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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kehamilan
2.1.1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah proses alami dalam kehidupan. Selama ovulasi, sphem cytoho
dibuahi dan memasuki janin. Ovulasi adalah proses fisiologis, yang ditandai dengan
pecah, dan melepaskan folikel eksplisit dari ovarium ke tuba falopi. Sebelum
menstruasi, dapat dibuahi dalam 12-14 hari sebelum menstruasi. LH). (Lord., 2020;
Yulizawati, 2018). Kehamilan itu sendiri dibagi menjadi beberapa tahap yang
dihitung per kuartal. Tahap ini terjadi dari triwulanan atau tiga bulan pertama. Ini
terjadi dalam 0-12 minggu. Sebulan atau tiga bulan atau tiga bulan terjadi pada
minggu ke-29-49 (Putrono, 2016 ; Victor Trismajaya, 2019). Selama kehamilan, ini
harus memberikan ibu dengan perawatan penting dan intervensi perawatan prenatal
(ANC) yang benar (Homer, 2019; I. K. Sari, 2015; Organisasi Kesehatan Dunia,
2017).

Selama proses kehamilan terdiri dari beberapa proses yaitu fertilisasi, migrasi,
implantasi dan terakhir plasentasi. Yang pertama fertilisasi merupakan proses
pembuahan yang terjadi di rahim tepatnya di tuba falofi di sebabkan terjadinya
pertemuan antara sel telur dan sel sperma sehingga sel sperma memasuki sel telur,
terjadi fertilisasi sehingga sel telur membentuk zigot (Hartini, 2018; Persaud, 2016).
Setelah terjadinya proses fertilisasi, fase kehamilan selanjutnya akan berlanjut
menuju fase migrasi dimana migrasi sendiri ialah suatu proses dimana morula yang
sudah dibuahi akan berjalan menuju tuba falopi dengan tujuan menuju uterus
(Mandriwati, 2016; Stephanie, 2019). Selanjutnya terjadinya proses penempelan sel
telur atau implantasi pada uterus akan mengalami fase sekresi yaitu masa pasca
menstruasi yang di pengaruhi oleh hormon progresteron yang menyebabkan banyak
kelenjar selaput pada endometrium dan membentuk EPF (Early Egnancy Factor)
untuk mencegah terjadinya konsepsi (Yulizawati et al, 2018). Proses terakhir

kehamilan adalah plasenta. Ini adalah proses kehamilan utama. Dalam prosesnya,



plasenta adalah bagian terpenting dari janin yang terbentuk 2 minggu setelah
pembuahan (Fatmawati, 2019; Persaud, 2016).

2.1.2. Tanda dan Gejala Kehamilan

Menurut (Narayan, 2017; 1. K. Sari, 2015) tanda gejala kehamilan meliputi

sebagai berikut :
1. Mual dan muntah

Salah satu tanda gejala kehamilan yang sering terjadi pada ibu hamil di awal
kehamilan adalah mual dan muntah, hal ini terjadi di karenakan pengaruh hormone
estrogen dan progesterone yang mengalami peningkatan sehingga dapat
menyebabkan meningkatnnya asam lambung yang membuat pengeluaran air liur
(hipersalivasi), daerah lambung terasa panas, terjadi mual muntah dan sakit kepala
terutama pada pagi hari atau sering disebut morning sickness (Heryani, 2019; I. K.
Sari, 2015). Cara mengatasi mual muntah pada ibu hamil dapat dilakukan dengan
terapi farmakologi atau non-farmakologi, dalam terapi farmakologi diberikan
paling sering adalah Vitamin B6 dan Antasida oleh dokter untuk mengurangi mual
dan muntah pada ibu hamil. (Widiasari & Trapika, 2017). Pada terapi non-
farmakologi terdiri dari berbagai macam salah satunya adalah relaksasi dapat
mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil, yang terdiri atas Latihan pernafasan
dan pengelolaan emosi selain relaksasi ibu hamil juga diharapkan dapat memenuhi
nutrisi dengan cukup selama kehamilan selain itu bisa dilakukan dengan pemberian
aromaterapi ginger oil (Fitri Dyna, 2020; Shakiba, Parsi, Pahlavani Shikhi, &
Navidian, 2019).

2. Amenorea

Pada wanita amenorea siklus menstruasi yang tidak teratur atau tidak menstruasi
hal ini disebabkan salah satunya ketidakseimbangan hormon dan stress (Ezechi,
2016; Ghosh, 2018). Pada kehamilan terlambat haid atau amenora merupakan tanda
gejala kehamilan pasti hal ini terjadi dikarenakan sel telur yang sudah matang di
buahi oleh sel sperma sehingga tidak terjadi peluruhan sel telur pada dinding rahim

(Suparman, 2017). Haid terakhir sering digunakan menjadi acuan dalam penentuan



usia kehamilan dan penentuan perkiraan persalinan pada ibu hamil yang biasanya
dihitung dengan cara menghitung hari haid terakhir atau HPHT dengan
menggunakan rumus Neagle. (I. K. Sari, 2015).

3. Sinkope

Ibu hamil terkadang mengalami pusing yang berlebihan dikarenakan ketidak
seimbangannya hormon sehingga dapat membuat ibu hamil sering pingsan dan
kehilangan kesadaran. Selain di sebabkan oleh pusing, pingsan juga di sebabkan
karena ibu mengalami penurunan nafsu makan secara hormone yang menyebabkan
tubuh ibu melemah (Narayan, 2017; I. K. Sari, 2015). Sinkope sendiri akan mulai
berkurang pada saat usia kehamilan lebih dari 16 minggu dimana ibu sudah mulai
beradaptasi dengan kehamilannya (Yulizawatiet al., 2017). Adapun cara mengatasi
sinkope pada ibu hamil dengan cara memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan menjaga

ibu agar ibu tidak stress semasa kehamilan (Mugianti, 2016).
4. Perubahan payudara

Perubahan fisik pada payudara selama kehamilan akan mengalami pembesaran
hal ini di karenakan pengaruh hormon estrogen yang memancing ductus
berkembang dan membuat payudara menjadi lebih tegang, hal ini bertujuan untuk
mempersiapkan ibu dalam menyusui bayi setelah kelahiran (Narayan, 2017
Shachar, 2018; Yulizawati et al.,2017). Pada kehamilan biasanya payudara akan
kencang dan sakit hal ini dapat diatasi dengan memeriksakan dan merawat payudara
dengan tujuan untuk mengetahui lebih dini adanya kelainan, sehingga diharapkan
dapat dikoreksi sebelum persalinan.(Syull K Adam, Martha D. Korompis, 2018).
Perawatan payudara dapat dilakukan pada setelah usia kehamilan 6 bulan dengan
cara pijat payudara dengan lembut, mulailah dari luar kemudian perlahan-lahan
bergerak ke arah puting susu dan lebih berhati-hatilah pada area yang mengeras

dengan menggunakan baby oil atau minyak kelapa (A. Lestari, 2019).



2.1.3. Kehamilan Trimester |
2.1.3.1. Fisiologis Kehamilan Trimester |

Selama kehamilan ibu akan mengalami perubahan pada sistem gastrointestinal
terutama pada trimester awal yang di sebabkan oleh pengaruh hormon estrogen
yang menyebabkan terjadinya pengeluaran asam lambung berlebih sehingga ibu
hamil akan sering mengalami mual dan muntah terutama di pagi hari (Lord., 2020;
Nuryaningsih, 2017). Perubahan pada berat badan ibu selama kehamilan akan
mengalami peningkatan di setiap trimester kurang lebih sekitar 1 sampai 2,5 kg
pada trimester pertama (Persaud, 2016; Putrono, 2016). Selama kehamilan vagina
pada ibu akan meningkat pHnya akan menjadi lebih asam dibandingkan dengan
sebelum kehamilan meningkat sekitar (5,2 sampai 6). Selain itu uterus pada ibu
hamil juga akan mengalami pembesaran yang disebabkan oleh meningkatnya
dilatasi pembuluh darah di uterus, letak tinggi fundus uterus pada trimester 1 pada
3 jari diatas simpisis pubis selain itu ibu juga akan mengalami pembesaran pada
payudara (I. K. Sari, 2015).

