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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar kehamilan

Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pertemuan sel sperma
dan ovum didalam indung telur (ovarium) atau yang disebut dengan konsepsi
hingga tumbuh menjadi zigot lalu menempel didinding rahim, pembentukan
plasenta, hingga hasil konsepsi tumbuh dan berkembang sampai lahirnya janin.
Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari),

dihitung dari hari pertama haid terakhir.(Efendi et al., 2022)

A. Tanda-tanda Kehamilan
Tanda Tidak Pasti
1) Amenorhoe
a. Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de
Graff dan ovulasi
b. Mengetahui HPHT perhitungan rumus Neagle dapat ditentukan

perkiraan persalinan.

c. Bagi wanita yang mempunyai siklus haid teratur setiap bulannya
kemudian mengalami aminorea dapat menjadi petunjuk awal tanda
bahwa mereka hamil.

d. Meski demikian, tidak haid juga bisa disebabkan oleh penyakit kronis
tertentu, tumor pada hipotalamus, perubahan lingkungan, malnutrisi,
emosi labil.

2) Mual muntah

a. Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung

yang berlebihan sehingga menimbulkan mual-muntah terutama pagi

hari yang disebut Morning Sickness.



b. Nause dan Vomiting “ normal” pada kehamilan jarang berlangsung

(o

setelah trimester |I.

Tetapi wanita yang mual muntah belum tentu hamil .

3) Anoreksia

Keluhan ini sering menyertai keluhan emesis, tetapi gejala ini sering juga

menyertai beberapa penyakit

4) Mengidam

a.

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan ini

disebut mengidam.

b. Namun demikian menginginkan makanan tertentu dapat terjadi pada
sebagian besar orang yang tidak hamil.
5) Syncope
a. Terjadinya gangguan sirkulasi kedaerah kepala (sentral) menyebabkan
iskemia susunan syaraf pusat (SSP) sehingga timbul syncope / pingsan
dan akan menghilang setelah umur kehamilan 16 minggu.
b. Situasi pengap, padat, gangguan SSP dan penyakit juga bisa

menyebabkan syncope / pingsan.

6) Payudara tegang

a.

Pengaruh estrogen-progesterone dan somatomammotropin
mengakibatkan timbunan lemak, air dan garam pada mamame. Rasa
sakit pada payudara terjadi akibat tekanan pada ujung syarat akibat
pembesaran payudara dan tegang.

Payudara yang sakit, membesar dan tegang bisa juga dialami perempuan
yang minum kontrasepsi hormonal pil, tumor otak / ovarium, minum
obat penenang, pseudoseiseis / hamil palsu, bisa juga pada wanita yang

mengalami gejala premenstrual.

7) Sering Kencing

a.

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa
penuh dan sering kencing. Keluhan ini sering terjadi pada trimester | &
I11, sedangkan pada trimester I11 disebabkan bagian terendah janin sudah

turun ke panggul sehingga menekan kandung kemih.



b. Tetapi keluhan ini juga sering terjadi pada penyakit saluran kencing /

DM.

8) Konstipasi

a.

Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus menyebabkan
kesulitan buang air besar (BAB).
Tetapi gejala ini sering dijumpai pada penyakit Gastro intestinal Track

(GIT) atau gangguan pola makan.

9) Keletihan

a.

Tidak diketahui dengan jelas penyebab keletihan pada trimester I,
diduga bahwa peningkatan progesteron yang pada awalnya
mempertahankan kehamilan menyebabkan keletihan / menimbulkan
efek mudah tertidur pada ibu hamil.

Tetapi gejala ini sering dijumpai wanita yang istirahatnya kurang,

aktifitas berlebihan, dan sebagainya.

10) Quickening atau gerak anak

a.

Gerakan janin dapat dirasakan oleh ibu hamil pada umur kehamilan 18
minggu.Tetapi quickening bukanlah tanda pasti kehamilan karena
debaran-debaran awal dapat dirasakan ibu sebagai aliran gas melalui

usus besar.

Tanda pasti

1) Terdapat denyut jantung janin

a.

C.

Denyut jantung janin dapat terdengar pada usia kehamilan 12 minggu
dengan Doppler / stetoskop ultrasound / DJJ dicatat dengan fetal electro
cardiograph

Usia kehamilan 18 — 20 minggu dengan fetoskop / funanduskop /
stetoskop Laenec

Dapat terlihat pada USG di usia 8 minggu

2) Gerak anak

a.

Tampak / teraba / terdengar gerak dari bagian-bagian tubuh janin oleh

pemeriksa



b. Pada umur kehamilan 20 minggu dapat diraba secara objektif oleh
pemeriksa
3) Kerangka janin dapat dilihat dengan menggunakan :
a. Sonografi di umur kehamilan > 6 minggu
b. Rontgen di umur kehamilan > 16 minggu
c. Dengan ultrasonografi dapat diketahui: Ukuran kantong janin, panjang
janin, diameter biparietalis hingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan
dan lain-lain.(Rinata, 2022)
B. Fisiologi Kehamilan Trimester I, 11, 111
1. System Reproduksi
a. Uterus
Ukuran
Untuk akomodasi pertumbuhan janin, Rahim membesar akibat hipertrofi
dan hiperplasi otot polos Rahim, serabut-serabut kolagennya menjadi higroskopik,
endometrium menjadi desidua. Ukuran pada kehamlilan cukup bulan adalah
30x25x20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc.
Berat
Berat uterus naik secara luar biasa dari 30 gram menjadi 1000 gram pada
akhir kehamilan (40 minggu).
Bentuk dan konsistensi
Pada bulan-bulan pertama kehamilan bentuk Rahim seperti buah alpukat/pir. Pada
kehamilan empat bulan berbentuk bulat sedangkan pada akhir kehamilan berbentuk
bujur telur. Ukuran Rahim kira-kira sebesar telur ayam, pada kehamilan dua bulan
sebesar telur bebek, dan kehamilan 3 bulan sebesar telur angsa. Pada minggu
pertama isthmus Rahim hipertrofi dan bertambah panjang sehingga bila diraba
terasa lebih panjang. Pada kehamilan 5 bulan Rahim teraba seperti berisi cairan
ketuban dan dinding Rahim terasa tipis. Hal itu karena bagian-bagian janin dapat
diraba melalui dinding perut dan dinding Rahim.
Posisi Rahim

a. Pada permulaan kehamilan dalam letak antefleksi atau retrofleksi



Vaskularisasi

Pada empat bulan kehamilan Rahim tetap berada dalam rongga
pelvis

Setelah itu mulai memasuki rongga perut yang dalam
pembesarannya dapat mencapai batas hati.

Rahim yang hamil biasanya mobilitasnya lebih mengisi rongga

abdomen kana atau kiri . (Rustam Mohtar)

Arteri uterin dan arteri ovarika bertambah dalam diameter panjang dan

anak-anak cabangnya . pembuluh darah balik (vena) mengembang dan bertambah

(Rostam Muchtar).

Gambaran Besarnya Rahim dan Tuanya Kehamilan

a.

Pada kehamilan 16 minggu kavum uteri seluruhnya diisi oleh
amnion dimana desidua kapsularis dan desidua vera (parietalis) 69
telah menjadi satu. Tinggu fundus uteri terletak antara pertengahan
sympisis dan pusat. Plasenta telah terbentuk seluruhnya.

Pada kehamilan 20 minggu, tinggi fundus uteri terletak 2-3 jari
dibawah pusat

Pada kehamilan 24 minggu tinggi fundus uteri terletak setinggi pusat
Pada kehamilan 28 minggu tinggi fundus uteri terletak 2-3 jari diatas
pusat. Menurut Spiegelberg pada umur kehamilan ini fundus uteri
dari sympisis adalah 26,7 cm dari simpisis.

Pada kehamilan 36 minggu TFU terletak 3 jari dibawah prosesus
sifoideus (PX)

Pada kehamilan 40 minggu TFU terletak sama dengan 8 bulan tetapi
melebar kesamping yaitu terletak antara pertengahan pusat dan

prosesus sifoideus.

b. Serviks Uteri

Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak yang disebut dengan

tanda Godell. Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan

mucus, oleh karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah, warnanya menjadi

livid yang disebut tanda Chadwick (Rustam Mochtar).
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¢. Vagina Dan Vulva

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena pengaruh estrogen. Akibat
dari hipervaskularisasi vagina dan vulva terlihat lebih merah atau kebiruan. Warna
livid pada vagina dan portio serviks disebut tanda Chadwick.
d. Ovarium

Saat ovulasi terhenti masih terdapat korpus luteum graviditas sampai
terbentuknya plasma yang mengambil alih pengeluaran estrogen dan progesterone
(kira-kira pada kehamilan 16 minggu dan kropus luteum graviditas berdiameter
kurang lebih 3 cm). kadar relaksin disirkulasi maternal dapat ditentukan dengan
meningkat dalam trimester pertama. Relaksin mempunyai pengaruh menenangkan
hingga pertumbuhan janin menjadi baik hingga aterm.
e. Dinding Perut

Pembesaran Rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan robeknya
serabut elastis dibawah kulit sehingga timbul striae gravidarum. Kulit perut pada
linea alba bertambah pigmentasinya dan disebut linea Nigra.
f. Payudara

Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang dan berat. Dapat
teraba nodul-nodul akibat hipertrofi bayangan vena-vena lebih membiru.
Hiperpigmntasi pada putting susu dan areola payudara. Apabila diperas akan keluar
air susu (kolostrum) berawrna kuning. Perkembangan payudara ini terjadi karena
pengaruh  hormon saat kehamilan yaitu estrogen, progesterone dan
somatomamtropin.
2. Sistem Endokrin

Kelenjar endokrin atau kelenjar buntu adalah kelenjar yang mengirimkan hasil
sekresinya langsung kedalam darah yang berada dalam jaringan kelenjar tanpa
melewati duktus atau saluran dan hasil sekresinya disebut hormone.
a. Kelenjar Hipofisis

Suatu kelenjar endokrin yang terletak didasar tengkorak yang memegang

peranan penting dalam sekresi hormon dan semua organ endokrin . kelenjar

ini dapat dikatakan sebagai kelenjar pemimpin karena hormon yang

dihasilkan dapat mempengaruhi pekerjaan kelenjar lainnya. Kelenjar
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hipofise terdiri atas dua lobus yaitu lobus anterior dan lobus posterior.
Lobus Anterior menghasilkan sejumlah hormon yang bekerja sebagai zat
pengendali produksi dan semua organ endokrin yang lain.

Hormon Plasenta

Sekresi hormon plasenta dan HCG dari plasenta janin mengubah organ
endokrin secara langsung. Peningkatan kadar estrogen menyebabkan
produksi globulin meningkat dan menekan produksi tiroksin, kortikosteroid
dan steroid dan akibatnya plasma yang mengandung hormon-hormon ini
akan meningkat jumlahnya. Tetapi kadar hormone bebas tidak mengalami
peningkatan yang besar.

Hipotalamus

Hipotalamus merupakan bagian dari batang otak sehingga jaringan ini
termasuk dalam system saraf otak. Namun sel-sel saraf dalam hipotalamus
mampu menghasilkan bahan kimia yang dapat memengaruhi sel-sel
kelenjar endokrin. Hipotalamus dapat dianggap sebagai kelenjar endokrin
yang hormonnya mempunyai sasaran kelenjar hipofisis. Homon yang
dilepas oleh kelenjar hipofisis dinamakan factor pelepasan hormon.
Kelenjar Tiroid

Kelenjar tiroid terdiri atas dua lobus yaitu terletak disebelah kanan dari kiri
trakea diikat bersama oleh jaringan tiroid dan melindungi trakea disebelah
depan . Kelenjar ini terletak dalam leher dibagian depan,melekat pada
dinding laring. Oleh karena pengaruh hormon yang dihasilkan oleh kelenjar
hipofisis lobus anterior, kelenjar tiroid ini dapat memproduksi hormon

tiroksin.

