di perineum
Sumber: Saifuddin, 2014

(5)Osborn test

Osborn testdilakukan untuk mengetahui seberapa jauh
kepala janin masuk pangguProsedur pemeriksaan tes
osborn ini adalah sebagai berikut:

(a)Pegang kepala janin dan upayakan untuk masuk PAP
(b)Jika tidak dapat masuk karena masih tinggi, harus
diukur dengan jari untuk mengetahui seberapa

tingginya dari simfisis pubis.

(c)Jika tingginya sekitar 3 jari diatas simfisis Tu lebih dari
Osborn test+ (kepala janin belum masuk PAP =
kemungkinan ada Cephalopelvic Disporpotign

(Ginarti, 2012)

(6)Pemeriksaadenyut jantung janin

Pemeiksaan denyut jantung jan dapat menggunakan
stetoskop dennec untuk usia kehamilan-2Z minggu,

dengan USG (Ultrasonografi), dan dengan fetal Doppler
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sekitar minggu ke 12 kehamilan. Dengan stetoskop dapat
didengar bermacamacam bunyi berasal dari anddunyi
jantung, bising tali pusat, gerakan anak), dari ibu (bising
rahim, bunyi aorta, bising usus). Bunyi jantung anak baru
dapat didengarkan pada akhir bulan kelima walaupun
dengan ultrasound (dopton) sudah didengar pada akhir
bulan ketiga. Bunyi jantunanak paling jelas terdengar di
pihak punggung anak dekat pada kepala. Pada presentasi
biasa (letak kepala), tempat ini di kiri atkanan bawah
pusat (Marmi, 2011 Mendengarkan denyut jantung janin
meliputi frekuensi dan keteraturannya. DJJ dihitung
sebma 1 menit penuh. Jumlah DJJ normal antara 120

sampi 140x/menit (Romauli2011).

Gambar 2.3
Letak Punctum Maksimum
Sumber: Wheeler, 2007
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Keterangan :
Gambar ini untuk mencari letak DJJ, posisi umbilikus
berada pada pertengah angka 3 daRosisi 1 dan 2
mulamula dengarkan dipertengahan kuadran bawah
abdomen. Posisi 3 jika DJJ tidak ditemukan,
dengarkan di pertengahan garis imajier yang ditarik
dari umbilikus sampai pertengahan puncak rambut
pubis. 4 jika tidak ditemukan, dengarkan langsung
diatas umbilikus. 5 dan 6 jika belum ditemukan,
dengarkan di pertengahan kuadran atas abdomen. 7
dan 8 jika belum ditemukan, dengarkan 4 inci dari
umbilikus, mendekati panggul.
e) Genetalia
Pemeriksaan alat genetalia eksterna terdiri dari inspeksi vulva
untuk mengetahupengeluararcairan atau darah dari liang
senggama, perlukaan pada vulva/labium mayus, dan
pertumbuhan abnormal (kondiloma akuminktia, Kkista
bartholini, abses bartholini, fioroma labium mayus). Pada
palpasi vulva akan teraba tumor pada vulva, teraba benjolan
atau penebalan labium mayus, dan teraba pembengkakan
kelenja Bartholini (Manuaba, 2030 Pemeriksaan genetalia

dilakukan dengan mencari adanya lesi, eritema, perubahan



384

warna, pembengkakan, ekskoriasi dan memar. Bila ada lesi
kemungkinan menunjukkan silatai herpes (Marmi, 2034
f) Anus
Ibu hamil sangat rentan menderita hemoroid karena
meningkatnya kadar hormone kehilangan yang melemahkan
dinding vena dibagian anus. Banyak ibu hamil yang
menderita hemoroid setelah 6 bulan usia kehamilan karena
adanya pemigkatan tekanan vena di area panggul. Derajat
hemoroid dibagi 4 yaitu:
Derajat 1 : benjolan kecil, masuk sendiri dengan ibu
disuruh seperti menahan BAB.
Derajat 2 : benjolan besar, kita masukkan dan tidak keluar.
Derajat 3 : benjolan besar, tidak bisaasuk sendiri, apabila
dimasukkan keluar lagi.
Derajat 4 : benjolan besar, disertai darah (Saifuddin, 2010).
g) Ekstremitas
Pada ibu hamil trimester Il sering terjadi edema dependen,
yang disebabkan karena kongesti sirkulasi pada ekstremitas
bawah,penigkatan kadar permeabilitas kapiler, tekanan dari
pembesaran uterus pada vena pelvik ketika duduk atau pada
vena kava inferior ketika berbaring. Jika edema muncul pada
muka, tangan dan disertai proteiuria serta hipertensi perlu

diwaspadai aglya preeklamsia (Marmi, 2013 Bila tungkai
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bawah akan bergerak sedikit ketika tendon diketuk. Bila
gerakannya berlebihan dan cepat, maka hal ini mungki
merupakan tandareeklamsigRomauli, 2011