2.1.3.2. Psikologis Kehamilan Trimester |

Di trimester awal ibu cenderung merasakan perubahan mood dan emosional
yang menyebabkan munculnya perasaaan kecemasan hingga depresi. Terkadang
ibu akan merasakan sedih dan menangis tanpa sebab dan cenderung ingin di cintai
dan mudah marah. Hal ini disebabkan oleh perubahan kadar hormon progesterone
dan estrogen akan meningkat dan ini akan menyebabkan ibu merasa tidak
sehat.(Persaud, 2016; Sri Astuti, Ari Indra Susanti, 2017).. Pada trimester pertama
seorang ibu akan mencari tanda-tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya
memang hamil (Homer, 2019; Illustri, 2018). Salah satu cara mengatasi masalah
psikologis ibu hamil pada trimester awal menyimak dan mencari informasi seputar
kehamilan agar ibu bisa tenang terhadap kehamilannya, teratur melakukan
konsultasi kepada dokter ataupun bidan tentang kehamilan ibu baik perubahan
fisiologis maupun psikologis ibu, minta suami untuk selalu menemani ibu serta

mendukung ibu agar memberikan kesan positif pada kehamilan ibu, menjalin



komunikasi yang baik baik dengan suami maupun keluarga, dan lebih sering
melakukan relaksasi seperti mendengarkan musik ataupun belajar memusatkan
pikiran (Huthwaite M., Moriarty H., Rogan C., Tester R., 2021; Karo, 2018).

2.1.4. Kehamilan Trimester 11
2.1.4.1. Fisiologis Kehamilan Trimester 11l

Pada trimester Il janin didalam perut ibu akan semakin berkembang dan perut
ibu akan semakin membesar postur tubuh ibu akan semakin mencondong
kedepan. Selama kehamilan trimester ke 11 ibu hamil sudah merasa lebih nyaman,
biasanya mual muntah mulai berkurang sehingga nafsu makan mulai bertambah.
Berat badan ibu pada trimester Il mengalami peningkatan hingga 400gr
(Fatmawati, 2019; Huthwaite M., Moriarty H., Rogan C., Tester R., 2021). Tinggi
fundus uteri pada trimester Il berada setinggi pusat. Pada ibu hamil akan
mengalami perubahan pada sistem intergumen atau kulit seperti mengalami
pigmentasi pada beberapa daerah tubuh seperti munculnya pigmen pada dahi, pipi,
hidung dan munculnya garis hitam pada perut ibu atau linea alba hal ini di
sebabkan karena pengaruh hormone MSH yang meningkat (Fitriahady, 2017).
Selama kehamilan perubahan pada sistem metabolik dapat menyebabkan ibu
menjadi mudah kelelahan dalam melakukan aktifitas fisik dan cenderung merasa
panas dan terjadi peningkatan keringat yang di sebabkan oleh basal metabolism

yang meningkat 15-20% selama kehamilan (Persaud, 2016; Putrono, 2016).
2.1.4.2. Psikologis Kehamilan Trimester |1

Pada trimester kedua ibu akan mengalami perubahan psikologis yang berbeda
dari trimester pertama ibu menjadi lebih stabil dan menerima kehamilannya dan
cenderung lebih waspada saat terjadi pergerakan bayi di dalam rahim. lbu akan
merasakan bahagia dan lebih memperhatikan perkembangan janin dan
mempersiapkan diri menjadi ibu untuk janin (Sri Astuti, Ari Indra Susanti, 2017).
Pada trimester Il ibu dapat merasakan gerakan bayinya dan ibu yang merasa
terlepas dari rasa kecemasan, rasa tidak nyaman seperti yang dirasakannya pada

trimester pertama dan merasakan meningkatnya libido (Shagana, Dhanraj, Jain, &
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Nirosa, 2018). Ibu merasa lebih stabil, kesanggupan mengatur diri lebih baik,
kondisi atau keadaan ibu lebih menyenangkan, ibu mulai terbiasa dengan
perubahan fisik tubuhnya, janin belum terlalu besar sehingga belum menimbulkan
ketidaknyamanan. Ibu sudah mulai menerima dan mengerti tentang kehamilannya.
Pada trimester Il ibu harus mendapatkan dukungan yang lebih dari keluarga dan
suami serta menghindari stress berlebih agar janin dapat berkembang dengan baik
dan sehat (Nurdiyan et al., 2016; Soma-Pillay, 2016).

2.1.5. Kehamilan Trimester 111
2.1.5.1 Fisiologis Kehamilan Trimester 111

Selama kehamilan sistem kardiovaskular akan mengalami perubahan
hemodinamik yang drasistis sehingga terjadinya perubahan yang menyebabkan
curah jantung meningkat terutama pada minggu ke-32 kehamilan. Saat trimester
awal resistensi vaskluer akan menurun dan terjadi peningkatan tenakan darah dan
curah jantung yang di sebabkan oleh kontraksi uterus (Defrin, 2016; Narayan,
2017). Pada trimester Ill sistem pernafasan pada ibu hamil akan mengalami
perubahan akan sedikit lebih cepat di bandingkan sebelum kehamilan sekitar 15-
20% dan peningkatan volume pada sistem pernafasan sekitar 30-40% yang di
sebabkan oleh terjadinya penekanan pada diagfragma seiring berjalannya
kehamilan waktu kehamilan yang terus berkembang dan menekan diagfragma
(Homer, 2019; Putrono, 2016). Selain itu pada trimester I11 perubahan sistem renal
pada ibu hamil yang paling menonjol adalah ibu cenderung lebih sering buang air
kecil yang di akibabkan oleh perubahan hormon estrogen dan progresteron yang
menyebabkan terjadinya perubahan pada sistem anatomis yang membuat uretuer
menjadi melebar dan penurunan otot pada saluran kemih (Soma-Pillay, 2016;
Wahyuningsih, 2016). Tinggi fundus uterus pada kehamilan trimester 11l berada
dipertengahan pusat dengan prosesus xifoid dan mengalami kenaikan berat badan
sekitar 12.500 gr payudara ibu akan mengalami pembesaran dan mulai
mengeluarkan ASI untuk mempersiapkan ibu menyusui pasca persalinan. (I. K.
Sari, 2015; Shachar, 2018).
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2.1.5.2 Psikologis Kehamilan Trimester |11

Trimester tiga ibu mulai muncul rasa khawatir akan persalinannya. Hal ini di
karenakan ibu takut menghadapi persalinan dan muncul pemikiran takut
mengalami persalinan yang tidak normal dan bayi mengalami kecacatan hingga
kematian maternal. Ibu mulai mengalami citra diri yang rendah karena takut

kehilangan perhatian menjelang persalinan (Sri Astuti, Ari Indra Susanti, 2017).
2.2 Konsep Antenatal Care (ANC)
2.2.1. Definisi Antenatal Care (ANC)

Antenatal care adalah suatu prosedur pemeriksaan dan pelayanan kesehatan
pada ibu selama kehamilan yang dilakukan untuk melihat perkembangan janin dan
memantau kesehatan ibu dan janin kesehatan ibu dan janin baik dari segi fisiologis
maupun psikologis (Jolly et al., 2018; Putrono, 2016). Antenatal sendiri
merupakan rangkaian dari program terencana yang terdiri dari observasi
kehamilan, edukasi seputar kehamilan dan membantu ibu mempersiapkan
persalinannya di masa yang akan datang (Tadesse, 2020; Tutik Ekasari, 2019).
Pemeriksaan antental adalah upaya yang di lakukan untuk mencegah terjadinya
risiko kehamilan yang merugikan seperti kematian maternal, kelainan dan

keguguran (Dharmayanti, Azhar, Hapsari, & H, 2019).
2.2.2. Tujuan Antenatal Care (ANC)

Antenatal care bertujuan untuk sebagai berikut : memastikan kehamilan sehat
baik ibu maupun janin, meningkatkan kesehatan ibu baik dalam fisik maupun
psikologis, membantu ibu dalam mengenali perkembangan bayi selama kehamilan
untuk mencegah terjadinya risiko, membantu mempersiapkan persalinan dengan
baik, membantu mempersiapkan ibu dalam pemberian ASI ekslusif setelah
persalinan., membantu mempersiapkan ibu hamil menjadi ibu agar bisa merawat
bayi yang sudah di lahirkan dengan baik. (Maharlouei et al., 2020; Mappa,
Distefano, & Rizzo, 2020; Tadesse, 2020).
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2.2.3. Komponen Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)

Menurut (Huthwaite M., Moriarty H., Rogan C., Tester R., 2021; Putrono,
2016) adapun kebijakan program pelayanan antenatal care dikatakan sesuai

apabila memenuhi 14T :
1. Timbang berat badan (T1)