Kelenjar Paratiroid

Terletak di setiap sisi kelenjar yang terdapat didalam leher. Kelenjar ini
berjumlah empat buah yang tersusun berpasangan yang menghasilkan
parathormon atau hormon paratiroksin. Kelenjar paratiroid berjumlah empat

buah masing-masing melekat pada bagian belakang kelenjar tiroid. Kelenjar
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ini menghasikan hormon yang berfungsi mengatur kadar kalsium dan fosfor
di dalam tubuh.

f.  Kelenjar Timus
Terletak di dalam mediastinum dibelakang os sternum. Kelenjar timus
hanya dijumpai pada anak-anak di bawah 18 tahun, terletak di dalam toraks
kira-kira setinggi bifurkasi trakea, warnanya kemerah-merahan dan terdiri
atas 2 lobus. Pada bayi baru lahir ukurannya sangat kecil dan beratna +£10
gram atau lebih sedikit. Ukurannya bertambah pada masa remaja menjadi
30-40 gram kemudian mengkerut lagi. Fungsi hormon yang dikeluarjan oleh
kelenjar timus adalah sebagai berikut :
1. Mengaktifkan pertumbuhan badan
2. Mengurangi aktivitas kelenjar kelamin

g. Kelenjar Adrenal/Superadrenalis
Kelenjar suprarenalis jumlahnya ada dua terdapat pada bagian atas dari
ginjal kiri dan kanan dan beratnya rata-rata 5-9 gram. Kelenjar supraenalis
terbagi atas 2 bagian yaitu : 1.Bagian luar yang berwarna kekuningan yang
menghasilkan kortisol yang disebut korteks. 2.Bagian medulla yang
menghasilkan adrenalis (epinerfin) dan noradrenalin (norepinefrin). Zat-zat
tersebut disekresikan dibawah pengendalian system persarafan simpatis.
Sekresinya bertambah dalam keadaan emosi seperti marah dan takut, Serta
dalam keadaan asfiksia dan kelaparan. Pengeluaran yang bertambah akan
meningkatkan tekanan darah guna melawan syok. Noradrenalin menaikkan
tekanan darah dengan jalan merangsang serabut otot di dalam
dinding pembuluh darah wuntuk berkontraksi, adrenalin membantu
metabolisme karbohidraat dengan jalan menambah pengeluaran glukosa

dari hati.

3. System Kekebalan
HCG mampu menurunkan respon imun pada perempuan hamil. Selain itu

kadar 1gG,IgA dnan IgM serum menurun mulai dari minggu ke-10 kehamilan
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hingga mencapai kadar terendah pada minggu ke-30 dan tetap berada pada
kadar ini, hingga aterem.
4. System Perkemihan
80 Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun akibat
pengaruh estrogen dan progesterone. Kencing lebih sering (polyuria), laju filtrasi
meningkat hingga 60%-150%. Dinding saluran kemih bisa tertekan oleh
perbesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan mungkin hidronefrosis
sementara. Kadar kreatinin,urea dan asam urat dalam darah mungkin menurun
namun ini dianggap normal.
5. Sistem Pencernaan
Estrogen dan HCG meningkat,dengan efek samping mual dan muntah-
muntah. Selain itu, terjadi juga perubahan peristaltik dengan gejala sering
kembung, konstpasi, lebih sering lapar/perasaan ingin makan terus
(mengidam),juga akibat peningkatan asam lambung. Pada keadaan patologik
tertentu, terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari
(hyperemesis gravidarum). Saliva meningkat dan pada trimester pertama
;mengeluh mual dan muntah. Tonus otot-otot saluran pencernaan melemah
sehingga motilitas dan makanan akan lebih lama berada dalam saluran
makanan. Resorbsi makanan baik, namun akan menimbulkan obstipasi. Gejala
muntah (emesis gravidarum sering terjadi biasanya pada pagi hari disebut sakit
pagi (morning sickness).
6. System Musculoskeletas
Estrogen dan realksasi memberi efek maksimal pada relaksasi otot dan
ligament pelvic pada akhir kehamilan. Relaksasi ini digunakan oleh pelvis
untuk meningkatkan kemampuannya dalam menguatkan posisi janin diakhir
kehamilan dan saat kelahiran. Ligamen pada simipisis pubis dan sakroiliaka
akan menghilang karena berelaksasi sebagai efek dari estrogen. Lemahnya dan
membesarnya jaringan menyebabkan terjadinya hidrasi pada trimester akhir.
Simpisis pubis melebar hingga 4 mm pada usia gestasi 32 minggu dan
sakrokoksigeus tidak teraba, diikuti terabanya koksigeus sebagai pengganti

bagian belakang.
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7. System Kardiovaskuler

Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot jantung mengalami hipertrofi,
terutama ventrikel kiri sebagai pengatur pembesaran jantung. Pembesaran
uterus menekan jantung ke atas dan kiri. Pembuluh jantung mengalirkan darah
keluar jantung ke bagian atas tubuh, juga menghasilkan elektrokardiografi dan
radiografi yang perubahannya sama dengan iskemik pada kelainan jantung.
Perlu diperhatikan juga jantung pada perempuan hamil normal. Suara sistolik
jantung dan murmur yang berubah adalah normal. Selama hamil kecepatan
darah meningkat (jumlah darah yang dialirkan oleh jantung dalam setiap
denyutnya) sebagai hasil dari peningkatan curah jantung. Ini meningkatkan
volume darah dan oksigen keseluruh organ dan jaringan ibu untuk
pertumbuhan janin. Denyut jantung meningkat dengan cepat setelah usia
kehamilan 4 minggu dari 15 denyut permenit menjadi 70-85 denyut permenit.
Aliran darah meningkat dari 64 ml menjadi 71 ml. Sementara tekanan sistolik
hampir konstan, tekanan diastolic menurun drastic pada trimester I, mencapai
yang terendah pada usia kehamilan 16-20 minggu. Pada termin berikutnya,
kembali pada tekanan yang sama seperti trimester I. Saat pertengahan semester
perubahan dalam tekanan darah menyebabkan kondisi tidak sadar/pingsan
pada ibu hamil.dengan berlanjutnya kehamilan, keadaan yang tidak 82
mendukung, seperti posisi telentang harus dihindarkan karena bisa
menyebabkan hipertensi yang terjadi pada 100% perempuan hamil dikenal juga
dengan sindrom hipotensif telentang . Pada kehamilan uterus vena kava
sehingga mengurangidarah vena yang akan kembali ke jantung. Curah jantung
mengalami pengurangan sampai 23-30% dan tekanan darah bisa turun 10-15%
yang bisa menyebabkan pusing,mual dan muntah. Vena kava menjadi niskin
oksigen di akhir kehamilan sejalan dengan meningatnya distensi dan tekanan
pada vena kaki, vulva,rectum dan pelvis yang akan menyebabkan edema
dibagian kaki, vena dan hemoroid.

8. System integumen
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Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena
pengaruh Melanophore Homron lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar
suprarenalis. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide atau
alba,areola mamae, papilla mamae, line nigra, chloasma gravidarum. Setelah
persalinan, hiperpigmentasi akan menghilang.

9. Metabolisme

Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh mengalami perubahan
yang mendasar dimana kebutuhan nutrisi menjadi makin tinggi untuk
pertumbuhan janin dan persiapan pemberian ASI. Perubahan metabolisme
tersebut adalah :

a. Metabolisme basal naik sebesar 15% sampai 20% dari semula terutama

pada trimester ketiga

b. Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq per liter
menjadi 145 mEq perliter disebabkan adanya hemodilusi darah dan
kebutuhan mineral yang dibutuhkan janin.

c. Kebutuhan protein perempuan hamil semakin tinggi untuk pertumbuhan
dan perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan, dan persiapan
laktasi. Dalam makanan diperlukan protein tinggi sekitar 0.5 gr/kg atau
sebutir telur ayam sehari.

d. Kebutuhan kalori didapatkan dari karbohidrat, lemak dan protein

e. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil

f. Berat badan ibu hamil bertambah
10. Berat badan dan indeks Masa Tubuh (IMT)

Penigkatan berat badan ibu selama kehamilan menandakan adanya adaptasi
ibu terhadap pertumbuhan janin. Analisis dari berbagai penelitian menunjukkan
bahwa berat badan yang bertambah berhubungan dengan perubahan fisiologi yang
terjadi pada kehamilan dan lebih dirasakan pada ibu primigravida untuk menambah
berat badan pada masa kehamilan.

Perkiraan peningkatan berat badan :
a. 4 kg dalam kehamilan 20 minggu
b. 8,5 dalam 20 minggu kedua (0,4kg/minggu dalam trimester akhir) 84
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c. Totalnya sekitar 12,5 kg Banyak factor yang mempengaruhi peningkatan
berat badan adanya edema, proses metabolisme, pola makan,muntah atau
diare dan merokok.

Perubahan berat badan ini dapat dirinci sebagai berikut :

a. Janin 3-3,5 kg

Plasenta 0,5 kg

Air ketuban 1 kg
Rahim 1 kg

Timbunan lemak 1,5 kg

=

- ® o O

Timbunan protein 2 kg

g. Retensi air garam 1,5 kg

IMT=BB/TB
(BB dalam satuan kg, TB dalam satuan meter)

IMT di klasifikasikan dalam 4 kategori :
a. IMT rendah (26-29)
b. IMT Normal (19,8-26)

. IMT Tinggi ( >26-29)

. IMT obesitas (>29)

11. System Pernapasan

o O

Pada kehamilan terjadi perubahan system respirasi untuk bisa memenuh
kebutuhan O2. Disamping itu terjadi desakan diafragma akibat dorongan rahim
yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya
desakan rahim dan kebutuhan sampai 25 % dari biasanya.(Dartiwen & Nurhayati,

2019)

C. Patologi Kehamilan Trimester I, I, I1I

1. Hiperemesis Gravidarum
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Mual dan muntah merupakan ganggan yang paling sering kita jumpai pada
kehamilan muda dan dikeluhkan oleh 50 — 70% wanita hamil dalam 16 minggu
pertama. Kurang lebih 66% wanita hamil trimester pertama mengalami mual, dan
44% mengalami muntah.

2. Hipertensi Dalam Kehamilan

Hipertensi dalam kehamilan (HDK) merupakan kelainan vaskuler yang
terjadi sebelum kehamilan atau timbul dalam kehamilan atau pada masa nifas.
Golongan penyakit ini ditandai dengan hipertensi dan sering disertai proteinuria,
edema, kejang, koma atau gejala — gejala lain.

a. Hipertensi Gestasional

Diagnosis hipertensi gestasional ditegakkan bila tekanan darah mencapai
> 140/90 mmHg untuk pertama kali dalam kehamilan tanpa proteinuria.
Diagnosis akan menjadi hipertensi transien bila selama kehamilan tidak
terjadi proteinuria (preeklampsia) dan tekanan darah menjadi normal
kembali sesudah 12 minggu pascasalin, sehingga diagnosis ditegakkan
pasca persalinan.

b. Preeklampsia

Preeklampsia diidentifikasi melalui adanya hipertensi dan proteinuria
pada perempuan hamil yang tadinya normotensif. Penyakit ini timbul
setelah minggu ke-20 dan paling sering terjadi pada primigravida berusia
muda. Disebut sebagai sindrom preeklampsia karena merupakan
kelainan yang ditandai oleh beberapa gejala spesifik dalam kehamilan
akibat terlibatnya banyak sistem organ.

c. Eklampsia

Eklampsia adalah kejang yang dialami wanita hamil dalam persalinan
atau masa nifas yang disertai gejala — gejala preeklampsia (hipertensi,

edema dan/ atau proteinuria).

d. Hipertensi Kronik
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Hipertensi kronik dalam kehamilan (coincidental hypertension)
ditegakkan bila tekanan darah > 140/90 mmHg sudah terjadi sebelum
kehamilan, atau telah muncul <20 minggu kehamilan (kecuali pada mola
hidatidosa), dan hipertensi menetap sampai > 12 minggu setelah
persalinan. Kelainan ini umumnya terjadi pada multipara dan
mempunyai riwayat hipertensi dalam keluarga.
e. Hipertensi Esensial

Hipertensi esensial merupakan sejenis hipertensi kronik yang
disebabakan oleh kelainan vaskular (arteriosklerosis). Komplikasi
penyakit ini dapat berupa penyakit jantung, iskemia jantung, gagal ginjal,

maupun perdarahan retina.