3) Pemeriksaan Penunjang

a) Pemeriksaan Laboratorium

Pemeriksaan ini meliputhaemoglobin, hitung trombosit,
hematokrit, golongan darah, rhesus, waktu perdarahan, waktu
pembekuan, glukosa darah (sewaktu), ureum,kreatin, SGOT,
SGPT, HbsAG, dan urin lengkap. Fungsi pemeriksaan darah
ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya infeldan
sebagai data untuk membantu kelancaran persalinan. Dengan
adanya tes ini dapat diketahui apakh ibu hamil berisiko
perdarahan atau tidak dengan melihat waktu pembekuan
darah (Sinsin, 2008).

Tabel 2.2
Tes Laboratorium

Tes Lab Nilai Normaj - Nilai Tidak | Diagnosis/Ma
Normal salah yang
Terkait
Hgb. 10,514,0 <10,5 Anemia
Hemoglobin
Protein urin Terlacak >atau +2+ Protein  urin
Dipstick /Negatif Keruh (Mungkin ada
Merebus Bening/ (Positif) Infeksi (PIH)
Negatif HPHT

glukosa dalam Diabetes
urin
Benedic
VDRL/RPR Negatif Positif syphilis
test
pemeriksaan
syphilis
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pertama

FaktorRhesus | RH+ RH- RRH
Sensitization

Gol.Darah ABOAB |- Ketidak
cocokan ABO

HIV + AIDS

Rubella Positif Negatif Anomali pada
janin jika ibu
mengalami
Infeksi

Tinja untuk Negatif Positif Anemia

(Ovaltelur akibat cacing

Cacing 0 dan (Cacing

parasit) tambang)

Sumber Fatimah, Nuryaningsit2017

b) Pemeriksaan Dalam
Periksa dalam adalah suatu prosedur pemeriksaan rongga
panggul dan leher rahim yang dilakukan oleh bidaau
dokter kandungan. Sebagian perempuan merasakan
ketidaknyamanan dalam menjalani pemeriksaan ini.

Periksa dalam dilakukan selama maksimai430detik.
Periksa dalam dilakukan untuk mendiagnosis kehamilan. Jadi
akan dilakukan pada ibu hamil yapgrtama kali datang ke
bidan atau dokter. Selanjutnya, pemeriksaan dalam akan
dilakukan secara efektif menjelang persalinan. Periksa dalam
dapat meraba kekauan atau kelenturan leher rahim,
pembukaan leher rahim, pembukaan leher rahim, keadaan
ketuban, damosisi kepala janin serta ukuran panggul (Sinsin,

2008).
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Pemeriksaan dalam dilakukan baik pada kehamilan muda

maupun kehamilan tua. Pemeriksaan ini untuk mengetahui

tanda hegar, tanda chadwick, dan tanda piskacek pada
kehamilan muda yang ditunjukkan dengedanya kontraksi
braxton hicks, teraba ballotement, dan pembukaan serviks.

Pemeriksaan dalam pada kehamilan tua dilakukan terhadap:

(1)Serviks yaitu untuk mengetahui pelunakan serviks dan
pembukaan serviks.

(2)Ketuban yaitu untuk mengetahui apakah sudah patzah
belum dan apakah ada ketegangan ketuban.

(3)Bagian terendah janin yaitu untuk mengetahui bagian
apakah yang terendah dari janin, penurunan bagian
terendah, apakah ada kedudukan rangkap, apakah ada
penghalang di bagian bawah yang dapat mengganggu
jalannyapersalinan.

(4)Perabaan forniks yaitu untuk mengetahui apakah ada
bantalan forniks dan apakah bagian janin masih dapat

didorong keatas (Manuaba dkk, 2009).

c) Pemeriksaan Panggul luar

Pemeriksaan ini digunakan untuk menentukan secara garis
besar jenis, bentukdan ukuran panggul jika pelvimetri

ronsen sulit dilakukan. Aleatlat yang digunakan adalah
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jangka panggumarting oscandey collin, boudeloguge dan

lain-lain (Yulaikhah, 2008).