Menimbang berat pada untuk melihat perkembangan ibu dan kenaikan berat
pada pada kehamilan di katakan normal jika berat badan tidak melebihi 0,5 kg

perminggu dari trimester dua.
2. Ukur tekanan darah (T2)

Pemeriksaan tekanan darah dilakukan untuk mengidentifikasi terjadinya kasus
preeklamsi pada ibu selama kehamilan. Tekanan darah dikatakan normal pada ibu
hamil jika tekanan darah ibu hamil sekitar 110/80 hingga 140/90 mmHg tidak

melebihi batas normal.
3. Ukur tinggi fundus uteri (T3)

Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan untuk mengetahui posisi janin dan
mengidentifikasi kelainan pada janin. Mengukur fundus uteri bisa dilakukan
dengan cara palpasi abdominal dan manuver leopold yang terdiri atas :

a. Leopold I

Pemeriksaan leopold | bertujuan untuk menentukan usia kehamilan dan posisi
janin yang terdapat difundus uteri. Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara meraba
fundus uteri dengan ujung jari kedua tangan untuk meraba kepala janin untuk

mengetahui posisi janin normal atau tidak normal.
b. Leopold Il

Pemeriksaan leopold Il dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui posisi

punggung janin serta ekstermitas janin kaki dan tangan janin. Pemeriksaan ini
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dilakukan dengan cara meraba kedua sisi perut ibu dengan kedua tangan untuk

menentukan letak punggung janin.
c. Leopold 111

Pemeriksaan leopold 111 dilakukan dengan tujuan untuk melihat bagian bawah
perut ibu posisi janin kepala atau bokong. Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara
meraba dengan satu tangan pada bagian perut hingga bagian bawah ibu untuk
menentukan kepala atau bokong.

d. Leopold IV

Leopold IV dilakukan apabila posisi kepala janin sudah berada dibawah
pemeriksaan ini adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mengonfirmasi ulang
posisi kepala janin memasuki panggul. Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara
meraba bagian perut bawah ibu dengan posisi pemeriksan menghadap kaki pasien
dan mengukur kedua jari ibu jari pemeriksa untuk mengetahui kepala bayo sudah

memasuki pintu panggul.
4. Pemberian dan mengonsumsi tablet Fe (T4)

Mengonsumsi tablet Fe atau penambah darah di lakukan dengan tujuan untuk
mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil tablet Fe memiliki manfaat untuk
meningkatkan zat besi dan kadar hemoglobin di dalam darah. Ibu hamil
diharuskan mengonsumsi tablet Fe agar terhindar dari anemia dukungan petugas
kesehatan dan suami berpengaruh terhadap kepatuhan ibu dalam mengonsumsi
tablet Fe

5. Pemberian imunisasi TT (T5)

Ibu hamil dianjurkan melakukan imunisasi TT (Tetanus Toxic) yang bertujuan
untuk mencegah terjadinya infeksi pada ibu hamil maupun janin. Vaskinasi ini

diberikan dengan cara menyuntikan vaksin TT dibahu ibu hamil.
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6. Pemeriksaan Hb (T6)

Pemeriksaan Hb di lakukan dengan cara mengambil sample darah pada ibu
hamil yang kemudian di periksa di laboratorium untuk mendeteksi kadar
hemoglobin pada darah ibu untuk mengdiagnosis terjadinya anemia.

7. Pemeriksaan protein urine pada ibu hamil (T11)

Pemeriksaan protein urine di lakukan untuk mendeteksi pre eklamsia tingginya
kadar protein dalam urine ibu hamil menandakan adanya kondisi patologis pada

ibu kehamilan.
8. Perawatan payudara (T8)

Perawatan payudara merupakan tindakan untuk merawat payudara untuk
memperlancar ASI dan mempersiapkan ibu dalam menyusui. Perawatan payudara
bisa dilakukan sendiri oleh ibu dengan didampingi petugas kesehatan baik bidan

maupun perawat.
9. Senam hamil (T9)

Senam hamil dilakukan untuk menjaga kesehatan ibu baik secara fisik maupun
psikologis dan mempersiapkan ibu untuk menghadapi persalinannya. Senam
hamil dilakukan sejak awal kehamilan, hingga menjelang persalinan. Selama masa
pandemi covid-19 senam hamil dapat dilakukan secara virtual dilakukan secara
mandiri didampingi suami atau keluarga dalam melakukan senam hamil (POGI,
2020)

10. Konsultasi persiapan rujukan (T10)

Ibu hamil dan keluarga akan berkonsultasi dengan petugas kesehatan terkait
masalah persalinan ibu dan mempersiapkan rumah sakit rujukan jika terjadi
keadaan gawat darurat. Konsultasi persiapan persalinan direncanakan pada
trimester 3 dan melakukan isolasi mandiri selama 14 hari dirumah sebelum

tafrisan persalinan untuk persiapan persalinan.
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2.3 Persalinan
2.3.1 Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah pengeluaran spontan zat kontrasepsi jangka penuh (janin dan
urin) yang bertahan di luar rahim melalui vagina. Pada akhir kehamilan, rahim
berangsur-angsur menjadi lebih sensitif hingga akhirnya terjadi kontraksi
berirama yang kuat untuk kelahiran bayi (Yulizawati, 2019).
b.Fisiologi Persalinan
1. Awal mula terjadinya persalinan

Sebab mulainya persalinan belum diketahui dengan jelas. Agaknya banyak
faktor yang memegang peranan dan bekerjasama sehingga terjadi persalinan.
Beberapa teori yang dikemukakan adalah: penurunan kadar progesteron, teori
oxitosin, keregangan otot-otot, pengaruh janin, dan teori prostaglandin. Beberapa
teori yang menyebabkan mulainya persalinan adalah sebagai berikut:
a. Penurunan Kadar Progesteron

Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya estrogen
meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan terdapat keseimbangan
antara kadar progesteron dan estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan
kadar progesteron menurun sehingga timbul his. Proses penuaan plasenta terjadi
mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, dan
pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesterone
mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oxitosin.
Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan
progesterone tertentu.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016).
b. Teori Oxitosin
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. Perubahan

keseimbangan estrogen dan progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim,
sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadar
progesteron menurun sehingga oxitocin bertambah dan meningkatkan aktivitas
otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda
persalinan.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016).
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c. Keregangan Otot-Otot

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah
melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai.
Seperti halnya dengan Bladder dan Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi
yang bertambah maka timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinya. Demikian
pula dengan rahim, maka dengan majunya kehamilan makin teregang otot-otot
dan otot-otot rahim makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi
kontraksi  setelah  keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses
persalinan.(Ari Kurniarum, S.SiT., 2016).

d. Pengaruh Janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga memegang peranan
karena pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasa, karena tidak
terbentuk hipotalamus. Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi
janin, dan induksi (mulainya ) persalinan. (Ari Kurniarum, S.SiT., 2016).

Kala | (Kala Pembukaan)

Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadi pembukaan
serviks dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit selama 40
detik. Pada kala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm, disebut juga
kala pembukaan. Secara klinis partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut
mengeluarkan lendir yang bersemu darah (bloody show). Lendir yang bersemu
darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau
mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang
berada di sekitar kanalis sevikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika
serviks membuka.

Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase :
1. Fase laten : berlangsung selama 8 jam sampai pembukaan 3 cm his masih lemah
dengan frekuensi jarang, pembukaan terjadi sangat lambat.
2. Fase aktif : berlangsung selama 7 jam, dibagi menjadi 3, yaitu :
a) Fase akselerasi lamanya 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat

cepat, dari 4 menjadi 9 cm.
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c) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 2 jam
pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. his tiap 3-4 menit selama 45 detik. Fase-fase
tersebut dijumpai pada primigravida, pada multigravida pun terjadi demikian,
akan tetapi fase laten, fase aktif dan fase deselerasi terjadi lebih pendek.
Mekanisme membukanya serviks berbeda antara pada primigravida dan
multigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka lebih
dahulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis. Pada multigravida ostium
uteri internum sudah sedikit terbuka. Ostium uteri internum dan eksternum serta
penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam saat yang sama.Ketuban akan
pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir lengkap atau telah lengkap. Tidak
jarang ketuban harus dipecahkan ketika pembukaan hampir lengkap atau telah
lengkap. Kala | selesai apabila pembukaan serviks 11 uteri telah lengkap . Pada
primigravida kala | berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan multigravida kira-
kira 7 jam. Berdasarkan Kurve Friedman, diperhitungkan pembukaan
primigravida 1 cm per jam dan pembukaan multigravida 2 cm per jam. Dengan
perhitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan.
Kontraksi lebih kuat dan sering terjadi selama fase aktif. Pada permulaan his, kala
pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturient (ibu yang sedang
bersalin) masih dapat berjalan-jalan.