3. Perdarahan Dalam Kehamilan
Perdarahan pada kehamilan secara umum dapat disebabkan oleh faktor
obstetrik maupun non obstetrik. Penyebab utama perdarahan pada kehamilan muda
antara lain abortus, kehamilan ektopik, dan mola hidatidosa. Perdarahan pada
kehamilan muda adalah perdarahan yang terjadi dibawah usia kehamilan 22
minggu.
a. Abortus
Abortus adalah berakhirnya kehamilan sebelum janin dapat hidup di
dunia luar, tanpa mempersoalkan sebabnya. Menurut WHO, abortus
berarti keluarnya janin dengan berat janin < 500 gram atau usia
kehamilan < 22 minggu.
b. Kehamilan Ektopik
Kelainan tempat kehamilan adalah kehamilan yang berada di luar kavum
uteri. Kehamilan disebut ektopik bila berada di tempat yang luar biasa,
seperti di dalam tuba, ovarium, rongga perut, serviks, pars intertisialis
tuba, atau tanduk rudimenter Rahim,
c. Mola Hidatidosa
Sebagian villi korialis berkembang tidak wajar dan berbentuk gelembung
— gelembung seperti anggur disebut mola hidatidosa (MH).

4. Perdarahan Antepartum
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Perdarahan antepartum adalah perdarahan pada trimester akhir kehamilan
(> 28 minggu). Penyebab utama perdarahan antepartum ialah placenta previa dan
solusio plasenta.

a. Plasenta Previa

Plasenta previa adalah plasenta yang berimplintasi rendh sehingga
menutupi sebagian/ seluruh ostium uteri internum. Implantasi plasenta
normalnya terjadi di dinding depan, dinding belakang rahim, atau fundus
uteri.

b. Solusio Plasenta

Solusio plasenta adalah lepasnya sebagian atau seluruh plasenta yang
terimplantasi normal diatas 22 minggu sebelum lahirnya anak.
5. Anemia

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin
dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar < 10,5 gr% pada trimester
II.(Rosyidah, 2019)

D. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester I, II, I1I
1.Perubahan Psikologis pada Trimester [

Segera setelah konsepsi, kadar hormon progesterone dan estrogen dalam
tubuh akan meningkat. Hal ini akan menyebabkan timbulnya mual muntah pada
pagi hari,lemah,lelahdan membesarnya payudara. Ibu merasa tidak sehat dan sering
kali membenci kehamilannya. Banyak ibu yang merasakan kekecewaan, penolakan,
kecemasan dan kesedihan. Seringkali pada awal masa kehamilan ibu berharap
untuk tidak hamil. Pada trimester pertama,seorang ibu akan selalu mencari tanda-
tanda untuk lebih meyakinkan bahwa dirinya memang hamil. Setiap perubahan
yang terjadi pada tubuh akan selalu diperhatikan secara seksama. Karean perutnya
masih kecil, kehamilan merupakan rahasia seorang ibu yang mungkin
diberitahukan atau dirahasiakannnya.

Hasrat untuk melakukan hubungan seksual pada perempuan di trimester
pertama ini berbeda-beda. Walau beberapa perempuan mengalami gairah seks yang
lebih tinggi, kebanyakan mengalami penurunan libido selama periode ini. Keadaan

ini menciptakan adanya kebutuhan untuk berkomunikasi secara terbuka dan jujur
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dengan suami. Banyak perempuan merasa butuh untuk dicintai dan merasakan
keinginan kuat untuk mencitai, namun tanpa 91 berhubungan seks. Libido sangat
dipengaruhi oleh kelelahan, rasa mual, pembesaran payudara, keprihatinan dan
kekhawatiran.

Reaksi pertama seorang laki-laki ketika mengetahui bahwa dirinya akan
menjadi ayah adalah timbulnya kebanggaan atas kemampuannya untuk mempunyai
keturunan bercampur dengan keprihatinan akan kesiapannya menjadi seorang ayah
dan pencari natkah bagi keadaan ibu yang sedang mulai hamil dan menghindari
berhubngan seks karena takut mencederai bayinya.

2. Perubahan Psikologis pada Trimester II

Pada trimester ini biasanya ibu sudah merasa sehat. Tubuh ibu telah terbiasa
dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena hamil sudah
berkurang. Ibu telah menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan
energy serta pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pula ibu mampu
merasakan gerakan rasa tidak nyaman seperti yang dirasakannya pada trimester
pertama dan merasakan naiknya libido.

3. Perubahan Psikologis Pada Trimester III

Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan waspada sebab
pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayainya. Ibu sering
merasa khawatir bila bayinya lahir sewaktuwaktu. Ibu sering ,erasa khawatir kalua-
kalu bayinya lahir tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi
bayinya dan cenderung menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya
membahayakan bayi.

Rasa tida nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga
dan banyak ibu merasa aneh atau jelek. Disamping 92 itu ibu mulai merasa sedih
karena akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima
semasa hamil.

Trimester ketiga adalah saat persiapan aktif untuk kelahiran bagi bayi dan
kebahagiaan dalam menanti seperti apa rupa bayi nantinya. (Dartiwen & Nurhayati,
2019)

E. Perubahan Fisik Ibu Hmil Trimester I, I1, ITI
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1. Pada kehamilan Trimester I

Tanda fisik pertama yang dapat dilihat pada beberapa ibu adalah perdarahan
sedikit atau spoting sekitar 11 hari setelah konsepsi pada saat embrio melekat pada
kapisan uterus. Perdarahan Implantasi ini biasanya kurang dari lamanya menstruasi
yang normal. Setelah terlambat satu periode mesntruasi, perubahan fisik berikutnya
adalah nyeri dan pembesaran payudara, diikuti oleh rasa kelelahan yang
kronis/menetap dan sering BAK. Ibu akan mengalami dua gejala yang terakhir
selama tiga bulan berikutnya. Morning sicknes atau mual dan muntah biasanya
dimuali sekitar 8 minggu dan mungkin berakhir sapai 12 minggu. Pada usia
kehamilan 12 minggu pertumbuhan uterus diatas sympisis pubis dapat dirasakan.
Ibu biasanya mengalai kenaikan berat badan sekitar 1-2 kg selama trimester
pertama.
2. Trimester 11

Uterus akan terus tumbuh. Pada usia kehamilan 16 minggu,uterus biasanya
berada pada pertengahan antara simpisis pubis dan pusat. Penambahan berat badan
sekitar 0,4-0,5 kg. ibu mungkin akan merasa banyak energy. Pada usia kehamilan
20 minggu fundus berada dekat dengan pusat. Payudara mulai mengeluarkan
kolostrum. Ibu dapat merasakan gerakan bayinya dan juga mengalami perubahan
yang normal pada kulitnya meliputi adanya cloasma,linea nigra dan striae
gravidarum.
3. Trimester 111
Pada usia kehamilan 25 minggu,fundus berada pada pertengaha antara pusat dan
sifoideus. Pada usia kehamilan 32-36 minggu,fundus mencapai prosesus sifoideus.
Payudara penuh dan nyeri tekan. Sering BAK kembali terjadi. Sekitar usia 38
minggu bayi masuk/turun ke dalam panggu. Sakit punggung dan sering 89 BAK
meningkat. Ibu mungkin menjdai sulit tidur. Kontraksi Brakton Hicks

meningkat.(Dartiwen & Nurhayati, 2019)

2.1.2 Asuhan Kehamilan

A. Pengertian Asuhan kehamilan
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Asuhan selama masa antenatal adalah upaya praventif program pelayanan

kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui

serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan.(Yulizwati, henni fitria,

2021)

B. Tujuan Asuhan antenatal Care

Tujuan Ante Natal Care (ANC) adalah sebagai berikut:

a.

Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang janin.

Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial
pada ibu dan bayi.

Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau implikasi yang
mungkin terjadi selama hamil termasuk riwayat penyakit secara umum,
kebidanan dan pembedahan.

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

Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI
ekslusif.

Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi

agar dapat tumbuh kembang secara normal.

. Peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat

tumbuh kembang secara normal. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi

sampai lahirnya janin (280 hari/ 40 mg) atau 9 bulan 7 hari. Periode .

C. Pelayanan Asuhan Antenatal Care

Sepuluh standar pelayanan ini dirilis oleh Kementerian Kesehatan RI pada
2009 dan biasa dikenal dengan 10 T.
1. Timbang Berat Badan & Ukur Tinggi Badan

Kedua pengukuran ini penting untuk dilakukan, terutama pada awal
masa kehamilan. Dari data BB dan TB, bisa mengukur indeks massa
tubuh ibu sehingga bisa memperkirakan apakah ibu memiliki faktor

risiko obesitas atau tidak. Dengan data BB di awal masa kehamilan,
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target penambahan BB di bulan-bulan berikutnya jadi lebih mudah
dipantau: apakah sesuai target atau tidak.

Tekanan Darah

Pemeriksaan tekanan darah juga penting untuk mendeteksi
kemungkinan beberapa faktor risiko, seperti hipertensi, preeklampsia,
maupun eklampsia. Ibu yang memiliki tekanan darah di bawah 110/80
mmHg atau di atas 140/90 mmHg perlu diberikan konseling lebih lanjut.
Tetapkan Status Gizi

Untuk menghindari BBLR (berat bayi lahir rendah), status gizi ibu perlu
ditetapkan. Caranya adalah dengan mengukur lingkar lengan atas
(LILA) ibu. Ibu dengan LILA kurang dari 23,5 cm dapat menandakan
kekurangan energi kronis sehingga membutuhkan intervensi lebih
lanjut.

Tinggi Fundus Uteri

Diperiksa Untuk menentukan apakah pertumbuhan janin sesuai usianya,
bidan perlu mengukur tinggi fundus uteri (TFU) atau puncak rahim.
Pertumbuhan janin dianggap normal apabila TFU sesuai dengan tabel
ukuran fundus uteri dengan toleransi 1-2 cm.

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri Pada Kehamilan

Tinggi Fundus Uteri Umur Kehamilan
3 jari di atas simfisis 12 minggu
1/2 di atas simfisis-pusat 16 minggu
3 di bawah simfisis 20 minggu
Setinggi pusat 24 minggu
3 jari di atas pusat 28 minggu
1/2 pusat-prosesus xifoideus 32 minggu
Setinggi prosesus xifoideus 36 minggu
1 jari di bawah prosesus xifoideus 38 minggu
2-3 jari di bawah prosesus xifoideus 40 minggu

(Sumber : Asuhan Kebidanan Menentukan Umur Kehamilan. In Angewandte Chemie
International Edition, 6(11), 951-952)

Tentukan Presentasi Janin & Detak Jantung Janin

Kedua pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi, memantau, serta
menghindarkan faktor risiko kematian prenatal yang disebabkan oleh
hipoksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi. Detak

jantung janin biasanya sudah bisa dideteksi dengan fetal doppler atau
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USG sejak kehamilan 16 minggu. Sementara itu, pola detak jantung
janin bisa dipantau menggunakan CTG sejak kehamilan 28 minggu.
6. Berikan Vaksinasi Tetanus
Vaksinasi tetanus perlu diberikan kepada ibu hamil. Tenaga kesehatan
perlu menanyakan kepada ibu riwayat vaksinasi tetanus sebelumnya
untuk menentukan dosis dan waktu pemberian vaksin. Vaksin tetanus
bekerja dengan efektif jika diberikan minimal dua kali dengan jarak
antardosis adalah 4 minggu.
Tabel 2.2 Imunisasi TT

Imunisasi Interval (selang Lama % perlindungan
waktu minimal) perlindungan

TT1 Pada  kunjungan | Tidak ada Tidak ada
antenatal pertama

TT2 4 minggu setelah | 3 Tahun 80%
TT1

TT3 6 bulan setelah | 5 Tahun 95%
TT2

TT4 1 tahun setelah | 10 Tahun 99%
TT3

TT5 1 tahun setelah | 25  tahun/seumur | 99%
TT4 hidup

(Sumber : Kunjungan Pemeriksaan Antenatal Care (Anc) Dan Faktor Yang
Mempengaruhinya. In Bandar Publishing.)

7. Pemberian Tablet Zat Besi
Untuk mencegah kekurangan zat besi pada ibu hamil, tenaga kesehatan
perlu memberikan tablet zat besi. Minimal sebanyak 90 tablet selama
kehamilan dengan konsumsi satu tablet per hari. Imbau ibu untuk tidak
meminum tablet zat besi bersamaan dengan kopi atau teh karena dapat
mengganggu penyerapannya. Sebaliknya, imbau untuk mengonsumsi
makanan kaya vitamin ¢ untuk meningkatkan penyerapannya.

8. Tes Laboratorium Rutin dan Khusus
Tes laboratorium perlu dilakukan di tiap masa kehamilan untuk
mengetahui kondisi umum maupun khusus ibu hamil, seperti golongan
darah, HIV, dan lainnya. Tak hanya tes darah, tes laboratorium protein
urin juga perlu dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya faktor
risiko preeklampsia.