Aspek yang diukur adalah sebagai berikut:

(1)Distansia spinarum (226 cm)
Jarakantara kedua spina illiaka anterior superior sinistra
dan dekstra (Yulaikhah, 2008).

(2)Distansia kristarum (280 cm)
Jarak terpanjang antara dua tempat yang simetris pada
krista illiaka sinistra dan dekstra. Umumnya ukuran ini
tidak penting, namun ukurani lebih kecil 23 cm dari
angka normal sehingga dapat dicurigai adanya patologik
panggul (Yulaikhah, 2008).

(3)Konjugata eksternabpudelogui
Jarak antara bagian atas simfisis ke prosesus spinosul
lumbal V lebih kurang 18 cm (Yulaikhah, 2008).

(4)Distansia tiberum
Jarak antara tuber ischii kanan dan kiri lebih kurang 10,5
cm. untuk mengukurnya dipakaiscander Angka yang
ditunjuk janglkaharus ditambah 1,5 cm karena adanya
jaringan subkutis antara tulang dan ujung jangka. Jika
jarak ini kurang dari normal, dgan sendirinya arkus

pubis lebih kecil dari 90° (Yulaikhah, 2008).
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d) Ultrasonograf(USG)
Pemeriksaan USG dilakukan secara rutin sebelum usia
gestasi mencapai 20 minggu, yaitu untuk menentukan
taksiran partus dan menentukan apakah terjadi gestasi
multiple. Selain untuk menentukan taksiran persalinan,
pemeriksaan yang dilakukan pada minggulkedan kel6
mengungkapkan hampiseluruh kehamilan kembar dan
pemeriksaan pada minggu -k8 sampai k&0 memberi
informasi tentang kelainan struk pada bayi (Wheeler,
2008.
e) PemeriksaaKartu SkorPoedjiRochyati
Untuk mendeteksi risiko ibu hamil dapat menggunakan kartu
Skor PoedjRochyati. Terdiri dari Kehamilan Risiko Rendah
(KRR) dengan skor 2 ditolong oleh biddfgehamilan Risiko
Tinggi (KRT) dengan skor -&0 ditolong oleh bidan atau
dokter dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan
skor >12 ditolong @h dokter (Kemenkes RI, 20114
C.Diagnosa kebidanan

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,

mengintrepretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan

diagnosa dan masalah kebidanan yang ti@pekes RI, 2008

Diagnosa G1/>1 PAPIAH, usia kehamilan 280 minggu, janin

tunggal, hidup, intrauterin, situs bujur, habitus fleksi, posisi
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punggung kiri’/kanan, presentasi kepala/bokong, kesan jalan lahir

normal, keadaan umum ibu daganin baik (Manuaba, 2010.

Dengan kemungkinan mdalk edema dependen, nokturia,

hemmoroid, konstipasi, kram pada tungkai, sesak nafas, pusing,

nyeri pinggang, varises, panas dan nyeri di ulu Hegait burr),

dan kecemasan menghadapi persalinan.

D. Perencanaan

a. Diagnosa kebidananGu>1 Paprian, usia kehmiilan 2840

minggu, janin hidup, tunggal, intrauterin, situs bujur, habitus

fleksi, posisi puka/puki, presentasi kepala/bokong, kesan jalan

lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik (Manuaba,

2010).
Tujuan

Kriteria

Ibu dan janin sehat, sejahtera sampainidan.

1) Keadaan umum baik.

2) Kesadaran composmentis.

3) Tandatanda vital normal (TD:100/7030/90
mmHg, N:7688 x/menit, S:36,637,5°C, RR:16
24 x/menit).

4) Pemeriksaan laboratorium.

5) Hb 11&r%, protein urine-), reduksi uring-).

6) DJJ 120160x/menit, kuat, irama teratur

7) TFU sesuai dengan usia kehamilan.
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8) Situs bujur dan presentasi kepala.

Intervensi

1) Jelaskan padéou tentang hasil pemeriksaan.
R/ Bila ibu mengerti keadaannya ibu bisa kooperatif
dengantindakan yang diberikan

2) Jelaskan tentang k#&daknyamanan dan masalagang
mungkintimbul padaibu hamiltrimester IIL
R/ Ibu dapat beradaptasi dengan keadaan dirinya

3) Diskusikandengan ibu tentang kebutuhan dasar ibu hamil
meliputi nutrisi, eliminasi, istirahat dan tidur, personal
hygiene, aktivitas, hubungan seksual, perawatan payudara,
dan senam hamil.
R/ Dengan memenuhi kebutuhan dasar ibu hamil, maka
kehamilan dapat berlangsung dengan aman dan lancar.