2.Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Kala Il adalah kala pengeluaran bayi. Kala atau fase yang dimulai dari
pembukaan lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah serviks
membuka lengkap, janin akan segera keluar. His 2-3 x/menit lamanya 60-90 detik.
His sempurna dan efektif bila koordinasi gelombang kontraksi sehingga kontraksi
simetris dengan dominasi di fundus, mempunyai amplitude 40-60 mm air raksa
berlangsung 60-90 detik dengan jangka waktu 2-4 menit dan tonus uterus saat
relaksasi kurang dari 12 mm air raksa. Karena biasanya dalam hal ini kepala janin
sudah masuk ke dalam panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot
dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Juga
dirasakan tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian perineum

menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan
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tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Diagnosis
persalinan kala Il ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva
dengan diameter 5-6 cm.

c. Kala Ill (Pelepasan Plasenta)

Kala I11 adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta. Disebut juga
dengan kala uri (kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban). Setelah kala Il
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10
menit. Setelah bayi lahir dan proses retraksi uterus, uterus teraba keras dengan
fundus uteri sedikit di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi
lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6
sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada
fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah.

d. KalalVv

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam atau kala/fase setelah
plasenta dan selaput ketuban dilahirkan sampai dengan 2 jam post partum. Kala
ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum
paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Darah yang keluar selama perdarahan
harus ditakar sebaik-baiknya. Kehilangan darah pada persalinan biasanya
disebabkan oleh luka pada saat pelepasan plasenta dan robekan pada serviks dan
perineum. Ratarata jumlah perdarahan yang dikatakan normal adalah 250 cc,
biasanya 100-300 cc. jika perdarahan lebih dari 500 cc, maka sudah dianggap
abnormal, dengan demikian harus dicari penyebabnya. Penting untuk diingat :
Jangan meninggalkan wanita bersalin 1 jam sesudah bayi dan plasenta lahir.
c.Tanda - tanda persalinan
1) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi
2) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina
3) Perenium menonjol
4) Vulva-vagina dan spingter ani membuka
5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah

d. Perubahan Fisiologis Pada Persalinan
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1. Perubahan Fisiologis kala |
a) Perubahan pada uterus
Uterus terdiri dari dua komponen fungsional utama myometrium dan serviks.
Berikut ini akan dibahas tentang kedua komponen fungsional dengan perubahan
yang terjadi pada kedua komponen tersebut. Kontraksi uterus bertanggung jawab
terhadap penipisan dan pembukaan servik dan pengeluaran bayi dalam persalinan.
Kontraksi uterus saat persalinan sangat unik karena kontraksi ini merupakan
kontraksi otot yang sangat sakit. Kontraksi ini bersifat involunter yang beketrja
dibawah control saraf dan bersifat intermitten yang memberikan keuntungan
berupa adanya periode istirahat/reaksi diantara dua kontraksi.
b) Perubahan serviks
Kala | persalinan dimulai dari munculnya kontraksi persalinan yang ditandai
dengan perubahan serviks secara progesif dan diakhiri dengan pembukaan servik
lengkap, kala ini dibagi menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif.
2.Perubahan Fisiologi kala 11
1) Tekanan darah
Tekanan darah dapat meningkat 15 sampai 25 mmHg selama kontraksi pada
kala dua. Upaya mengedan pada ibu juga dapat memengaruhi tekanan darah,
menyebabkan tekanan darah meningkat dan kemudian menurun dan pada
akhirnya berada sedikit diatas normal. Oleh karena itu, diperlukan evaluasi
tekanan darah dengan cermat diantara kontraksi. Rata — rata peningkatan tekanan
darah 10 mmHg di antara kontraksi ketika wanita telah mengedan adalah hal yang
normal.
2) Metabolisme
Peningkatan metabolisme yang terus menerus berlanjut sampai kala dua disertai
upaya mengedan pada ibu yang akan menambah aktivitas otot — otot rangka untuk
memperbesar peningkatan metabolisme.
3) Denyut nadi
Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali mengedan. Secara
keseluruhan, frekuensi nadi meningkat selama kala dua persalinan disertai

takikardi yang mencapai puncaknya pada saat persalinan
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3. Perubahan fisiologis kala 111

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang berlangsung
tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dengan fundus
uteri diatas pusat beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk
melepaskan plasenta plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6
menit — 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada
fundus uteri.
4. Perubahan Fisiologis kala IV

Persalinan kala 1V dimulai dengan kelahiran plasenta dan berakhir 2

jamkemudian. Periode ini merupakan saat paling kritis untuk mencegah kematian
ibu, terutama kematian disebabkan perdarahan. Selama kala IV, bidan harus
memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua
setelah persalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil, maka ibu harus dipantau lebih
sering. Setelah pengeluaran plasenta , uterus biasanya berada pada tengah dari
abdomen kira — kira 2/3 antara symphysis pubis dan umbilicus atau berada tepat
diatas umbilicus.
d. Perubahan Psikologis Pada Persalinan

Perubahan psikologis pada ibu bersalin wajar terjadi namun ia memerlukan
bimbingan dari keluarga dan penolong persalinan agar ia dapat menerima keadaan
yang terjadi selama persalinan dan dapat memahaminya sehingga ia dapat
beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya. fase laten dimana fase
ini ibu biasanya merasa lega dan bahagia karena masa kehamilannya akan segera
berakhir. Namun, pada awal persalinan wanita biasanya gelisah, gugup, cemas dan
khawatir sehubungan dengan rasa tidak nyaman karena kontraksi. Biasanya dia
ingin berbicara, perlu ditemani, tidak tidur, ingin berjalan — jalan dan menciptakan
kontak mata. Pada wanita yang dapat menyadari bahwa proses ini wajar dan alami
akan mudah beradaptasi dengan keadaan tersebut dan pada fase aktif saat
kemajuan persalinan sampai pada fase kecepatan maksimum rasa khawatir wanita
menjadi meningkat. Kontraksi menjadi semakin kuat dan frekuensinya lebih

sering sehingga wanita tidak dapat mengontrolnya. Dalam keadaan ini wanita
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akan menjadi lebih serius. Wanita tersebut menginginkan seseorang untuk

mendampinginya karena dia merasa takut tidak mampu beradaptasi.

2.3.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan

60 Langkah Asuhan Persalinan Normal :
1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua. Ibu mempunyai keinginan
untuk meneran. lbu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum
dan/atau vaginanya. Perineum menonjol. Vulva-vagina dan sfingter anal
membuka.
2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan.
Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali
pakai di dalam partus set.
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
e. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua
tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan
dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.
5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.
6. Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung
tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus
set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung
suntik).
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hatihati dari depan ke
belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi
tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran
ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke
belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang
benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung
tangan tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi.
8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum

pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
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9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian
melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti di atas).

10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal ( kali / menit ). Mengambil tindakan
yang sesuai jika DJJ tidak normal. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan
dalam, DJJ dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya. Menunggu
hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif
dan mendokumentasikan temuan-temuan. Menjelaskan kepada anggota keluarga
bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu
mulai meneran.

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

13. Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran:

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

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

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

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

16. Membuka partus set.

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

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

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

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi : Jika tali pusat
melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi. Jika
tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan
memotongnya.

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
Lahir bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di
masing-masing sisi muka bayi (biparietal). Menganjurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan kearah
keluar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan
lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.

Lahir badan dan tungkai
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23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang
berada di bagian bawah ke arah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan
posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi
saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh
bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk
mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir.

24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung
dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu
kelahiran kaki.

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan
posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu
pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan).

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali
bagian pusat.

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem
kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu).

28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.

29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut
yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.
Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai.

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk
bayinya dan memulai pemberian ASI (IMD)jika ibu menghendakinya.

31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. (Pastikan)

32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin
10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya

terlebih dahulu. Penegangan tali pusat terkendali



25

34. Memindahkan klem pada tali pusat

35. Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang
(dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio
uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah detik, menghentikan penegangan tali pusat
dan menunggu hingg kontraksi berikut mulai. Jika uterus tidak berkontraksi,
meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk melakukan ransangan puting
susu. Mengluarkan plasenta.