9. Tatalaksana Kasus
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Tatalaksana kasus perlu dilakukan pada ibu hamil yang memiliki risiko.
Pastikan ibu mendapatkan perawatan yang tepat agar kesehatan ibu dan
janin tetap terjaga.
10. Temu Wicara
Di setiap sesi pemeriksaan kehamilan, tenaga kesehatan wajib
menyediakan waktu bagi ibu untuk berkonsultasi, termasuk di
dalamnya merencanakan persalinan, pencegahan komplikasi, hingga
perencanaan KB setelah persalinan.(Handayani et al., 2024)
2.2 Persalinan
2.2.1 Konsep Dasar Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat
hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan
normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang
kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak
melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang
dari 24 jam.(Wijayanti et al., n.d.)
A. Fisiologi Persalinan
1. Fisiologi Persalinan Kala I
a. Uterus
Saat mulai persalinan, jaringan dari miometrium berkontraksi dan berelaksasi
seperti otot pada umumnya. Pada saat otot retraksi , ia tidak akan kembali ke
ukuran semula tapi berubah ke ukuran yang lebih pendek secara progresif.
Dengan perubahan bentuk otot uterus pada proses kontraksi, relaksasi, dan
retraksi maka kavum uterus lama kelamaan menjadi semakin mengecil.
Proses ini merupakan salah satu faktor yang menyebabkan janin turun ke
pelviks. Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus melebar sampai ke
bawah abdomen dengan dominasi tarikan ke arah fundus (fundal dominan).
Kontraksi uterus berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada

fundus.

b. Serviks
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Sebelum onset persalinan, serviks mempersiapkan kelahiran dengan berubah
menjadi lembut. Saat persalinan mendekat, serviks mulai menipis dan

membuka.

Penipisan serviks (effacement)
Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Seiring
dengan bertambah efektifnya kontraksi, serviks mengalami perubahan bentuk
menjadi lebih tipis. Hal ini disebabkan oleh kontraksi uterus yang bersifat
fundal dominan sehingga seolah - olah serviks tertarik ke atas dan lama -
kelamaan menjadi tipis. Batas antara segmen atas dan bawah rahim
(retraction ring) mengikuti arah tarikan ke atas sehingga seolah - olah batas
ini letaknya bergeser ke atas.
Panjang serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah (dari beberapa
mm — 3 cm). Dengan dimulainya persalinan, panjang serviks berkurang
secara teratur sampai menjadi sangat pendek (hanya beberapa mm). Serviks
yang sangat tipis ini deisebut dengan “menipis penuh”
Dilatasi
Proses ini merupakan kelanjutan dari effacement. Setelah serviks dalam
kondisi menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. Serviks
membuka disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara terus - menerus
saat uterus berkontraksi. Dilatasi dan diameter serviks dapat diketahui melalui
pemeriksaan intravagina.
Berdasarkan diameter pembukaan serviks, proses ini terbagi dalam 2 fase,
yaitu:
1. Fase Laten

Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat

sampai mencapai diameter 3 cm.
2. Fase Aktif

Dibagi dalam 3 fase:

a. Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm kini menjadi 4

cm.
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b. Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung
sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.

c. Fase deselerasi. Pembukaan melambat kembali, dalam 2 jam
pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap (10 cm). Pembukaan lengkap
berarti bibir serviks dalam keadaan tak teraba dan diameter lubang
serviks adalah 10 cm.

Fase di atas dijumpai pada primigravida. Pada multigravida tahapannya sama
namun waktunya lebih cepat untuk setiap fasenya. Kala I selesai apabila
pembukaan serviks telah lengkap. Pada primigravida berlangsung kira-kira
13 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam.
Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dan
multigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka lebih
dahulu sehingga serviks akan mendatar dan menipis, kemudian ostium uteri
eksternum membuka. Namun pada multigravida, ostium uteri internum dan
eksternum serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam waktu yang
sama.

c. Lendir percampur darah
Pendataran dan dilatasi serviks melonggarkan membran dari daerah internal
os dengan sedikit perdarahan dan menyebabkan lendir bebas dari sumbatan
atau operculum. Terbebasnya lendir dari sumbatan ini menyebabkan
terbentuknya tonjolan selaput ketuban yang teraba saat dilakukan
pemeriksaan intravagina. Pengeluaran lendir dan darah ini disebut dengan
sebagai “show” atau “bloody show” yang mengindikasikan telah dimulainya
proses persalinan.

d. Ketuban
Ketuban akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan hampir atau sudah
lengkap. Tidak jarang ketuban harus dipecahkan ketika pembukaan sudah
lengkap. Bila ketuban telah pecah sebelum pembukaan 5 cm, disebut ketuban
pecah dini (KPD).

e. Tekanan darah
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1. Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi, disertai peningkatan
sistol rata-rata 15 - 20 mmHg dan diastole rata-rata 5-10 mmHg.

2. Pada waktu-waktu tertentu di antara kontraksi, tekanan darah kembali
ke tingkat sebelum persalinan. Untuk memastikan tekanan darah yang
sebenarnya, pastikan untuk melakukan cek tekanan darah selama
interval kontraksi.

3. Dengan mengubah posisi pasien dari telentang ke posisi miring Kiri,
perubahan tekanan darah selama persalinan dapat dihindari.

4. Nyeri, rasa takut, dan kekhawatiran dapat semakin meningkatkan
tekanan darah.

5. Apabila pasien merasa sangat takut atau khawatir, pertimbangkan
kemungkinan bahwa rasa takutnya menyebabkan peningkatan tekanan
darah (bukan preeklampsi).

f. Metabolisme

1. Selama persalinan, metabolisme karbohidrat baik aerob maupun
anaerob meningkat dengan kecepatan tetap. Peningkatan ini terutama
diakibatkan oleh kecemasan dan aktivitas otot rangka.

2. Peningkatan aktivitas metabolisme terlihat dari peningkatan suhu
tubuh, denyut nadi, pernapasan, curah jantung, dan cairan yang hilang

g. Suhu tubuh

1. Suhu tubuh meningkat selama persalinan, tertinggi selama dan segera
setelah melahirkan.

2. Peningkatan suhu yang tidak lebih dari 0,5 — 1° C dianggap normal,
nilai tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme selama
persalinan

3. Peningkatan suhu tubuh sedikit adalah normal dalam persalinan, namun
bila persalinan berlangsung lebih lama peningkatan suhu tubuh dapat
mengindikasi dehidrasi, sehingga parameter lain harus di cek. Begitu
pula pada kasus ketuban pecah dini, peningkatan suhu dapat
mengindikasikan infeksi dan tidak dapat dianggap normal pada keadaan

ini.
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h. Detak jantung

1. Perubahan yang mencolok selama kontraksi disertai peningkatan
selama fase peningkatan, penurunan selama titik puncak sampai
frekuensi yang lebih rendah daripada frekuensi diantara kontraksi, dan
peningkatan selama fase penurunan hingga mencapai frekuensi lazim
di antara kontraksi

2. Penurunan yang mencolok selama puncak kontaksi uterus tidak terjadi
jika wanita berada pada posisi miring, bukan terlentang.

3. Frekuensi denyut nadi di antara kontraksi sedikit lebih tinggi dibanding
selama periode menjelang persalinan. Hal ini mencerminkan
peningkatan metabolisme yang terjadi selama persalinan.

4. Sedikit peningkatan denyut jantung dianggap normal, maka diperlukan
pengecekan parameter lain untuk menyingkirkan kemungkinan proses
infeksi.

I. Perubahan pernapasan

1. Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan dianggap normal selama
persalinan, hal tersebut mencerminkan peningkatan metabolisme.
Meskipun sulit untuk memperoleh temuan yang akurat mengenai
frekuensi pernapasan, karena sangat dipengaruhi oleh rasa senang,
nyeri, rasa takut, dan penggunaan teknik pernapasan.

2. Hiperventilasi yang memanjang adalah temuan abnormal dan dapat
menyebabkan alkalosis. Amati pernapasan pasien dan bantu ia
mengendalikannya untuk menghindari hiperventilasi berkelanjutan,
yang ditandai oleh rasa kesemutan pada ekstremitas dan perasaan

pusing.

j. Perubahan renal
1. Poliuri sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat diakibatkan
karena peningkatan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan

kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerolus dan aliran plasma
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ginjal. Poliuri menjadi kurang jelas pada posisi telentang karena posisi
ini membuat aliran urine berkurang selama kehamilan.

2. Kandung kemih harus sering dievaluasi (setiap dua jam) untuk
mengetahui adanya distensi, juga harus dikosongkan untuk mencegah
obstruksi persalinan akibat kandung kemih yang penuh, yang akan
mencegah penurunan bagian presentasi janin dan trauma pada kandung
kemih akibat penekanan yang lama, yang akan menyebabkan hipotonia
kandung kemih dan retensi urine selama periode pasca persalinan.

3. Sedikit proteinuria (+1), umum ditemukan pada sepertiga sampai
setengah jumlah ibu bersalin. Lebih sering terjadi pada primipara,
pasien yang mengalami anemia, atau yang persalinannya lama

4. Proteinuria yang nilainya +2 atau lebih adalah data yang abnormal. Hal
ini mengindikasikan preeklamsi

k. Gastointestinal

1. Motilitas dan absorpsi lambung terhadap makanan padat jauh
berkurang. Apabila kondisi ini diperburuk oleh penurunan lebih lanjut
sekresi asam lambung selama persalinan, maka saluran cerna bekerja
dengan lambat sehingga waktu pengosongan lambung menjadi lebih
lama. Cairan tidak dipengaruhi dan waktu yang dibutuhkan untuk
pencernaan di lambung tetap seperti biasa. Makanan yang dimakan
selama periode menjelang persalinan atau fase prodormal atau fase
laten persalinan cenderung akan tetap berada di dalam lambung selama
persalinan.

2. Lambung yang penuh dapat menimbulkan ketidaknyamanan selama
masa transisi. Oleh karena itu, pasien dianjurkan untuk tidak makan
dalam porsi besar atau minum berlebihan, tetapi makan dan minum
ketika keinginan timbul guna mempertahankan energi dan hidrasi.

3. Mual dan muntah umum terjadi selama fase transisi yang menandai
akhir fase pertama persalinan. Pemberian obat-obatan oral tidak efektif

selama persalinan. Perubahan saluran cerna kemungkinan timbul
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sebagai respon terhadap salah satu kombinasi antara faktor-faktor
seperti kontaksi uterus, nyeri, rasa takut, khawatir, obat atau komplikasi
1. Hematologi

1. Hemoglobin meningkat rata-rata 1.2 mg% selama persalinan dan
kembali ke kadar sebelum persalinan pada hari pertama pasca
persalinan jika tidak ada kehilangan darah yang abnormal.

2. Jangan terburu-buru yakin bahwa seorang pasien tidak anemia. Tes
darah yang menunjukkan kadar darah berada dalam batas normal
membuat kita terkecoh sehingga mengabaikan resiko peningkatan
resiko pada pasien anemia selama masa persalinan

3. Selama persalinan, waktu koagulasi darah berkurang dan terdapat
peningkatan fibrinogen plasma lebih lanjut. Perubahan ini menurunkan
resiko perdarahan pasca persalinan pada pasien normal.

4. Hitung sel darah putih secara progresif meningkat selama kala | sebesar
kurang lebih 5 ribu/ul hingga jumlah rata-rata 15 ribu/ul pada saat
pembukaan lengkap, tidak ada peningkatan lebih lanjut setelah ini.
Peningkatan hitung sel darah putih tidak selalu mengindikasikan proses
infeksi ketika jumlah ini dicapai. Apabila jumlahnya jauh di atas nilai
ini, cek parameter lain untuk mengetahui adanya proses infeksi. Bab
3—Kala I Persalinan 61

5. Gula darah menurun selama proses persalinan yang lama dan sulit. Hal
ini kemungkinan besar terjadi akibat peningkatan aktivitas otot uterus
dan rangka. Penggunaan uji laboratorium untuk menapis (menyaring)
seorang pasien terhadap kemungkinan diabetes selama masa persalinan
akan menghasilkan data yang tidak akurat dan tidak dapat dipercaya.