4) Jelaskampadaibu tentang tanda bahajkahamilan trimester
[l yang mengindikasikan pentingnya menghubungi tenaga
kesehatan dengan segera.
R/ Mengidentifikasi tanda bahaya dalam kehamilan, supaya
ibu mengetahuikebutuhan yang harus dipersiapkan untuk
menghadapi kemungkinan keadaan darurat.

5) Jelaskan pada ibu tentapersiaparpersalinan.
R/ Dengan adanya rencana persalinan akan mengurangi

kebingungan dan kekacauan pada saat persalinan serta
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meningkatkan kemungkinan bahwa ibu akan menerima
asuhan yang sesuamtepat waktu (Marmi, 2014

6) Jelaskarpadaibu tentang tandéanda persalinan.
R/ Mengidentifikasi kebutuhan yang harus dipersiapkan
untuk mempersiapkapersalinandan kemungkinan keadaan
darurat

7) Pesankarpadaibu untuk kontrolulang sesuai jadwal atau
sewaktuwaktu bila adakeluhan
R/ Memantaukadaanibu dan janin sertamendeteksi dini
terjadnyakomplikasi

Masalah 1 Edema Dependen

Tujuan :Ibu dapat beradaptasi terhadap perubajazg

fisiologis (edema dependen).

Kriteria ~ :Setelah tidur/istirahat edema berkurang.

Intervensi menurut Morgaet al(2009) :

1) Jelaskan penyebab dari edema dependen.

R/ Ibu mengerti penyebab edema dependen yaitu karena
tekanan pembesaran uterus pada vena pelvik ketika
duduk atau pada vena cava inferior ketika berbaring.

2) Anjurkan ibu tidurmiring ke kiri dan kaki agak ditinggikan.
R/ Mengurangi penekanan pada vena cava inferior oleh

pembesaran uterus yang akan memperberat edema.
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3) Anjurkan pada ibu untuk menghindari berdiri terlalu lama.
R/ Meringankan penekanaAga vena dalam panggul.
4) Anjurkan pada ibu menghindari pakaian yang ketat.
R/ Pakaian yang ketat dapat menekan vena sehingga
menghambat sirkulasi darah pada ekstremitas bawah.
5) Anjurkan pada ibu menggunakan stoking elastik. Kenakan
sebelum bangun dari tempat tidur
R/ Karena penggwan stoking elastik dapat membantu
aliran balik vena.
6) Hindari konsumsi natrium berlebihan dalam diet
R/ Karena degan mengurangi konsumsi natrium
diharapkan oedema tidak semakin parah
Masalah 2 Nokturia
Tujuan : Ibu dapat beradaptasi dengan keadfsinlogis
yang dialami (nokturia)
Kriteria : 1) lbu BAK 7-8 x/hari terutama siang hari
2) Infeksi saluran kenciriglak terjadi
Intervensi menurulntervensi menurut marmi (2014) :
1) Jelaskan penyebab terjadinya sering nokturia
R/ Ibu mengerti penyebadering kencing karena tekanan bagian
bawah janin pada kandung kemih.
2) Anjurkan segera mengkosongkan kandung kemih saatterasa

ingin berkemih
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R/ Menahan BAK akan mempaudah timbulnya infeksi
salurarkemilh.

3) Anjurkan ibu untuk memperbanyak minum pada siag.
R/ Mengurangi frekuensi berkemih pada malam hari.

4) Anjurkan ibu untuk mengurangi cairan setelah makan sore.
R/ Ketika mengurangi cairan setelah makan sore sehingga
asupannya selama sisa hari tersebut tidak akan memperberat
masalah.

5) Anjurkan ibu untuk menghindari minuaminuman bahan
diuretik alamiah seperti kopi, teh, softdrink.
R/ Bahan diuretik akan menambah frekuensi berkemih.

6) Anjurkan ibu untuk posisi miring saat tidur dengan kedua kaki
ditinggikan (khususnya malam hari)
R/" Posisi miring dengankedua kaki ditinggikan untuk
meningkatkan diuresis

Masalah 3 :Konstipasi sehubungan dengan peningkat

progesterone
Tujuan :Tidak terjadi konstipasi
Kriteria :Ibu bisa BAB 12 x/hari, konsistensi lunak

Intervensi menuruvarneyet al (2008) :
1) Anjurkan ibuuntuk membiasakan pola BAB teratur
R/ Berperan besar dalam menentukan waktu defekasi, tidak

mengukur dapat menghindari pembekuan feses.
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2) Anjurkan ibu meningkatkan intake cairan, serat dalam diet
R/ Makanan tinggi serat menjadikan feses tidak terlalu padat,
keras.