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali
pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir
sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat
bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 10 cm dari vulva.
Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15 menit
: Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. Menilai kandung kemih dan
mengkateterisasi kandung kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu.
Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. Mengulangi penegangan tali pusat
selama 15 menit berikutnya. Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30
menit sejak kelahiran bayi.

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan
dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut
perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.Jika selaput ketuban robek,
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril dan memeriksa vagina
dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau
forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selapuk yang
tertinggal. Pemijatan Uterus
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39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus,
meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan
selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh.
Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. Jika uterus
tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam 15 detik mengambil tindakan
yang sesuai.

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit
laserasi yang mengalami perdarahan aktif.

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.

43. Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut
dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih
dan kering.

44, Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau
mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat
sekitar 1 cm dari pusat.

45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan
simpul mati yang pertama.

46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %.
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan
handuk atau kainnya bersih atau kering.

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. EVALUASI

49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam : 2-3
kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama
pasca persalinan. Setiap menit pada jam kedua pasca persalinan. Jika uterus tidak
berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai untuk

menatalaksana atonia uteri. Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan,
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lakukan penjahitan dengan anesthesia lokal dan menggunakan teknik yang sesuai.

50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.
51. Mengevaluasi kehilangan darah.
52. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua
pasca persalinan. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua
jam pertama pasca persalinan. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan
yang tidak normal. Kebersihan dan keamanan
53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah
dekontaminasi.
54. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang
sesuai.
55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian
yang bersih dan kering.
56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang
diinginkan.
57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan
klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.
58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan
bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit.
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. Dokumentasi
60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada ibu
bersalin (intranatal) antara lain sebagai berikut :

1. Mengumpulkan data
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Data yang dikumpulkan pada ibu bersalin adalah sebagai berikut: biodata, data
demografi, riwayat kesehatan termasuk faktor herediter, riwayat menstruasi,
riwayat obstetri dan ginekologi, termasuk masa nifas dan laktasi, riwayat
biopsikososiospiritual, pengetahuan, dan pemeriksaan fisik, pemeriksaan khusus,
dan penunjang seperti laboratorium, radiologi, dan USG.

. Melakukan interpretasi data
Tahap ini dilakukan dengan melakukan interpretasi data dasar terhadap
kemungkinan diagnosis yang akan ditegakkan dalam batas diagnosis kenidanan
intranatal.
Contoh :
Diagnosis G2P1A0 hamil 38 minggu, inpartu kala I fase aktif
Masalah : Wanita dengan kehamilan normal
Wanita dengan takut menghadapi persalinan.
Kebutuhan : Memberi dukungan dan yakinkan ibu ,beri informasi tentang proses
dan kemajuan persalinan
. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi
penanganannya
Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah kemudian
merumuskan diagnosis potensial berdasarkan diagnosis masalah yang sudah
terindentifikasi pada masa intranatal.
Contoh : Ibu L MRS di ruang bersalin dengan pemuaian uterus yang berlebihan,
bidan harus mempertimbangkan kemungkinan penyebab pemuaian uterus yang
berlebihan seperti adanya hidramnion, makrosomi, kehamilan ganda, ibu diabetes
atau lainnya, sehingga beberapa diagnosis dan masalah potensial dapat
terindentifikasi sekaligus mempersiapkan penanganannya.
. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah potensial
Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi serta
kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien.
Contoh : Ditemukan adanya perdarahan antepartum, adanya distosia bahu atau
bayi dengan APGAR score rendah. Maka tindakan segera yang dilakukan adalah

tindakan sesuai dengan standar profesi bidan dan apabila perlu tindakan
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kolaboratif seperti adanya preeklamsia berat maka harus segera dikolaborasi ke
dokter spesialis obgin.

5. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh.

Rencana asuhan yang dilakukam secara menyeluruh adalah berdasarkan hasil
identifikasi masalah dan diagnosis serta dari kebutuhan pasien. Secara umum,
rencana asuhan yang menyeluruh pada tahap intranatal adalah sebagai berikut :
Kala | (dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan serviks
menjadi lengkap):

1 Bantulah ibu dalam masa persalinan jika ia tampak gelisah, ketakuttan dan
kesakitan. Caranya dengan memberikan dukungan dan memberikan motivasi dan
berikan informasi mengenai proses dan kemajuan persalinan dan dengarkan
keluhan-keluhannya, kemudian cobalah untuk lebih sensitive terhadap
perasaannya.

2 Jika si ibu tampak merasa kesakitan, dukungan atau asuhan yang dapat diberikan
adalah dengan melakukan perubahan posisi, yaitu posisi yang sesuai dengan
keinginan ibu. Namun, jika ibu ingin beristirahat di tempat tidur, dianjurkan agar
posisi tidur miring ke kiri. Sarankan agar ibu berjalan, ajaklah seseorang untuk
menemaninya (suami atau ibunya) untuk memijat atau menggosok punggungnya
atau membasuh wajahnya di antara kontraksi. 1bu diperbolehkan untuk melakukan
aktivitas sesuai dengan kesanggupan. Ajarkan kepada ibu teknik bernapas dengan
cara meminta ibu untuk menarik napas panjang, menahan napasnya sebentar,
kemudian dilepaskan dengan cara meniup udara sewaktu terasa kontraksi.

3 Penolong tetap menjaga privasi ibu dalam persalinan dengan cara menggunakan
penutup atau tirai dan tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengatahuan atau
seizin ibu.

4 Menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang terjadi secara procedural
yang akan dilaksanakan dan hasil pemeriksaan.

5 Memperbolehkan ibu untuk mandi dan membasuh sekitar kemaluannya setelah

buang air besar atau air kecil.
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6 Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak mengeluarkan keringat, maka
gunakan kipas angina atau AC dalam kamar atau menggunakan kipas biasa dan
menganjurkan ibu untuk mandi sebelumnya.

7 Untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh dan mencegah dehidrasi, berikan cukup
minum.

8 Sarankan ibu untuk buang air kecil sesering mungkin.

9 Lakukan pemantauan tekanan darah, suhu, denyut jantung janin, kontraksi, dan
pembukaan serviks. Sedangkan pemerikaan dalam sebaiknya dilakukan selama
empat jam selama kala | pada persalinan, dan lain-lain. Kemudian
dokumentasikan hasil temuan pada partograf.

Kala Il (dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi):

a. Memberikan dukungan terus-menerus kepada ibu dengan mendampingi ibu agar
merasa nyaman dengan menawarkan minum atau memijat ibu.

b. Menjaga kebersihan ibu agar terhindar dari infeksi. Bila terdapat darah lendir
atau cairan ketuban segera dibersihkan.

¢. Memberikan dukungan mental untuk mengurangi kecemasan atau ketakutan ibu
dengan cara menjaga provasi ibu, menjelaskan proses dan kemajuan persalinan,
menjelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan, dan keterlibatan ibu.
d.Mengatur posisi ibu dengan membimbing mengejan dengan posisi berikut :
jongkok, menungging, tidur miring, dan setengah duduk.

e.Mengatur posis agar rasa nyeri berkurang, mudah mengejan, menjaga kandung
kemih tetap kosong, mengajurkan berkemih sesering mungkin, memberikan
cukup minum untuk memberi tenaga dan mencegah dehidrasi.