2. Fisiologi Persalinan Kala 11
1. Keadaan segmen atas dan segmen bawah rahim
Sejak kehamilan yang lanjut uterus dengan jelas terdiri dari 2 bagian,
ialah segmen atas rahim yang dibentuk oleh korpus uteri dan segmen
bawah rahim yang terjadi dari isthmus uteri. Dalam persalinan

perbedaannya lebih jelas lagi. Segmen atas berkontraksi dan dindingnya
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bertambah tebal dengan majunya persalinan. Sebaliknya, segmen bawah
rahim dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi menjadi saluran
tipis dan teregang yang akan dilalui bayi. Segmen atas makin lama makin
mengecil, sedangkan segmen bawah makin diregang dan makin tipis dan
isi rahim sedikit demi sedikit pindah ke segmen bawah. Karena segmen
atas makin tebal dan segmen bawah makin tipis, maka batas antara
segmen atas dan segmen bawah menjadi jelas. Batas ini disebut lingkaran
retraksi yang fisiologis. Kalau segmen bawah sangat diregang maka
lingkaran retraksi lebih jelas lagi dan naik mendekati pusat dan disebut
lingkaran retraksi yang patologis (Lingkaran Bandl). Lingkaran Bandl
adalah tanda ancaman robekan rahim dan terjadi jika bagian depan tidak

dapat maju misalnya panggul sempit.

. Perubahan bentuk rahim

Pada tiap kontraksi sumbu panjang rahim bertambah panjang sedangkan
ukuran melintang maupun ukuran muka belakang berkurang.

. Faal ligamentum rotundum dalam persalinan

Ligamentum rotundum mengandung otot—otot polos dan kalau uterus
berkontraksi, otot-otot ligamentum rotundum ikut berkontraksi hingga

ligamentum rotundum menjadi pendek.

. Perubahan serviks

Serviks akan mengalami pembukaan yang biasanya didahului oleh
pendataran serviks yaitu pemendekan dari kanalis servikalis, yang
semula berupa sebuah Bab 4—Kala Il Persalinan 83 saluran yang
panjangnya 1-2 cm, menjadi suatu lubang saja dengan pinggir yang tipis.
Lalu akan terjadi pembesaran dari ostium eksternum yang tadinya berupa
suatu lubang dengan diameter beberapa milimeter menjadi lubang yang
dapat dilalui anak, kira—kira 10 cm. Pada pembukaan lengkap tidak
teraba lagi bibir portio, segmen bawah rahim, serviks dan vagina telah

merupakan satu saluran.
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5. Perubahan pada vagina
Sejak kehamilan vagina mengalami perubahan—perubahan sedemikian
rupa, sehingga dapat dilalui bayi. Setelah ketuban pecah, segala
perubahan, terutama pada dasar panggul diregang menjadi saluran
dengan dinding—dinding yang tipis oleh bagian depan anak. Waktu
kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap ke depan atas.
3. Fisiologi Persalinan Kala Il

Kala Il merupakan tahap ketiga persalinan yang berlangsung sejak bayi
lahir sampai plasenta lahir. Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi dan
berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban.Kala 11l merupakan
periode waktu dimulai ketika bayi lahir dan berakhir pada saat plasenta
seluruhnya sudah dilahirkan. Kala Ill penting perlu diingat bahwa tiga puluh
persen penyebab kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan pasca persalinan.
Dua pertiga dari perdarahan pasca persalinan disebabkan oleh atonia uteri.

Penyebab terpisahnya plasenta dari dinding uterus adalah kontraksi uterus
(spontan atau dengan stimulus) setelah kala dua selesai. Berat plasenta
mempermudah terlepasnya selaput ketuban, yang terkelupas dan dikeluarkan.
Tempat perlekatan plasenta menentukan kecepatan pemisahan dan metode
ekspulsi plasenta. Selaput ketuban dikeluarkan dengan penonjolan bagian ibu
atau bagian janin.

Pada kala 111, otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti penyusutan
volume rongga uterus setelanh lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini
menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta. Karena tempat
perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah
maka pasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus.
Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam vagina.
Setelah janin lahir, uterus mengadakan kontraksi yang mengakibatkan penciutan
permukaan kavum uteri, tempat implantassi plasenta. Akibatnya, plasenta akan

lepas dari tempat implantasinya.
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4. Fisiologi Persalinan Kala 1V
Fisiologi persalinan kala 1V adalah waktu setelah plasenta lahir sampai
empat jam pertama setelah melahirkan. (Sri Hari Ujiiningtyas, 2009)
Menurut Reni Saswita, 2011. Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan
berakhir dua jam setelah proses tersebut.
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV:
a. Tingkat kesadaran
b. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi dan pernafasan
c. Kontraksi uterus
d. Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal jika
jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc.
B. Tanda-tanda Persalinan
Tanda-tanda timbulnya persalinan (inpartu)
a. Terjadinya his persalinan
His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba menimbulkan rasa nyeri
diperut serta dapat menimbulkan pembukaan serviks kontraksi rahim
yang dimulai pada 2 face maker yang letaknya di dekat cornu uteri. His
yang menimbulkan pembukaan serviks dengan kecepatan tertentu
disebut his efektif. His efektif mempunyai sifat adanya dominan
kontraksi uterus pada fundus uteri (fundal dominance), kondisi
berlangsung secara sinkron dan harmonis, adanya intensitas kotraksi
yang maksimal diantara dua kontraksi, irama teratur dan frekuensiyang
kian sering, lama his berkisar 45-60 detik. Pengaruh his ini dapat
menimbulkan desakan di daerah uterus (meningkat) terjadi penurunan
janin, terjadi penebalan pada dinding korpus uterus, terjadi peregangan
dan penipisan pada isthmus uteri, serta terjadinya pembukaan pada
kanalis servikalis.
His persalinan memiliki sifat sebagai berikut:
1. Pinggang terasa sakit dan mulai menjalar ke depan.
2. Teratur dengan interval yang makin pendek dan kekuatannya

makin besar.
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3. Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.
4. Penambahan aktivitas (seperti berjalan) maka his tersebut
semakin meningkat.

b. Keluarnya lendir bercampur darah (show)
Lendir ini berasal dari pembukaan kanalis servikalis. Sedangkan
pengeluaran darahnya disebabkan oleh robeknya pembuluh darah waktu
serviks membuka.

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

d. Dilatasi dan effacement
Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur
akibat pengaruh his. Effacement adalah pendataran atau pemendekan
kanalis servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama
sekali, sehingga tinggal hanya ostium yang tipis seperti kertas (Sari &
Rimandini, 2014). Untuk rasa sakit yang dirasakan oleh wanita pada saat
menghadapi persalinan berbeda-beda tergantung dari rasa sakitnya, akan
tetapi secara umum wanita yang akan mendekati persalinan akan
merasakan: Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering, dan
teratur; keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena
robekan-robekan kecil pada serviks; pada pemeriksaan dalam serviks
mendatar dan pembukaan telah ada; pengeluaran lendir dan darah; dengan
his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan
pendataran dan pembukaan, pembukaan menyebabkan lendir yang
terdapat pada kanalis servikalis lepas, terjadi perdarahan kapiler
pembuluh darah pecah. Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang

menimbulkan pengeluaran cairan. Sebagian ketuban baru pecah
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menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan
berlangsung dalam waktu 24 jam (Sulfianti, Indryani, 2020)
C. Tahapan Persalinan
1. Kala I (Pembukaan Jalan Lahir)
Kala T persalinan dimulai dengan kontraksi uterus yang teratur dan
diakhiri dengan dilatasi serviks lengkap. Dilatasi lengkap dapat
berlangsung kurang dari satu jam pada sebagian kehamilan multipara.
Pada kehamilan pertama, dilatasi serviks jarang terjadi dalam waktu
kurang dari 24 jam. Rata-rata durasi total kala I persalinan pada
primigravida berkisar dari 3,3 jam sampai 19,7 jam. Pada multigravida
ialah 0,1 sampai 14,3 jam (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004). Ibu
akan dipertahankan kekuatan moral dan emosinya karena persalinan
masih jauh sehingga ibu dapat mengumpulkan kekuatan (Manuaba,
2006).
Proses membukanya serviks sebaga akibat his dibagi dalam 2 fase, yaitu:
1) Fase laten: berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat
lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 cm. Fase laten diawali
dengan mulai timbulnya kontraksi uterus yang teratur yang
menghasilkan perubahan serviks.
2) Fase aktif: dibagi dalam 3 fase lagi yakni:
a. Fase akselerasi. Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm tadi
menjadi 4 cm.
b. Fase dilatasi maksimal. Dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
c. Fase deselerasi. Pembukaan menjadi lambat kembali. Dalam
waktu 2 jam, pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.
2. Kala Il (Pengeluaran)
Kala Il persalinan adalah tahap di mana janin dilahirkan. Pada kala I1, his
menjadi lebih kuat dan lebih cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali. Saat
kepala janin sudah masuk di ruang panggul, maka pada his dirasakan

tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris
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menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasakan tekanan pada rektum
dan hendak buang air besar. Kemudian perineum mulai menonjol dan
menjadi lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan tidak
lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Dengan
his dan kekuatan mengedan maksimal, kepala janin dilahirkan dengan
presentasi suboksiput di bawah simfisis, dahi, muka dan dagu. Setelah
istirahat sebentar, his mulai lagi untuk mengeluarkan badan dan anggota
badan bayi (Wiknjosastro dkk, 2005).

Masih ada banyak perdebatan tentang lama kala Il yang tepat dan batas
waktu yang dianggap normal. Batas dan lama tahap persalinan kala 11
berbeda-beda tergantung paritasnya. Durasi kala 1l dapat lebih lama pada
wanita yang mendapat blok epidural dan menyebabkan hilangnya refleks
mengedan. Pada Primigravida, waktu yang dibutuhkan dalam tahap ini
adalah 25-57 menit (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004). Rata-rata
durasi kala Il yaitu 50 menit (Kenneth et al, 2009)

Pada tahap ini, jika ibu merasa kesepian, sendiri, takut dan cemas, maka
ibu akan mengalami persalinan yang lebih lama dibandingkan dengan
jika ibu merasa percaya diri dan tenang (Simkin, 2008).

Kala Il (Kala Uri)

Kala III persalinan berlangsung sejak janin lahir sampai plasenta lahir
(Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004). Setelah bayi lahir, uterus teraba
keras dengan fundus uteri agak 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 (Wiknjosastro dkk,
2005).

Pada tahap ini dilakukan tekanan ringan di atas puncak rahim dengan cara
Crede untuk membantu pengeluaran plasenta. Plasenta diperhatikan
kelengkapannya secara cermat, sehingga tidak menyebabkan gangguan

kontraksi rahim atau terjadi perdarahan sekunder (Manuaba, 2006)
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4. KalalV (2 Jam Setelah Melahirkan)
Kala IV persalinan ditetapkan berlangsung kira-kira dua jam setelah
plasenta lahir. Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera
jika homeostasis berlangsung dengan baik (Bobak, Lowdermilk &
Jensen, 2004). Pada tahap ini, kontraksi otot rahim meningkat sehingga
pembuluh darah terjepit untuk menghentikan perdarahan. Pada kala ini
dilakukan observasi terhadap tekanan darah, pernapasan, nadi, kontraksi
otot rahim dan perdarahan selama 2 jam pertama. Selain itu juga
dilakukan penjahitan luka episiotomi. Setelah 2 jam, bila keadaan baik,
ibu dipindahkan ke ruangan bersama bayinya (Manuaba, 2008)
2.2.2 Asuhan Kebidanan dalam Persalinan
A. Tujuan Asuhan Persalinan
Tujuan asuhan persalinan adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan
mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai
upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal dengan asuhan
kebidanan persalinan yang adekuat sesuai dengan tahapan persalinan sehingga
prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal
(Kurniarum, 2016)(Sulfianti, Indryani, 2020)
B. Langkah Asuhan Persalinan Normal
Menyiapkan persalinan normal sesuai dengan acuan (SOP):
1. Melihat adanya tanda persalinan kala dua
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan
ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3 cc ke dalam
wadah partus set.
3. Memakai celemek plastic
4. Memastikan lengan/tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan
sabun di air mengalir
5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk periksa

dalam
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6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin
dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. Bila ketuban belum pecah,
pinggirkan 'z kocher pada partus set

7. Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan
gerakan dari vulva ke perineum (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor karena
kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran)

8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan
selaput ketuban sudah pecah

9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%,
membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan
klorin 0,5%

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan DJJ
dalam batas normal (120-160 x/menit)

11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta
ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, (pada
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran

14. Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang handuk
bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu

15. Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah bokong
ibu

16. Membuka tutup partus set

17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

18. Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi perineum
dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri menahan puncak
kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat kepala lahir (minta ibu
untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek). Bila didapatkan mekonium
pada air ketuban, segera setelah kepala lahir lakukan penghisapan pada mulut dan

hidung janin menggunakan penghisap lendir De Lee
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19. Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir dan
darah

20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin

21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara
spontan

22. Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan biparietal
kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu anterior/depan lahir,
kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu posterior/belakang lahir. Bila
terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat hingga menghambat putaran paksi luar
atau lahirnya bahu, minta ibu berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri,
pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem
tersebut.

23. Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin bagian
posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) dan ke empat jari
pada bahu dan dada/punggung janin, sementara tangan kiri memegang lengan dan
bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan lahir

24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah bokong
dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan jari telunjuk
tangan kiri di antara kedua lutut janin)

25. Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan
sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong. Nilai bayi, kemudian
letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih rendah dari badan (bila
tali pusat terlalu pendek, letakkan bayi di tempat yang memungkinkan)

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

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi.
Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem di antara kedua 2 cm
dari klem pertama.

28. Memegang tali pusat di antara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan
perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem. Bila

bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir
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29. Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus bayi
hingga kepala

30. Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki.

31. Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal

32. Memberi tahu ibu akan disuntik

33. Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha
kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan bahwa
ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah

34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus,
sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain kasa
dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva

36. Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri
menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial. Bila uterus tidak segera
berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu

37. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah
panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta, minta ibu untuk meneran sedikit
sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian ke atas sesuai
dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva.

38. Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-
hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan
lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah
robeknya selaput ketuban.

39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan
menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri
hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)

40. Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian
maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa
seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan memasukkan ke

dalam kantong plastik yang tersedia
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41. Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang
menimbulkan perdarahan aktif. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan
aktif, segera lakukan penjahitan

42. Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam,
pastikan kontraksi uterus baik

43. Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 0,5
%, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan dengan air yang
sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya

44. Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul mati

45. Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya

46. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi
larutan klorin 0, 5%

47. Membungkus kembali bayi

48. Berikan bayi pada ibu untuk disusui

49. Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan pervaginam
dan tanda vital ibu.

50. Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi
baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik.

51. Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi

52. Memeriksa nadi ibu

53. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %

54. Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah yang di
sediakan

55. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan menggantikan
pakaiannya dengan pakaian bersih/kering

56. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk membantu
apabila ibu ingin minum

57. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%

58. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung
tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%

59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
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60. Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah.(Sulfianti, Indryani, 2020)
C. Pencatatan (Dokumentasi) Asuhan Persalinan
1. SOAP

Kepanjangan dari SOAP adalah :
S ( Data Subyektif)
Data subyektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut Helen Varney langkah pertama adalah pengkajian data, terutama
data yang diperoleh melalui anamnesis. Data subyektif ini berhubungan
dengan masalah dari sudut pandang pasien.
O ( Obyektif)
Data Obyektif (O) merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan
menurut Helen Varney pertama ( Pengkajian data) ,terutama yang diperoleh
melalui hasil observasi yang jujur dari pemeriksaan fisik pasien,
pemeriksaan laboratorium/pemeriksaan diagnosis lain.
A (Assessement)
A (Analysis/Assessment), merupakan pendokumentasian hasil analisis dan
intrepretasi dari data subyektif dan data obyektif. Dalam pendokumentasian
menejemen kebidanan karena keadaan pasien setiap saat bisa mengalami
perubahan dan akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun
obyektif, maka proses pengkajian data akan menjadi sangat dinamis
P ( Planning )
Planning/perencanaan adalah membuat rencana asuhan saat ini dan yang
akan dating. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan
intepretasi data. Rencana asuhan ini bertujuan untuk mengusahakan
tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan mempertahankan
kesejahteraanya.
Tujuan pendokumentasian SOAP adalah :
a. Merupakan kemajuan informasi yang sistematis, yang mengorganisir
penemuan dan kesimpulan anda menjadi suatu rencana asuhan
b. Merupakan penyaringan initsari dari proses penatalaksanaan kebidanan

untuk tujuan penyediaan dan pendokumentasian asuhan
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c. Merupakan urutan-urutan yang dapat membantu dalam mengorganisir
pikiran anda dan memberikan asuhan yang menyeluruh.

Manajemen Kebidanan Menurut Helen Varney ( 1997)

Varney menjelaskan bahwa proses manajemen merupakan proses
pemecahan masalah yang ditemukan oleh perawat dan bidan pada awal
tahun 1970 an. Proses ini memperkenalkan sebuah metode dengan
pengorganisasian, pemikiran dan tindakan-tindakan dengan urutan yang
logis dan menguntungkan bagi klien maupun tenaga kesehatan.

Langkah I. Pengumpulan data dasar

Pada langkah ini, dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data
yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, yaitu :
a. Riwayat kesehatan

b. Pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan

c. Meninjau catatan terbaru dan catatan sebelumnya

d. Meninjau data laboratorium dan membandingkanya dengan hasil study
Langkah Il. Intepretasi data dasar

Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosis atau
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan intepretasi yang benar atas dasar
data-data yang telah diintepretasikan sehingga ditemukan masalah atau
diagnosis yang spesifik. Diagnosis kebidanan vyaitu diagnosis yang
ditegakkan oleh profesi (bidan) dalam lingkup praktik kebidanan dan
memenuhi standart nomenklatur. Standart nomenklatur diagnosis kebidanan
tersebut adalah :

a. Diakui dan telah disahkan oleh profesi

b. Berhubungan langsung dengan praktik kebidanan

c. Memiliki cirri khas kebidanan

d. Didukung oleh Clinical judgement dalam praktik kebidanan

e. Dapat diselesaikan dengan pendekatan menejemen kebidanan.
Langkah.I1l Mengidentifikasi diagnosisi atau masalah potensial

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain

berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosisi yang telah diidentifikasi.
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Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan
pencegaha.
Langkah 1V. Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang
memerlukan penanganan segera
Mengidentifikasi atas perlunya tindakan segera oleh bidan dan atau dokter
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan
yang lai sesuai dengan kondisi klien.
Langkah V. Merencanakan asuhan yang menyeluruh
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, ditentukan
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau
diantisipasi.
Langkah VI. Melaksanakan perencanaa
Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh dalam langkah kelima
hsrus dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan
seluruhnya oleh bidan, dan sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi
oleh Kklien atau anggota tim kesehatan lainya.
Langkah VII. Evaluasi
Pada langkah ini, dilakukan evaluasi efektivitas dari asuhan yang sudah
diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan, apakah benar-
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah
diidentifikasi dalam masalah dan diagnosis.(Utami & Fitriahadi, n.d.)
2.3 Nifas
2.3.1 Konsep Dasar Nifas
Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa
persalanian, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni setelah
berakhirnya kala IV dalam persalinan dan berakhir sampai dengan 6 minggu (42

hari) yang ditandai dengan berhentinya perdarahan.

A. Fisiologi Masa Nifas

Perubahan Sistem Reproduksi



46

1) Uterus
a. Pengerutan uterus (involusi uteri)

Pada uterus setelah proses persalinan akan terjadi proses involusi. Proses
involusi merupakan proses kembalinya uterus seperti keadaan sebelum hamil
dan persalinan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi
otot-otot polos uterus.

b. Involusi tempat implantasi plasenta

Setelah persalinan, tempat implantasi plasenta merupakan tempat dengan
permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat
luka ini mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 2-4cm dan pada akhir
nifas 1-2 cm. penyembuhan luka bekas implantasi plasenta khas sekali. Pada
permulaan nifas bekas plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang
tersumbat oleh trombus.

Biasanya luka yang sembuh akan menjadi jaringan parut, tetapi luka bekas
implantasi plasenta tidak meninggalkan parut. Hal ini disebabkan 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 sisa-sisa kelenjar pada dasar luka.

Regenerasi endometrium terjadi di 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 dari
sisa-sisa kelenjar basilar endometrial di dalam desidua basalis. Pertumbuhan
kelenjar ini pada hakikatnya mengikis pembuluh darah yang membeku pada
tempat implantasi plasenta yang menyebabkannya menjadi terkelupas dan tidak
dipakai lagi pada pembuangan lokia.

c. Perubahan Ligamen

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia yang meregang sewaktu
kehamilan dan proses persalinan, setelah janin lahir, berangsur-angsur mengerut
kembeali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum menjadi kendur

yang mengakibatkan letak uterus menjadi retrofleksi. Tidak jarang pula wanita
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mengeluh “kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena ligamen,
fascia, dan jaringan penunjang alat genitalia menjadi agak kendur.
Perubahan Pada Serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan yang terjadi
pada serviks pada masa postpartum adalah dari bentuk serviks yang akan
membuka seperti corong. Bentuk ini disebabkan karena korpus uteri yang
sedang kontraksi, sedangkan serviks uteri tidak berkontraksi sehingga seolah-
olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin.
Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah.
Konsistensinya lunak, kadang-kadang terdapat laserasi atau perlukaan kecil.
Karena robekan kecil yang terjadi selama berdilatasi selama persalinan, maka
serviks tidak akan pernah kembali lagi seperti keadaan sebelum hamil.
Lokia
Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar dari desidua yang
mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan
keluar bersama dengan sisa cairan. Campuran antara darah dan desidua tersebut
dinamakan lokia, yang biasanya berwarna merah muda atau putih pucat.
Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya di antaranya
sebagai berikut:
1. Lokia rubra/merah (kruenta)
Lokia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa
postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya merah dan
mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta dan serabut dari
desidua dan chorion. Lokia terdiri atas sel desidua, verniks caseosa,
rambut lanugo, sisa mekoneum, dan sisa darah.
2. Lokia sanguinolenta
Lokia ini berwarna merah kecoklatan dan berlendir karena pengaruh
plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 4 hingga hari ke 7 hari

postpartum.
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3. Lokia serosa
Lokia ini muncul pada hari ke 7 hingga hari ke 14 pospartum. Warnanya
biasanya kekuningan atau kecoklatan. Lokia ini terdiri atas lebih sedikit
darah dan lebih banyak serum, juga terdiri atas leukosit dan robekan
laserasi plasenta.

4. Lokia alba
Lokia ini muncul pada minggu ke 2 hingga minggu ke 6 postpartum.
Warnanya lebih pucat, putih kekuningan, serta lebih banyak
mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lender serviks, dan
serabut jaringan yang mati.

2) Perubahan Pada Vulva, Vagina Dan Perineum

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat
besar selama proses persalinan, akibat dari penekanan tersebut vulva dan vagina
akan mengalami kekenduran, hingga beberapa hari pasca proses persalinan, pada
masa ini terjadi penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae yang diakibatkan
karena penurunan estrogen pasca persalinan. Vagina yang semula sangat teregang
akan kembali secara bertahap pada ukuran sebelum hamil selama 6-8 minggu
setelah bayi lahir. Rugae akan kembali terlihat sekitar minggu kempat, walaupun
tidak akan menonjol pada wanita nulipara. Pada umumnya rugae akan memipih
secara permanen. Mukosa tetap atrofik, pada wanita yang menyusui sekurang-
kurangnya sampai menstruasi dimulai kembali. Penebalan mukosa vagina terjadi
seiring pemulihan fungsi ovarium.

Pada perineum setelah melahirkan akan menjadi kendur, karena sebelumnya
teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Post natal hari ke 5 perinium sudah
mendapatkan kembali tonusnya walapun tonusnya tidak seperti sebelum hamil.
Pada awalnya, introitus vagina mengalami eritematosa dan edematosa, terutama
pada daerah episiotomy atau jahitan laserasi. Proses penyembuhan luka episiotomy
sama dengan luka operasi lain. Tanda-tanda infeksi (nyeri, merah, panas, dan
bengkak) atau tepian insisi tidak saling melekat bisa terjadi. Penyembuhan akan
berlangsung dalam dua sampai tiga minggu. Luka jalan lahir yang tidak terlalu luas

akan sembuh secara perpriman (sembuh dengan sendirinya), kecuali luka jahitan
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yang terinfeksi akan menyebabkan sellulitis yang dapat menjalar hingga terjadi

sepsis.