3) Anjurkan ibu minum ciaran dingin/panas (terutama ketika perut
kosong)
R/ Dengan minum panas/dingin sehingga dapat merangsang
BAB

4) Anjurkan ibu melakukan latihan secara umum, berjalan setiap
hari, pertahankan postur tubuh, latihan kontraksi abstomen
bagian bawah secara teratur.
R/ Memfasilitasi sirkulasi vena sehingga mencegah kongesti
pada usus besar.

Masalah 4 Hemoroid

Tujuan : Hemoroid tidak terjadi atau tidak bertambah parah

Kriteria  :1) BAB 1-2 x/hari, konsistensi lunak

2) BAB tidak berdarah dan tidak nyeri

Intervensi menurut Morgaet al (2009:

1) Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan tinggi serat untuk
menghindari konstipasi
R/ Makanan tinggi serat menjadikan feses tidak terlalu
padat/keras sehingga mempermudah pengeldesas.

2) Anjurkan ibu untuk minum air hangat satu gelas tiap bangun

pagi
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R/ Minum air hangat akan merangsang peristaltik usus sehingga
dapat merangsang pengosongan kolon lebih cepat.

3) Anjurkan ibu untuk jalanalan atau senam ringan.
R/ Olahraga dapatmemperlancar peredaran darah sehingga
semua sistem tubuh dapt berjalan lancar termasuk sistem
pencernaan.

4) Anjurkan ibu untuk menghindari mengejan saat defekasi
R/ Mengejan yang terlalu sering akan memicu terjadinya
hemoroid.

5) Anjurkan ibu untuk mandi bereath dengan air hangat.
R/ Hangatnya air tidak hanya memberikan kenyamanan, tetapi
juga meningkatkan sirkulasi.

6) Anjurkan ibu untuk mengompres es dan air hangat.
R/ Kompres diperlukan untuk mengurangi hemoroid.

7) Anjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersiharraaenus
R/ Dengan menjaga kebersihan daerah anus diharapkan dapat
terhindar dari infeksi.

Masalah5: Kram pada kaki

Tujuan . Ibu dapat beradaptasi dengan keadaan fisiol

(kram tungkai) atau tidak terjadi kram tungkai
Kriteria : 1)Kram pada kakberkurang.

2)Ibu mampu mengatasi bkieam tungkai
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Intervensi menurut Bensaat al (2013)

1) Jelaskan penyebab kram kaki
R/ Ibu mengerti penyebab kram aga kaki yaitu
ketidakseimbangan rasio kalsium.

2) Anjurkan ibu untuk senam hamil teratur
R/ Senam hamimemperlancaperedaran darah, suplab Re
jaringan sel terpenuhi.

3) Anjurkan ibu untuk menghangatkan kaki dan betis dengan
massage.
R/ Sirkulasi darah ke jaringan lancar.

4) Minta ibu untuk tidak berdiri lama.
R/ Mengurangi penekanan yang laman pada &akingga aliran
darah lancar.

5) Anjurkan ibu untuk menghindari aktivitas berat dan cukup
istirahat.
R/ Otototot bisa relaksasi sehingga kram berkurang.

6) Anjurkan ibu diet mengandung kalsium dan fosfor
R/ Konsumsi kalsium dan phosphor baik untuk kesehatan
tulang.

7) Anjurkan ibu untuk tidak melipat kakinya saat duduk
R/ Dengan tidak melipat kaki saat duduk diharapkan aliran

darah ke kaki tidak terhambat
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Masalah 6 :Sesak nafas
Tujuan : Ibu mampu beradaptasi dengan keadaan
dan kebutuhan £bu terpenuhi
Kriteria 1) Frekuensi pernapasan-28 x/menit
2) Ibu menggunakan pernapasan perut
Intervensi Menurut Varneal (2008) :
1) Jelaskan pada ibu penyebab sesak nafas
R/ Ibu mengerti penyebab sesak nafas yaitu karena
membesarnya uterus.
2) Anjurkan ibu untuktidur dengan posisi yang nyaman dengan
bantal tinggi.
R/ Menghindari penekanan diafragma.
3) Anjurkan ibu senam hamil teratur.
R/ Merelaksasi otebtot.
4) Anjurkan ibu menghindari kerja keras.
R/ Aktivitas berat menyebab energi yang digunakan banyak dan
menambh kebutuhan @
5) Anjurkan ibu berdiri merengangkan lengannya di atas kepala.