Kala 11 (dimulai dari lahirnya bayi sampai ahirnya plasenta):

a.Melaksanakan manajemen aktif kala Il meliputi pemberian oksitosin dengan
segera, pengendalian tarikan pada tali pusat, dan pemijatan uterus segera setelah
plasenta lahir.

b.Jika menggunakan manajemen aktif dan plasenta belum lahir dalam waktu 15
menit, berikan okitosin 10 unit (intramuskular).

c.Jika menggunakan manajemen aktif dan plasenta belu lahir juga dalam waktu 30

menit, periksa kandung kemih dan lakukan kateterisasi, periksa adanya tanda
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pelepasan plasenta, berikan oksitosin 10 unit (intramuskular) dosis ketiga, dan
periksa si ibu dengan saksama dan jahit smeua robekan pada serviks dan vagina
kemudian perbaiki episiotomi.
Kala IV (dimulai plasenta lahir sampai satu jam):
. Periksa fundus uteri setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit
selama jam kedua. Jika kontraksi tidak kuat, massase uterus sampai menjadi keras.
. Periksa tekanan darah, nadi, kandung kemih, dan perdarahan setiap 15 menit pada
jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua.
. Anjurkan ibu untuk minum agara mencegah dehidrasi. Tawarkan si ibu makanan
dan minuman yang disukainya.
. Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian yang bersih dan kering.
. Biarkan ibu beristirahat, bantu ibu pada posisi nyaman.
. Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi, sebagai
permulaan dengan menyusui bayi karena menyusui dapat membantu uterus
berkontrkasi.
. Melaksanakan perencanaan
Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan kebidanan

menyeluruh yang dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada masa intranatal.
. Evaluasi

Pada langkah ini dievaluasi keefektifan asuhan yang telah diberikan, apakah
telah diberikan, apakah telah memenuhi kebutuhan asuhan yang telah
teridentifikasi dalam diagnosis maupun masalah. Pelaksanaa asuhan tersebut
dapat dianggap efektif apabila ada perubahan dn perkembangan pasien yang lebih
baik. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut terlaksana dengan
efektif dan mungkin sebagian belum efektif. Karena proses manajemen asuhan ini
merupakan suatu kegiatan yang berkesinambungan maka perlu evaluasi, kenapa
asuhan yang diberikan belum efektif.

Catatan perkembangan pada persalinan dapat menggunakan bentuk SOAP
sebagai berikut :
S : Data subjektif
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Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang
merupakan ungkapan langsung.
O : Data objektif
Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik selama masa
intranatal.
A : Analisis dan interpretasi
Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan meliputi
diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah potensial, serta perlu tidaknya
tindakan segera.
P : Perencanaan
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan
mandiri, kolaborasi, tes diagnosis atau laboratorium, serta konseling untuk tindak

lanjut.

2.4 Nifas
2.4.1 Konsep Dasar Nifas
1. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai setelah kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang
berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama masa pemulihan tersebut
berlangsung, ibu akan mengalami banyak perubahan fisik yang bersifat fisiologis
dan banyak memberikan ketidak nyamanan pada awal postpartum, yang tidak
menutup kemungkinan untuk menjadi patologis bila tidak diikuti dengan
perawatan yang baik (Yuliana & Hakim, 2020).
.2. Proses Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partum)

Berikut ini 3 tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa post partum Menurut
Sutanto (2019) :
1. Fase Talking In (Setelah melahirkan sampai hari ke dua)
a) Perasaan ibu berfokus pada dirinya.
b) 1bu masih pasif dan tergantung dengan orang lain.

c) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya.
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d) Ibu akan mengulangi pengalaman pengalaman waktu melahirkan.

2. Fase Taking Hold (Hari ke-3 sampai 10)

a) Ibu merasa merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, muncul
perasaan sedih (baby blues).

b) Ibu memperhatikan kemampuan men jadi orang tua dan meningkatkan teng
gung jawab akan bayinya.

c¢) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, BAK, BAB dan
daya tahan tubuh.

d) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti menggen
dong, menyusui, memandikan, dan mengganti popok. .

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

a) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya. Setelah ibu pulang ke
rumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian keluarga.

b) lbu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan memahami
kebutuhan bayi

3. Perubahan Fisiologis Masa Nifas (Post Partum)

Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk menyesuaikan dengan kondisi
post partum. Organ-organ tubuh ibu yang mengalami perubahan setelah
melahirkan antara lain Risa & Rika (2014) :

1) Uterus Involusi. Merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi
sebelum hamil. Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan
palpasi untuk meraba dimana Tinggi Fundus Uterinya (TFU).

2) Lokhea. Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau
amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea
yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea mempunyai
perubahan warna dan volume karena adanya proses involusi. Lokhea dibedakan
menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya:

a) Lokhea rubra Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa post
partum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan
sisasisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi), dan

mekonium.
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b) Lokhea sanguinolenta Lokhea ini berwarna merah kecokelatan dan berlendir,
serta berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.

c¢) Lokhea serosa Lokhea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung
serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai
hari kel4.

d) Lokhea alba Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput
lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lokhea alba ini dapat berlangsung
selama 2-6 minggu post partum. Lokhea yang menetap pada awal periode post
partum menunjukkan adanya tanda-tanda perdarahan sekunder yang mungkin
disebabkan oleh tertinggalnya sisa atau selaput plasenta. Lokhea alba atau serosa
yang berlanjut dapat menandakan adanya endometritis, terutama bila disertai
dengan nyeri pada abdomen dan demam. Bila terjadi infeksi, akan keluar cairan
nanah berbau busuk yang disebut dengan “lokhea purulenta”. Pengeluaran lokhea
yang tidak lancar disebut “lokhea statis”.

3) Perubahan Vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat besar
selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama sesudah proses
tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva
dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara
berangsur-angsur akan muncul kembali, sementara labia menjadi lebih menonjol.
4. Tanda —Tanda Bahaya Masa Nifas (Post Partum)
a. Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan secara tiba-tiba (melebihi haid
biasa atau jika perdarahan tersebut membasahi lebih dari 2 pembalut saniter dalam
waktu setengah jam)
b. Pengeluaran cairan vaginal dengan bau busuk yang keras.
c. Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung Sakit Kepala yang terus
menerus. nyeri epigastrium, atau, masalah penglihatan.
d. Pembengkakan pada wajah dan tangan Deman muntah, rasa sakit sewaktu
buang air seni, ataumerasa tidak enak badan Payudara yang memerah panas

dan/atau sakit.
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B. Perawatan Ibu Nifas (Post Partum)
1. Tujuan Perawatan Nifas (Post Partum)

Dalam masa nifas ini, ibu memerlukan perawatan dan pengawasan yang
dilakukan selama ibu tinggal di rumah sakit maupun setelah keluar dari rumah
sakit. Adapun tujuan dari perawatan masa nifas adalah Sri Wahyuningsih, (2019)

a. Mendeteksi adanya perdarahan masa nifas. Tujuan perawatan masa nitas adalah
untuk mendeteksi adanya kemungkinan adanya pendarahan post partum, dan
infeksi, penolong persalinan harus waspada, sekurang-kurangnya satu jam post
partum untuk mengatasi kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan.
Umumnya wanita sangat lemah setelah melahirkan, lebih lebih bila partus
berlangsung lama.

b. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik
fisik maupun psikologis harus diberikan oleh penolong persalinan ibu dianjurkan
untuk menjaga kebersihan badan, mengajarkan ibu bersalin bagaimana
membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air bersihkan daerah di sekitar
vulva dahulu, dari depan ke belakang dan baru sekitar anus. Sarankan ibu mencuci
tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudahnya. Jika ibu mempunyai luka
episiotomi atau laserasi sarankan ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka.
c. Melaksanakan skrining secara komprehensif Melaksanakan skrining yang
komprehensif dengan mendeteksi masalah, mengobati dan merujuk bila terjadi
komplikasi pada ibu maupun bayi. Bidan bertugas untuk melakukan pengawasan
kala 1V yang meliputi pemeriksaan placenta, pengawasan TFU, pengawasan PPV,
pengawasan konsistensi rahim dan pengawasan KU ibu. Bila ditemukan
permasalahan maka segera melakukan

tindakan sesuai dengan standar pelayanan pada penatalaksanaan masa nifas.

2. Kunjungan Masa Nifas (Post Partum)
1. Kunjungan | (6 - 8 jam setelah persalinan)
Tujuan Kunjungan:

a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
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b) Mendeteksi dan merawat penyebab lainperdarahan rujuk jika perdarahan
belanjut
¢) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana
mencegah pedarahan masa nifas karena atonia uteri
d) Pemberian ASI awal
e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hypotermi
2. Kunjungan Il (6 hari setelah persalinan)
Tujuan kunjungan:
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal yaitu uterus berkontraksi, fundus di
bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal
¢) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda

penyulit 5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat

menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari
3. Kunjungan 11 (2 minggu setelah persalinan)
Tujuan kunjungan:
a) Memastikan involusi uterus berjalan normal yaitu uterus berkontraksi, fundus di
bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau
b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal
¢) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan istirahat
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda
penyulit
e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat menjaga
bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari
4. Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan)
Tujuan kunjungan:
a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit - penyulit yang ia atau bayi alami
b. Memberikan konseling untuk KB secara dini(Wahyuni, 2018)
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2.5 Bayi Baru Lahir
2.5.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
a. Pengertian

Bayi baru lahir normal (neonatal) adalah bayi yang baru lahir pada usia
kehamilan 37- 42 minggu, dengan persentasi belakang kepala atau letak sungsang
yang melewati vagina tanpa menggunakan alat, dan berat badan lahir 2.500gram
sampai dengan 4.000 gram sampai dengan umur bayi 4 minggu (28 hari) sesudah
kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur O (baru lahir) sampai dengan usia 1
bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah
bayi berusia 7-28 hari (Tando,2016).
. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal, adalah sebagai berikut :
. Berat badan 2.500-4.000 gram
. Panjang badan 48-52cm
. Lingkar dada 30-35cm
. Lingkar kepala 33-35cm
. Frekuensi jantung 120-160x/menit
. Pernapasan +40-60x/menit
. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup.

. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna.
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. Kuku agak panjang dan lemas

10. Genetalia : pada perempuan, labia mayora sudah menutupi labia minora , pada
laki-laki: testis sudah turun, skrotum sudah ada.

11. Reflek isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik

12. Reflek moro atau gerak memeluk jika di kagetkan sudah baik.13. Reflek gresp
atau menggenggam sudah baik

14. Eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24jam petama, mekonium berwarna
hitam kecoklatan(Tando,2016).

3. Adaptasi Bayi Baru Lahir

a. Perubahan Pernafasan

Pada saat didalam rahim janin mendapatkan O2 dan melepaskan CO2 melalui

plasenta. Paru-paru janin mengandung cairan yang disebut surfaktan. Pada proses
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persalinan pervagina terjadi tekanan mekanik dalam dada yang mengakibatkan
pengempisan paru-paru dan tekanan negative pada intra toraks sehingga
merangsang udara masuk. Pengurangan O2 dan akumulasi CO2dalam darah bayi.
Pernafasan pertama bayi berfungsi untuk mengeluarkan cairan dalam paru dan
mengembangkan jaringan alveoli paru-paru. (Saputri,2019).
b. Peredaran Darah

Setelah bayi baru lahir, darah BBL harus melewati paru untuk mengambil
oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna mengantarkan oksigen ke
jaringan. paru akanberkembang yang mengakibatkantekanananteriol dalam paru
menurun. Tekanan dalam jantung kanan turun, sehingga tekanan jantung kiri lebih
besar daripada tekanan jantung kanan yang mengakibatkan menutupnya fenomen
ovale secara fungsional. Hal ini terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran
oleh karena tekanan dalam paru turun dan tekanan dalam aorta desenden naik
serta disebabkan oleh rangsangan biokimia (O2 yang naik) (Saputri,2019).
d. Perubahan Suhu tubuh menyebabkan bayi baru lahir kehilangan panas
tubuhnya:
1) Konduksi, panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak
langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain
melalui kontak langsung). Contoh nya, yaitu menimbang bayi tanpa alas
timbangan, tangan penolong yang dingin, menggunakan stetoskop dingin untuk
pemeriksaan BBL.
2) Konveksi, panas hilang dari tubuh bayi ke udara disekitarnya yang sedang
bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada kecepatan dan suhu udara).
Contoh nya, membiarkan atau menempatkan BBL dekat jendela, membiarkan
BBL diruangan yang terpasang kipas angin.
3) Radiasi, panas di pancarkan dari BBL keluar tubuhnya ke lingkungan yang
lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda).
Contoh nya, membiarkan BBL diruangan AC tanpa diberikan pemanas (radiant
warmer), membiarkan BBL dalam keadaan telanjang, atau menidurkan BBL

berdekatan dengan ruangan yang dingin (dekat tembok).
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4) Evaporasi, panas hilang melalui proses penguapan yang tergantung kepada
kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara mengubah
cairan menjadi uap). Evaporasi dipengaruhi oleh jumlah panas yang dipakai,
tingkat kelembapan udara, dan aliran udara yang melewati. Apabila BBL
dibiarkan dalam suhu kamar 250 C. Maka bayi akan kehilangan panas melalui
konveksi, radiasi, dan evaporasi yang besarnya 200 kg/BB, sedangkan yang
dibentuk hanya sepersepuluhnya saja.
4. Reflek Bayi Baru Lahir

Reflek yaitu suatu gerakan yang terjadi secara otomatis dan spontan tanpa
disadari pada bayi normal, di bawah ini akan dijelaskan beberapa penampilan dan
perilaku bayi, baik secara spontan karena rangsangan atau bukan.
a. Tonik neck ,yaitu gerakan menoleh kekanan kekiri .
b. Rooting, yaitu reflek mencari saat ada jari menyentuh daerah pipinya. Reflek ini
akan menghilang saat usia 3-12 bulan
c. Grasping, yaitu gerakan menggenggam tangan
d. Walking, bayi akan menunjukkan renpons berupa gerakan berjalan dan kaki
akan dari fleksi ke ekstensoting.
e. Babynsky, gerakkan jari sepanjang telapak kaki.
f. Moro, yaiyu reflek yang timbul diluar kesadaran bayi
g. Sucking, yaitu reflek menghisap.
h. Swallowing, dimana asi di mulut bayi reflek menelan dan mendorong asi ke
dalam lambung.
I. Reflek eyeblink yaitu reflek ini dapat diberikan dengan memberikan cahaya
(penlight) ke mata bayi maka mata bayi akan mengedip. (Wagiyo, 2016).
5. Pemberian Imunisasi Bayi

Imunisasi adalah suatu pemindahan atau transfer antibodi secara pasif,
sedangkan vaksinasi adalah pemberian vaksin (antigen) yang dapat merangsang
pembentukan imunitas (antibodi) dari sistem imun dalam tubuh (Muslihatun.
2010).
a. BCG.Imunisasi BCG berguna untuk mencegah penyakit tuberkolosis berat.

Imunisasi ini sebaiknya diberikan sebelum bayi berusia 2-3 bulan. Dosis untuk
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bayi kurang dari setahun adalah 0,05 ml dan anak 0,10 ml. Disuntikkan secara
intra dermal di bawah lengan kanan atas. BCG tidak menyebabkan demam.
Suntikan BCG meninggalkan jaringan parut nakas suntikan (Rukiyah dkk, 2010).
b. Hepatitis B. Imunisasi hepatitis B diberikan sedini mungkin setelah lahir.
Pemberian imunisasi hepatitis B pada bayi baru lahir harus berdasarkan apakah
ibu mengandung virus hepatitis B aktif atau tidak pada saat melahirkan (Rukiyah
dkk, 2010).

c. DPT Imunisasi .DPT untuk mencegah bayi dari tiga penyakit, yaitu difteri,
pertusis dan tetanus. Difteri disebabkan bakteri corynebacterium diphtheriae yang
sangat menular. Batuk rejan dikenal dengan pertusis atau batuk 100 hari,
disebabkan bakteri bordetella pertusis. Tetanus merupakan penyakit infeksi
mendadak yang disebabkan toksin dariclostridium tetani, bakteri yang terdapat di
tanah atau kotoran binatang dan manusia (Rukiya dkk, 2010).

d. Polio. Untuk imunisasi dasar (3 kali pemberian) vaksin diberikan 2 tetes per oral

interval tidak kurang dari dua minggu (Rukiya dkk, 2010).
e. Campak Vaksin campak diberikan dalam satu dosis 0,5 ml pada usia 9 bulan
(Rukiyah dkk, 2010).
6. Kunjungan Pada Neonatus

Kunjungan neonatus merupakan salah satu pelayan kesehatan sesuai standar
yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada neonatus.Dengan melakukan
Kunjungan Neonatal (KN) selama 3 kali kunjungan, yaitu :
a. Kunjungan Neonatal | (KN 1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir.
Dilakukan pemeriksaan pernapasan, warna kulit, gerak aktif atau tidak, timbang,
ukur panjang badan, lingkar lengan, lingkar dada, pemeriksaan salep mata,
vitamin K1, Hepatitis B, perawatan tali pusat, dan pencegahan kehilangan panas
bayi.
b. Kunjungan Neonatal 1l (KN II) pada hari ke 3 sampai dengan 7 hari. Lahir,
pemeriksaan fisik, melakukan perawatan tali pusat, pemberian ASI Eksklusif,
personal hygiene, pola istirahat, keamanan dan tanda-tanda bahaya.
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c. Kunjungan Neonatal 111 (KN I11) pada hari ke 8 sampai dengan 28 hari. Setelah
lahir, dilakukan pemeriksaan pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan dan
nutrisinya.(Kemenkes RI, 2015).
B. Manajemen Asuhan Kebidanan

Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat diterapkan dengan
metode SOAP. Merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis, dan
singkat.
1. S (Data Subjektif)

Data subjektif (S), merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajian data), terutama data yang
dipperoleh melalui anamnesis. Data subjektif ini berhubungan dengan masalah
dari sudut pandang pasien. Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan
keluhannya yang dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan
berhubungan langsung dengan diagnosis. Data subjektif ini nantinya akan
menguatkan diagnosis yang akan disusun.