Perubahan Sistem Pencernaan

a. Nafsu Makan

Ibu biasanya merasa lapar segera pada 1-2 jam setelah proses persalinan,
Setelah benar-benar pulih dari efek analgesia, anastesia dan keletihan,
kebanyakan ibu merasa sangat lapar. Permintaan untuk memperoleh
makanan dua kali dari jumlah yang biasa dikonsumsi disertai konsumsi
camilan sering ditemukan, untuk pemulihan nafsu makan diperlukan waktu
3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesterone
menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga mengalami
penurunan selama 1 atau 2 hari, gerak Asuhan kebidanan III (Nifas) 18
tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum

melahirkan diberikan enema.

b. Motilitas
Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus cerna menetap
selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kelebihan analgesia dan
anastesia bisa memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan
normal.
c. Pengosongan usus
Pada masa nifas sering terjadi konstipasi setelah persalinan. hal ini
disebabkan karena pada waktu persalinan alat pencernaan mengalami
tekanan, dan pasca persalinan tonus otot menurun sehingga menyebabkan
kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan,
kurangnya asupan makanan, cairan dan aktivitas tubuh.
Perubahan sistem perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, ibu nifas akan kesulitan untuk
berkemih dalam 24 jam pertama. Kemungkinan dari penyebab ini adalah terdapar
spasme sfinkter dan edema leher kandung kemih yang telah mengalami kompresi

(tekanan) antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung.
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Perubahan Sistem Muskuloskeletal/Diastasis Recti Abdominalis
System musculoskeletal pada masa nifas

a. Dinding perut dan peritoneum
Setelah persalinan, dinding perut longgar karena diregang begitu lama,
tetapi biasanya pulih kembali dalam 6 minggu. Kadang pada wanita yang
asthenis terjadi diastasis dari otot-otot rectus abdominis sehingga
sebagian dari dinding perut di garis tengah hanya terdiri dari peritoneum,
fascia tipis dan kulit. Tempat yang lemah ini menonjol kalau berdiri atau
mengejan.

b. Kulit abdomen
Kulit abdomen yang melebar selama masa kehamilan tampak melonggar
dan mengendur sampai berminggu-minggu atau berbulan-bulan (striae).
Melalui latihan postnatal, otot-otot dari dinding abdomen dapat kembali
dalam beberapa minggu.

c. Striae
Striae pada dinding abdomen tidak dapat menghilang sempurna
melainkan membentuk garis lurus yang smar. Ibu post partum memiliki
diastasis sehingga terjadi pemisahan muskulus rektus abdominal dapat
dilihat pada pengkajian umum, aktivitas, paritas, jarak kehamilan yang
dapat menentukan berapa lama tonus otot kembali normal.

d. Perubahan ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fascia yang meragang
sewaktu kehamilan dan persalinan, setelah persalianan akan berangsur
menciut dan kembali seperti sediakala. Ligamentum rotundum sering
menjadi kendor yang dapat mengakibatkan letak usus menjadi retroflexi

dan alat genetalia menjadi agak kendor.

Diastasis Recti Abdominis Otot rectus abdominis kemungkinan akan

tergang (>2,5 cm) pada garis tengah/umbilikus, pada kondisi ini dikenal dengan
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Diastasis Recti Abdominis (DRA), karena pada kondisi tersebut linea alba terjadi
peregangan mekanis pada dinding abdomen yang berlebihan, hal ini juga
dikarenakan adanya pengaruh hormone ibu.

Diaktasis Rekti Abdominal sering muncul pada grandemultipara, kehamilan
ganda, polihidramnion, dan bayi dengan makrosomia, kelemahan abdomen dan
postur yang salah. Peregangan yang berlebihan dan berlangsung lama ini
menyebabkan serat-serat elastis kulit yang putus sehingga pada masa nifas dinding
abdomen cenderung lunak dan kendur. Senam nifas dapat membantu memulihkan
ligament, dasar panggung, otot-otot dinding perut dan jaringan penunjang lainnya.

Dampak dari diaktasis rekti ini dapat menyebabkan hernia epigastric dan
umbilikalis. Oleh karena itu pemeriksaan terhadap rektus abdominal perlu
dilakukan pada ibu nifas, sehingga dapat diberikan penanganan secara cepat dan

tepat.

Perubahan Sistem Endokrin

Perubahan sistem endokrin yang terjadi pada masa nifas adalah perubahan
kadar hormon dalam tubuh. Adapaun kadar hormon yang mengalami perubahan
pada ibu nifas adalah hormone estrogen dan progesterone, hormone oksitosin dan
prolactin. Hormon estrogen dan progesterone menurun secara drastis, sehingga
terjadi peningkatan kadar hormone prolactin dan oksitosin.
Perubahan Tanda-Tanda Vital

Beberapa perubahan tanda-tanda vital biasa terlihat jika wanita dalam
keadaan normal, peningkatan kecil sementara, baik peningkatan tekanan darah
systole maupun diastole dapat timbul dan berlangsung selama sekitar 4 hari setelah
wanita melahirkan. Fungsi pernapasan kembail pada fungsi saat wanita tidak hamil
yaitu pada bulan keenam setelah wanita melahirkan. Setelah rahim kosong,
diafragma menurun, aksis jantung kembali normal, serta impuls dan EKG kembali

normal.

Perubahan Sistem Kardiovaskular
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Volume Darah

Perubahan volume darah bergantung pada beberapa factor, misalnya
kehilangan darah selama melahirkan dan mobilisasi, serta pengeluaran cairan
ekstravaskuler (edema fisiologis). Kehilangan darah merupakan akibat penurunan
volume darah total yang cepat, tetapi terbatas. Setelah itu terjadi perpindahan
normal cairan tubuh yang menyebabkan volume darah menurun dengan lambat.
Pada minggu ke-3 dan ke-4 setelah bayi lahir, volume darah biasanya menurun
sapai mencapai volume darah sebelum hamil. Pada persalinan per vaginam, ibu
kehilangan darah sekitar 300-400 cc. bila kelahiran melalui SC, maka kehilangan
darah dapat 2 kali lipat. Perubahan terdiri atas volume darah dan hematokrit
(haemoconcentration). Pada persalinan per vaginam, hematocrit akan naik,
sedangkan pada SC, hematocrit cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6
minggu.
Curah Jantung

Denyut jantung, volume sekuncup, dan curah jantung meningkat sepanjang
masa hamil. Segera setalah wanita melahirkan, keadaan ini meningkat bahkan lebih
tinggi selama 30-60 menit karena darah yang biasanya melintasi sirkulasi
uteroplasenta tiba-tiba kembali ke sirkulasi umum. Nilai ini meningkat pada semua
jenis kelahiran.
Perubahan Sistem Hematologi

Selama kehamilan, kadar fibrinogen dan plasma, serta faktor-faktor
pembekuan darah meningkat. Pada hari pertama postpartum, kadar fibrinogen dan
plasma akan sedikit menurun, tetapi darah lebih mengental dengan peningkatan
viskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah. Leukositosis yang
meningkat di mana jumlah sel darah putih dapat mencapai 15.000 selama persalinan
akan tetap tinggi dalam beberapa hari pertama dari masa postpartum. Jumlah sel
darah putih tersebut masih biasa naik sampai 25.000-30.000 tanpa adanya kondisi
patologi jika wanita tersebut mengalami persalinan lama.

Jumlah hemoglobin, hematocrit, dan eritrosit akan sangat bervariasi pada
awal-awal masa postpartum sebagai akibat dari volume darah. Volume plasenta dan

tingkat volume darah yang berubah-ubah akan dipengaruhi oleh status gizi wanita
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tersebut. Kira-kira selama kelahiran dan masa postpartum terjadi kehilangan darah
sekitar 200-500 ml. penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan
diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke-3
sampai ke-7 pospartum dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum.
Perubahan Komponen Darah

Pada masa nifas terjadi perubahan komponen darah, misalnya jumlah sel
darah putih akan bertambah banyak. Jumlah sel darah merah dan Hb akan
berfluktuasi, namun dalam 1 minggu pasca persalinan biasanya semuanya akan
kembali pada keadaan semula. Curah jantung atau jumlah darah yang dipompa oleh
jantung akan tetapi tinggi pada awal masa nifas dan dalam 2 minggu akan kembali
pada keadaan normal.
B. Tahapan Masa Nifas
Beberapa tahapan masa nifas adalah sebagai berikut:
1. Puerperium dini Puerperium dini merupakan kepulihan, dimana ibu
diperbolehkan berdiri dan berjalan, serta menjalankan aktivitas layaknya
wanita normal lainnya.
2. Puerperium intermediate Puerperium intermediet merupakan masa
kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya sekitar 6-8 minggu.
3. Puerperium remote Remote puerperium yakni masa yang diperlukan untuk
pulih dan sehat sempurna terutama apabila selama hamil atau persalinan
mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung
berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan.
2.3.2 Asuhan Kebidanan Masa Nifas

Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena marupakan masa
kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu termasuk
kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi dalam 24
jam. Oleh karena itu, peran dan tanggung jawab bidan untuk memberikan asuhan
kebidanan ibu nifas dengan pemantauan mencegah beberapa kematian ini. Peran

bidan antara lain sebagai berikut:
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a) Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas
sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan
psikologis selama masa nifas
b) Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi, serta keluarga
¢) Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa
nyaman
d) Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu
dan anak, serta mampu melakukan kegiatan administrasi
e) Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan
f) Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang
baik, serta mempraktikkan kebersihan yang aman
g) Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data,
menetapkan diagnosis dan rencana tindakan juga melaksanakannya untuk
mempercepat proses pemulihan, serta mencegah komplikasi dengan
memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas
2.4 Bayi Baru Lahir
2.4.1 Konsep Dasar Masa Nifas
Bayi Baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang
kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu
sampai 42 minggu, dengan berat badan lahir 2500 - 4000 gram, dengan nilai apgar
> 7 dan tanpa cacat bawaan.
A. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal
1) Berat badan 2.50-4.000 gram.
2) Panjang badan 48-52 cm.
3) Lingkar dada 30-38 cm.
4) Lingkar kepala 33-35 cm.
5) Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit.
6) Pernafasan +40-60 x/menit.
7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup.

8) Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna.
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9) Kuku agak panjang dan lemas.

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

11) Bayi lahir langsung menangis kuat.

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

13) Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan
baik. 14) Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.

15) Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan
daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik

16) Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam
pertama dan berwarna hitam kecokelatan.

17) Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan normal.
Beberapa refleks pada bayi diantaranya:

a) Refleks Glabella: Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan dengan
menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata
pada 4 sampai 5 ketukan pertama.