R/ Perengangan tulang meringankan penarikan nafas.
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Masalah 7 Pusing sehubungadengan ketegangan otot, stress,
perubahan postur tubuh, ketegangan mata dan
keletihan

Tujuan : Ibu mampu beradaptasi dengan keadaanr
sehingga tidak cemas.

Kriteria  : 1) Pusing berkurang
2) Kesadaran composmetis
3) Tidak terjadi jatuh/hilang keseimbangan.

Intervensi menuruvarneyet al (2008):

1) Jelaskan pada ibu penyebab pusing

R/ Ibu mengertpenyebab pusing karena hipotensi postural yang
berhubungan dengan perubalpemubahan hemodinamis.
2) Ajarkan ibu cara bangun perlahan dari posisi istirahat.
R/ Agar ibu tidak terjatuh dari bangun tidur.

3) Anjurkan ibu untuk menghindari berdiri terlalu lama di
lingkungan panas dan sesak.
R/ Kekurangan @karena lingkungan sesak dapat menyebabkan
pusing.

4) Jelaskan untuk menghindari posisi telentang.

R/ Sirkulasi Q ke otak lancar.
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Masalah 8 : Nyeri punggung bawah

Tujuan : lbu dapat beradaptasi dengakeadaan
fisiologis yang terjadi (nyeri punggung)

Kriteria : Nyeri punggung berkurang

Intervensi menurut Morgaet al (2009)

1) Tekuk kaki daripada membungkuk ketika mengangkat apapun.
Lebarkan kedua kaki dan tempatkan satu kaki sedikit di depan
kaki yanglain saat menekukkan kaki.

R/ Menekuk kaki akan membuat kedua tungkai yang menopang
berat badan dan meregang, bukan punggung. Melebarkan kedua
kaki dan menempatkan satu kaki sedikit di depan kaki yang lain
akan memberi jarak yang cukup saat bangkit darsigpo
setengah jongkok.

2) Hindari membungkuk berlebihan dan mengangkat beban.

R/ Menghilangkan tegang pada punggung bawah yang
disebabkan oleh peningkatan lengkung vertebra lumbosakral
dan pengencangan ototot punggung.

3) Anjurkan tidur miring kiri dan perutliganjal bantal
R/ Mengurangi penekanan uterus pada ligamentum rotundum.

4) Gunakan sepatu tumit rendah.

R/ Sepatu tumit tinggi tidak stabil dan memperberat masalah

pada pusat gravitasi serta lordosis.
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5) Gunakan kasur yang menyokong dan posisikan badan dengan
menggunakan bantal sebagai pengganjal.
R/ Kasur yang menyokong dan penggunaan bantal dapat
meluruskan punggung serta meringankan tarikan dan regangan.
6) Berikan kompres hangat dan pijatan ringan pada punggung yang
nyeri
R/ Dengan mengompres hangat dan pijatémyan pada
punggung yang nyeri diharapkan dapat melemaskanotibt
yang tegang.

Masalah 9  : Varices

Tujuan . Tidak terjadi varies atau varises tidak bertambah
parah
Kriteria : Tidak terdapat varises

Intervensimenurut Bensoet al 013)
1) Kenakarkaos kaki penyokong.
R/ Penggunaan kaos kaki penyokong dapat meningkatkan aliran
balik vena dan menurunkan risiko terjadinya varises.
2) Hindari mengenakan pakaian ketat.
R/ Pakaian ketat dapat menghambat aliran balik vena.
3) Hindari berdiri lama dan tidak mgitang saat duduk.
R/ Meningkatkan aliran balik vena dan menurunkan risiko

terjadinya varises.
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4) Lakukan latihan ringan dan berjalan secara teratur.

R/ Latihan ringan dan berjalan secara teratur dapat memfasilitasi
peningkatan sirkulasi.

5) Kenakan penyokongbalomen maternal atau korset.

R/ Penggunaa korset dapat mengurangi tekanan pada vena
panggul.

6) Perbanyak konsumsi sayuran dan buah berserat tinggi dan
makanan yang dapat merangsang sirkulasi darah
R/ Dengan mengkonsumsi sayuran dan buah berserat tinggi
diharapkan dapat memperlancar sirkulasi darah.