2. O (Data Objektif)

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

3. A (Data Assesment)

A (analysis/ assessment), merupakan pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi  (kesimpulan)  dari  data  subjektif dan objektif.Dalam
pendokumentasian manajemen kebidanan,karena keadaan pasien yang setiap saat
bisa mengalami perubahan, dan akan ditemukan informasi baru dalam data yang
subjektif maupun objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi sangat
dinamis. Hal ini juga menuntut bidan untuk sering melakukan analisis data yang

dinamis tersebut dalam rangka mengikuti perkembangan pasien. Analisis yang
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tepat dan akurat akan menjamin cepat diketahuinya perubahan pada pasien,
sehingga dapat diambil keputusan/ tindakan yang tepat.
4. P (Planning)

Planning/ perencanaan adalah membuat rencana asuhan saat ini dan akan
datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan analisis dan hintepretasi
data.Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan tercapainya kondisi
pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya. Rencana
asuhan ini harus bisa mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam batas
waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu membantu pasien
mencapai kemajuan dan harus sesuai denganhasil kolaborasi tenaga kesehatan
lain, antara laindokter. (Muslihatun, 2010).

2.6 Keluarga Berencana
2.6.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana
1. Pengertian Keluarga Berencana

KB merupakan salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan dengan jalan
memberikan nasehat perkawinan, pengobatan kemandulan dan pengajaran
kelahiran. KB juga membantu pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran
interval diantara kelahiran.Disamping itu KB diharapkan dapat menghasilkan
penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu dan
meningkatkan kesejahteraan keluarga. Sasaran dari program KB, meliputi sasaran
langsung yaitu pasangan usia subur yang bertujuan untuk menurunkan tingkat
kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan dan sasaran
tidak langsung yang terdiri dari pelaksana dan pengelola KB, dengan cara
menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksaan kependudukan
terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas dan sejahtera.
Peningkatan dan perluasan KB merupakan salah satu usaha untuk menurunkan
kesakitan dan kematian ibu yang semakin tinggi akibat kehamilan yang dialami
wanita (Prijatni dan Rahayu,2016)
2. Ruang Lingkup Program KB

Menurut Prijatni (2016) ruang lingkup program KB meliputi:
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1. komunikasi informasi dan edukasi
2. konseling
3. pelayanan infertilitas
4. pendidikan seks
5. konsultasi pra perkawaninan dan konsultasi perkawinan
6. konsultasi genetic
2.6.2 Kontrasepsi

Kontrasepsi adalah alat atau obat yang salah satunya upaya untuk mencegah
kehamilan atau tidak ingin menambah keturunan. Cara kerja kontrasepsi yaitu
mencegah ovulasi, mengentalkan lender serviks dan membuat rongga inding
rahim yang tidak siap menerima pembuahan dan menghalangi bertemunya sel
telur dengan sel sperma (Kasim & Muchtar, 2019). Tujuan menggunakan
kontrasepsi adalah mengatur pendewasaan perkawinan, mengatur kehamilan dan
kelahiran, memelihara kesehatan ibu dan anak, dan peningkatan ketahanan,
kesejahteraan keluarga (Rusmin et al., 2019)

Menurut (Zettira & Nisa, 2015) macam-macam kontrasepsi sebagai berikut :

1. Kontrasepsi pil

Menurut (Nani, 2018) pil kb harus dikonsumsi secara rutin setiap hari, selama
21- 35 hari dalam 1 siklus dan berkelanjutan, sesuai dengan jenis pil kb yang
dikonsumsi. Perlu diingat, wajib untuk mengonsumsi pil kb secara rutin tanpa ada
yang terlewat, agar efektivitasnya tetap terjaga dalam mencegah kehamilan. Jenis-
jenis kontrasepsi pil :

a. Keuntungan menggunakan kontraasepsi pil kombinasi : ini cukup efektif,
frekuensi koitus tidak perlu diatur, suklis haid jadi teratur dan keluhan-keluhan
dismenorea yang primer menjadi berkurang atau hilang sama sekali.

b.Kerugian dari pil kombinasi ini yaitu harus dikonsumsi setiap hari , dan
menimbulkan efek samping yang bersifat sementara seperti mual-muntah,
payudara nyeri, sakit kepala.

2. Kontrasepsi suntik

Menurut (Qomariah & Sartika, 2019) beberapa jenis kontrasepsi suntik sebagai

berikut :
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1. Suntik 1 bulan (Cyclofem)

Kontraepsi suntik 1 bulan ini mengandung hormon Medroxy progesterone
Acetate (hormon progestin) dan Estradiol Cypionate (hormon estrogen).
Komposisi hormon dan cara kerja Suntikan KB 1 Bulan mirip dengan Pil KB
Kombinasi. Suntikan pertama diberikan 7 hari pertama periode menstruasi atau 6
minggu setelah melahirkan bila tidak menyusui. Dosis Kontrasepsi suntik
Cyclofem 25 mg Medroksi Progesteron Asetat dan 5 mg Estrogen Sipionat
diberikan setiap bulan.

2. Suntik 3 bulan (DMPA)

Depo Medroksiprogesteron Asetat

(Depoprovera), mengandung 150 mg DMPA, yang diberikan setiap 3 bulan
dengan cara disuntik intra muscular (di daerah bokong), disimpan dalam suhu
200C — 250C. Suntikan diberikan setiap 90 hari.

a. Keuntungan

Keuntungan dari kontrasepsi suntik ini adalah mencegah kehamilanjangka
panjang, tidak mengandung estrogen tidak berdampak buruk pada penyakit
jantung dan pembekuan darah, tidak berpengaruh pada hubungan seksual, dan
tidak mempengaruhi ASI.

b. Kerugian dan efek samping

Kerugian dari kontrasepsi ini adalah tidak praktis karena melalui suntikan setiap
| bulan atau 3 bulan. Gangguan perdarahan lebih banyak dijumpai. efek samping
yang sangat tidak nyaman di rasakan dan kontrasepsi jenis suntik juga bisa di
gunakan sebagai kontrasepsi jangka panjang, efek samping lainnya seperti
gangguan menstruasi, terlambatnya kembali kesuburan, kenaikan berat badan,
timbulnya jerawat, pemakaian jangka panjang dapat kepadatan tulang atau
densitas.
3. Kontrasepsi Implan

Menurut (Larasati, 2017) jenis kontrasepsi implant sebagai berikut:
1. Norplant: terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga dengan panjang 3,4 cm,
dengan diameter 2,4 mm yang diisi dengan 36 mg Levonorgestrel dan lama

kerjanya 5 tahun.
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2. Implanon: terdiri dari satu batang putih lentur dengan panjang kira-kira 40 mm
dan diameter 2 mm yang diisi dengan 68 mg 3 Keto desogestrel dan lama kerjanya
3 tahun
3. Indoplant: terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 75 mg Levonorgestrel dengan
lama kerja 3 tahun.
a. Keuntungan

keuntungan dari metode ini tahan sampai lima tahun, Implant juga cepat dlam
menekan ovulasi, tidak mengganggu hubungan seks, tidak mengganggu laktasi,
Pemasangan relatif mudah, hanya melalui sebuah oprasi kecil meskipun
pengangkatannya relatif sungkar setelah kontrasepsi diambil kesuburan akan
kembali dengan segera. Efek samping dari pemakaian kontrasepsi implant ini
yaitu peningkatan berat badan karena hormon yang terkandung dapat merangsang
pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus (Larasati, 2017)
b. Kerugian dan efek samping

Menurut (Larasati, 2017) ada beberapa kerugian
1. Pemasangan dan pencabutan memerlukan intervensi bedah
2. Teknis asepsis (pencegahan infeksi) saat pembedahan harus memperhatikan
agar resiko infeksi bisa dihindari.
3. Pencabutan relatif lebih sungkar di banding pemasangan
4. Implant menimbulkan efek samping androgenik seperti kenaikan berat badan,

jerawat dan hirsutisme.