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

c) Refleks Mencari (rooting): Misalnya mengusap pipi bayi dengan lembut: bayi
menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan membuka mulutnya.

d) Refleks Genggam (palmar grasp): Letakkan jari telunjuk pada palmar,
normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat.

e) Refleks Babynski: Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral
telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan jari sepanjang telapak kaki. Bayi
akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki hiperekstensi dengan ibu jari
dorsifleksi. f) Refleks Moro: Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila
kepala tiba-tiba 7 digerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk tangan.

g) Refleks Ekstrusi: Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh
dengan jari atau puting.

h) Refleks Tonik Leher (Fencing): Ekstremitas pada satu sisi dimana kepala
ditolenkan akan ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan akan fleksi bila

kepala bayi ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat.(Solehah et al., 2021)
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B. Adaptasi pada BBL dari Intrauterin ke Ekstrauterin
a) Perubahan pada Sistem Pernafasan
Selama dalam uterus janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui

plasenta. Setelah lahir pertukaran gasmelalui paru— paru bayi.

b) Rangsangan untuk Gerak Pernafasan

Menurut Legawati (2018) rangsangan gerakan pertama terjadi karena
beberapa hal berikut:
(1) Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir (stimulasi mekanik).
(2) Penurunan PaO2 (tekanan parsial oksigen) dan peningkatan PaCo2 (tekanan
parsial karbon dioksida) merangsang kemoreseptor yang terletak di sinus karotikus
(stimulasi kimiawi).
(3) Rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan suhu di dalam uterus
(stimulasi sensorik).
(4) Reflek deflasi hering
c¢) Upaya Pernafasan Bayi Pertama

Upaya nafas pertama bayi berfungsi untuk megeluarkan cairan dalam paru
dan mengembangkan jaringan alveoli paru untuk pertama kali. Untuk mendapatkan
fungsi alveoli harus terdapat surfaktan yang cukup dan aliran darah melalui
paru.Surfaktan megurangi tekanan permukaan dan membantu menstabilkan
dinding alveoli pada akhir persalinan sehingga tidak kolaps.
d) Perubahan Pada Sistem Kardiovaskuler

Setelah bayi lahir paru akan berkembang menyebabkan tekanan arteriol
dalam paru berkurang. Tekanan dalam paru turun dan tekanan dalam aorta desenden
naik dan karena rangsangan biokimia duktus arterious berobliterasi ini terjadi pada
hari pertama.
e) Perubahan pada Sistem Termoregulasi

Noordiati (2018) menjelaskan ketika bayi baru lahir, bayi berasa pada suhu
lingkungan yang rendah dari suhu di dalam rahim. Perubahan sistem termoregulasi
empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru lahir

kehilangan panas tubuhnya yaitu evaporasi, konduksi, konveksi dan radiasi.
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f) Perubahan pada Sistem Renal

Ginjal sangat penting dalam kehidupan janin, kapasitasya kecil hingga
setelah lahir.Urin bayi encer, berwarna kekuning-kuningan dan tidak berbau. Warna
cokelat disebabkan oleh lendir bekas membran mukusa dan udara asam akan hilang
setelah bayi banyak minum.
g) Perubahan pada Sistem Gastrointestinal

Kemampuan bayi cukup bulan menerima dan menelan makanan terbatas,
hubungan esofagus bawah dan lambung belum sempurna, sehingga mudah gumoh
terutama bayi baru lahir dan bayi muda. Kapasitas lambung terbatas kurang dari 30
cc untuk bayi cukup bulan.
h) Metabolisme

Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari orang dewasa
sehingga metabolisme basal per kg BB akan lebih besar, sehingga BBL harus
menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi diperoleh dari
metabolisme karbohidrat dan lemak.
1) Keseimbangan air dan fungsi ginjal

Tubuh bayi baru lahir relatif mengandung lebih banyak air dan
kadarnatriumrelatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas.
Fungsi ginjalbelum sempurna karena:
(a)Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa
(b)Tidak seimbang antara luas permukaan glomerulus dan volume tubulus
proksimal
j) Aliran darah ginjal (renal blood flow) pada neonatus relatif kurang bila
dibandingkan dengan orang dewasa.
k) Imunoglobulin

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga
menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas
yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang didapat.Kekebalan
alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau
meminimalkan infeksi. (Walyani dan Purwoastuti, 2015:135).

1) Hati
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Fungsi hati janin dalam kandungan dan segera setelah lahir masih dalam
keadaan matur (belum matang), hal ini dibuktikan dengan ketidak seimbangan
hepar untuk menghilangkan bekas penghancuran dalam peredaran darah (Rahardjo

dan Marmi, 2015).(Solehah et al., 2021)

2.4.2 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir

Memberikan asuhan aman dan bersih segera setelah bayi baru lahir
merupakan bagian esensial dari asuhan pada bayi baru lahir seperti penilaian
APGAR skor, jaga bayi tetap hangat, isap lendir dari mulut dan hidung bayi (hanya
jika perlu), keringkan, klem dan potong tali pusat, IMD, beri suntikan Vit K, 1 mg
intramuskular, beri salep mataantibiotika pada keduamata, pemeriksaan fisik,
imunisasi hepatitis B 0.5 ml intramuscular dan pemeriksaan fisik pada bayi baru
lahir.(Solehah et al., 2021)
2.5 Keluarga Berencana
2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana

KB adalah merupakan salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan
dengan jalan memberikan nasehat perkawinan,pengobatan kemandulan dan
penjarangan kelahiran. KB merupakan tindakan membantu individu atau pasangan
suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan
kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kelahiran. KB
adalah proses yang disadari oleh pasangan untuk memutuskan jumlah dan jarak
anak serta waktu kelahiran.
A. Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan Keluarga Berencana meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta
mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian
kelahiran dan pengendalian pertumbuhan penduduk Indonesia. Di samping 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
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KB, dengan cara menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan
kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga

sejahtera.

B. Jenis-jenis Metode Kontrasepsi
1. Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)
a. AKDR Copper
AKDR Copper adalah suatu rangka plastik yang lentur dan kecil dengan
lengan atau kawat Copper (tembaga) di sekitarnya.
b. AKDR Levonorgestrel (AKDR-LNG)
AKDR LNG adalah suatu alat berbahan plastik berbentuk T yang secara
terus-menerus  melepaskan  sejumlah  kecil hormon  progestin
(levonorgestrel) setiap hari.
2. Kontrasepsi implant
Implan merupakan batang plastik berukuran kecil yang lentur, seukuran
batang korek api, yang melepaskan progestin yang menyerupai hormon progesteron
alami di tubuh perempuan.
3. Kontrasepsi suntik
a. Kontrasepsi suntik kombinasi (KSK)
Kontrasepsi Suntik Kombinasi (KSK) mengandung 2 hormon vyaitu
progestin dan estrogen seperti hormon progesteron dan estrogen alami pada
tubuh Perempuan
b. Kontrasepsi suntik progestin (KSP)
Kontrasepsi suntik yang mengandung Progestin saja seperti hormon
progesteron alami dalam tubuh perempuan.
4. Kontrasepsi pil
a. Kontrasepsi pil kombinasi (KPK)
Pil yang mengandung 2 macam hormon berdosis rendah - yaitu progestin dan
estrogen-seperti hormon progesteron dan estrogen alami pada tubuh

perempuan yang harus diminum setiap hari.
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b. Kontrasepsi pil progestin (KPP)
Pil yang mengandung progestin saja dengan dosis yang sangat rendah seperti
hormon progesteron alami pada tubuh perempuan.
5. Kondom
a. Kondom Laki-Laki
Merupakan selubung/sarung karet yang berbentuk silinder dengan muaranya
berpinggir tebal, yang bila digulung berbentuk rata atau mempunyai bentuk
seperti putting susu yang dipasang pada penis saat hubungan seksual.
b. Kondom Perempuan
Sarung atau penutup yang lembut, transparan, dan tipis sesuai dengan vagina.
Mempunyai cincin lentur pada kedua ujung, satu cincin pada ujung tertutup
membantu untuk memasukkan kondom, cincin pada ujung terbuka untuk
mempertahankan bagian kondom tetap di luar vagina.
6. Tubektomi

Prosedur bedah sukarela untuk menghentikan kesuburan secara permanen

pada perempuan yang tidak ingin anak lagi.
7. Metode amenore laktasi (MAL)

Metode keluarga berencana sementara yang mengandalkan pemberian ASI
secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan ataupun
minuman apa pun lainnya.

8. Metode sadar masa subur

seorang perempuan mengetahui kapan periode masa suburnya dari waktu
mulai dan berakhirnya siklus menstruasi. Pasangan secara suka rela menghindari
sanggama pada masa subur perempuan.

9. Sanggama terputus

Metode KB tradisional, dimana laki-laki mengeluarkan alat kelamin (penis)
nya dari vagina sebelum mencapai ejakulasi Disebut juga sebagai koitus
interuptus dan “menarik keluar.”(kemenkes, 2021)

2.5.2 Asuhan Kebidan Keluarga Berencana
1. Konseling Keluarga Berencana

Tujuan konseling KB
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a. Memberikan informasi yang tepat dan objektif sehingga klien merasa puas
b. Mengidentifikasi dan menampung perasaan keraguan/kekhawatiran klien
tentang metode kontrasepsi
c. Membantu klien memilih metode kontrasepsi yang terbaik bagi mereka
sehingga aman dan sesuai keinginan klien
d. Membantu klien agar menggunakan cara kontrasepsi yang mereka pilih
dengan aman dan efektif
e. Memberikan informasi tentang cara mendapatkan bantuan dan tempat
pelayanan KB
f. Khusus Kontap, menyeleksi calon akseptor yang sesuai dengan metode
kontrasepsi alternative
Langkah-langkah Konseling KB
Langkah — langkah dalam konseling KB adalah “SATUTUJU”:
SA : Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berkan perhatian
sepenuhnya kepada klien dan berbicara ditempat yang nyaman serta terjamin
privasinya. Yakinkan klien untuk membangun rasa percaya dirinya. Tanyakan pada
klien apa yang perlu dibantu serta jelaskan pelayanan apa yang dapat diperolehnya.
T : tanyakan kepada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien untuk berbicara
mengenai pengalamannya ber-KB, tujuan, kepentingan serta harapannya kedepan.
Tanyakan juga kontrasepsi apa yang diinginkan oleh klien. Perlihatkan sikap bahwa
bidan memahami klien.
U : uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihann kontrasepsi
yang paling mungkin. Bantulah klien kepada jenis kontrasepsi yang paling
diinginkannya, serta jelaskan pula alternatifnya.
TU : bantulah klien menentukan pilihannya. Bantulah klien berpikir mengenai apa
yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya. Dorong klien untuk
menunjukkan keinginannya dan mengajukan pertanyaan, serta tanggapi dengan
terbuka. Konselor akan membantu klien mempertimbangkan criteria dan
keinginana klien terhadap suatu jenis kontrasepsi. Tanyakan juga dukungan
pasangan klien terhadap penggunaan metode kontrasepsi yang dipilihnya. Dan

yakinkan bahwa klien telah memutuskan keputusan yang tepat.
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J : jelaskan secara lengkap bagaimana memilih kontrasepsi yang dipilih oleh klien.
Jika perlu, perlihatkan jenis kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana cara menggunakan
obat/alat kontrasepsi yang dipilih oleh klien. Beritahu juga manfaat ganda dari
kontrasepsi bila ada.

U : jika diperlukan kunjungan ulang, bicarakan dengan klien dan buat perjanjian
kapan klien akan kembali untuk melakukan kunjungan ulang. Diingatkan juga klien

untuk datang bila ada masalah atau keluhan.(Yulizawati et al., 2019)

2.6 Asuhan Komplementer Pada Ibu Hamil
1. Daun Bangun-Bangun
Daun bangun-bangun dapat meningkatkan produksi ASI dan memiliki
kandungan zat gizi tinggi seperti zat besi dan karoten. Daun ini dapat
meningkatkan zat besi, kalium, seng, dan magnesium dalam ASI serta dapat
mengakibatkan peningkatan berat badan bayi.
2. Daun Kelor
a. Mencegah Anemia
Tingginya zat besi (Fe) yang terkandung dalam daun kelor berperan
untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil.
Untuk itu, ibu hamil disarankan untuk mengonsumsi daun kelor atau
suplemen yang mengandung ekstrak daun kelor.
b. Mendukung Perkembangan Janin
Kandungan zat besi dan vitamin A pada daun kelor bermanfaat untuk
mendukung perkembangan organ janin, seperti mata, jantung, paru-
paru, dan ginjal. Vitamin B6-nya juga berperan dalam mendukung
pertumbuhan serta perkembangan fungsi otak dan sistem saraf pada
janin.

c. Mengatasi Rasa Mual (Morning Sickness)
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Selain berperan dalam mendukung perkembangan janin, vitamin B6
juga membantu mengurangi rasa mual yang sering dialami oleh ibu
hamil.

Merangsang produksi ASI

Daun kelor mengandung senyawa fitosterol yang selain berfungsi
untuk menurunkan kadar kolesterol dan mencegah terjadinya
kanker, juga memiliki sifat laktagogum, yaitu suatu zat yang dapat

merangsang, mempertahankan atau meningkatkan produksi ASI.

3. Daun Bidara

a. Menguatkan kandungan
b. Membantu pembentukan jaringan tubuh janin
c. Mempertajam penglihatan ibu dan juga bayinya (bila dikonsumsi
oleh ibu menyusui)
d. Mencegah terjadinya insomsia pada ibu hamil5. Mencegah terjadi
anemiapada ibu hamil
e. Memiliki kandungan zinc yang bisa membuat otak bayi cerdas
f. Memproduksi eritosit yang berguna untuk pembentukan tulang
sumsum janin
g. Mengontrol kadar gula darah pada ibu hamil
4. Dun Katuk
a. Mencegah anemia
b. Meningkatkan hormon
c. Menurunkan resiko perdarahan
d. Menyempurnakan pembentukan plasenta
5. Kunyit
a. Memperkuat daya tahan tubuh
b. Mengurangi resiko preeklampsia
c. Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan otak janin