Masalah 10 : Panas dan nyeri di ulu hahdart burr)

Tujuan . Tidak terjadinearth burn

Kriteria : 1) Tidak kembung

2) Ibu tidak ada nyeri tekan pada perutbag
atas

Intervensi Menurut Bensehal (2013)

1) Jelaskan pada ibu penyebab nyeri dan panas di ulu hati (heart
burn) yaitu peningkatan produksi hormon progesteron, relaksasi
sphincter esophagus bagian bawah bersamaan perubahan dalam
gradien tekanan sepanjang sphincter, kemampuan gerak serta
tonus gastrointestinal menurun, serta pergeseran lambung

karena pembesaran uterus.
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R/ 1bu mengerti penyebab timbulnya panas dan nyeri di ulu hati
sehingga ibu tidak cemas lagi.

2) Anjurkan ibu makan dengan porsi sedikit tapi sering.
R/ Untuk mengurangi rasa mual dan nainyang dialami ibu.

3) Anjurkan ibu untuk menghindari makanan yang berlemak,
berbumbu merangsang, dan pedas
R/ Karena makanan yang berlemak, berbumbu merangsang, dan
pedas dapat meningkatkan asam lambung sehingga akan
memperparah gejala.

4) Hindari rokok, kopialkohol, dan cokelat.
R/ Karena selain memperparah gejala juga akan berdampak
pada pertumbuhan janin dalam rahim.

5) Hindari berbaring setelah makan dan makan segera sebelum
tidur.
R/ Bila setelah makan langsung berbaring maka asam lambung
akan naik sehinggakan menyebabkan refluks.

6) Hindari minum selain minum air putih.
R/ Karena air putih adalah zat tidak berpartikel sehingga akan
memperlancar proses metabolisme dalam tubuh.

7) Tidur dengan kaki ditinggikan.
R/ Memperlancar aliran darah uteroplasenter, sehinggin

tidak mengalami fetal distress.
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8) Berikan antasida
R/ Antasida adalah obat yang digunakan untuk mentralkan asam
lambung sehingga dapat mengurangi ketidaknyamanan yang ada

9) Anjurkan ibu untuk bernafas panjang dan rileks untuk beberapa
menit
R/ Mengendrkan otot perut dan dada

10) Anjurkan ibu untuk duduk tegak
R/ Duduk tegak dapat menyebabkan diafragma terangkat
sehingga rongga abdomen lebih luas, tekanan dan nyeri
berkurang.

Masalah 11 Kecemasan menghadapi persalinan

Tujuan : Kecemasamerkurang.

Kriteria : 1) Ibu tampak tenang dan rileks

2) Ibu tampak tersenyum

3)Suami dan keluarga memberi dukungan

Intervensi Menurut Varney al (2008):

1) Jelaskan pada ibu tentang -hal yang dapat menyebabkan
kecemasan.
R/ Ibu mengerti penyebabekemasan menjelang persalinan
adalah hal yang normal.

2) Anjurkan ibu mandi air hangat.
R/ Selain memperlancar sirkulasi darah, juga memberikan rasa

nyaman.
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3) Anjurkan ibu melaksanakan relaksasi progesif.
R/ Relaksasi dapat mengurangi masatedsalah psikologi
seperti halnya rasa cemas menjelang persalinan.

. Implementasi

Langkah ini merupakan pelaksanaan rencana asuhan pada klien dan

keluarga. Mengarah atau melaksanakan rencana asuhan secara

efisien dam aman (Ambarwati dkk, 2009

. Evaluasi

Tujuan evaluasiadalah adanya kemajuan pada pasien setelah

dilakukan tindakan (Estiwidani, 2008).

. Dokumentasi

Menurut Kepmenkes RI (2007)Pencatatan dilakukan setelah

melaksanakan asuhan pada formulir yang tersedia (rekam

medis/KMS/status pasien/buku KIA) dan di suldalam bentuk

catatan perkembangan SOAP yaitu sebagai berikut:

S :Adalah data subjektif, encatat hasil anamnesa

O :Adalah data objdak, mencatat hasil pemeriksaan

A :Adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah
kebidanan.

P :Adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan
penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan

sntisipatif, tindakan segera, tindakan secara komperehensif,
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penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evalusasi/follow up dan
rujukan.
Langkah implementasi,valuasi dan dokumentasi di atas berlaku
atau dilakukan juga untuk semua asuhan yaitu asuhan kebidanan

pada kehamilan, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana

2.2.Konsep DasarAsuhan Kebidanan pada Persalinan
Asuhan Kebidanan pada Persalinan
1. Data Subyekti
a. Biodata

Mengidentifikasi informasi klien seperti

1) Nama
untuk mentki pasti pasien karena mungkiemiliki nama yang
sama dengan alamat dan nomor telepon ydmgbeda
(Manuaba, 2012

2) Usia
Usia untuk menetapkan risiko tinggi apabkarang dari 19
tahun sudah hamil atau lebihh dari 35 tahun ketika hamil
pertama (Manuaba dkk, 2009sia di bawah 1®&ahun atau di
atas 35 tahun mempredisposisi wanita terhadapmlah
komplikasi. Usia di bawah 16 tahun meningkatkasiden pre

eklampsia Usia di atas 35 tahun meningkatkan insid&betes
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tipe Il (yang menyebabkan peningkatan insiden diabetes
kehamilan juga diagnosis tipe Ihipertensi kronis yang
menyebabkan peningkatan insiden preekia dan abrupsio
plasenta.Persalinan yang lampada nulipara, seksisesarea,
kelahiran preterm, IUGR, anomali kromosom dan kematian
janin.

3) Agama
sebagai dasar bidan dalam memberikan dukungan mentaldan
spiritual terhadap pasien dan keluarga sebelum dan pada saat
persalinaryang palingmelairkan bayi.

4) Pendidikan Terakhir
sebagai dasar bidan untuk menentukan metodetepat dalam
penyampaian informasi mengenai teknikelahirkan bayi.
Dalam memberikan pendidikan kesehatan pasien sesui dengan
tingkat pendidikannya agar motivagang diberikan petugas
dapat diteéma sesuai pengetahuannya

5) Pekerjaan
dat@a ini menggambarkan tingkat sosial ekonomi, psdeal
budaya dan data pendukung dalam menentukarkpatarikasi
yang akan dipilih selama asuhgmekerjaan Rutin Rekerjaan
rumah tangga) dapat dilaksanakaBekerja sesuai dengan
kemampuan, dan makin dikurangi dengan semakin tua

kehamilan (Manuaba, 2010).
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6) Sukubangsa
data ini berhubungan dengan sosial budaya ydiagit oleh
pasien dan keluarga yang berkaitan dengan persalinan
(Manuaba, 2010).

7) Suku/bangsa
Data ini untuk mempermuda dalam melaksanakan asuhan
kebidanan untuk mengetahui faktor pembawa atau ras yang
dianut oleh pasien dan keluarga yang berkaitan dngan
pesalinaVanuaba, 2010).

8) Alamat
selain sebagai data mengenai distribusi lokasi pasien,
datanemberi gambaran mengenai jarak dan waktu yang
ditempuh pasien menuju lokasi persaifisianuaba, 2010).

b. Keluhan Utama

menurut Manuaba (20)2adatanda persalinan adalah

1) Terjadinya his persalinan. His persalinan mempunyai ciri khas
pinggang terasa myi yang menjalar ke depan, sifatnya teratur,
interval makin pendek dan kekuatannya makin besar,
mempunyai pengaruh terhadap pembukaan serviks, makin
beraktivitas (jalannakin bertambabh.

2) Pengeluaran lendir dan darah (pembawa tanda). Dengan his
persaliman terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan

pendataran dan pembukaan. Pembukaan menyebabkan lendir
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yang terdapat pada kanalservikalis lepasTerjadi perdarahan
karenakapiler pembuluh darah pecah

3) pengluaran cairanPada beberapa kasus terjaeiubanpecah
menimbulkan pengeluaran cairan. Sebagian besar kepelbah
menjelang pembukan lengkap. Dengan pecahysmag baru

ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24

jam

enurut Manuaba

Is semakin kuat dengan interval pai 3 menit dengan

durasi50 sampai 100 detik.

b) Menjelang akhir kal |, ketuban pecah gan ditandkEingan

pengeluaran cairan secara mendadak.

etuban pecah pada pembukaan ekati lengkap dikuti

inginan  mengejan karena kannya  pleksus

C. RiwayatMenstruasi
Riwayat menstruasi digunakan untuk mengetahui menarche, umur
berapa haid pertama, teratur atau tidak, siklus haid, lama haid,
banyaknya darah, dan sifat darah (cair atau ada gumpalan)
disminorhoe atau tidak dan haid terakhir (Manu&io®9.
Menurut Mochtar (2012, wanita harus mengetahui tanggal

pertama haid terakhir (HPHT) supaya dapat ditafsir umur



