BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Konsep dasar kehamilan
a. Pengertian kehamilan

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan di defenisikan sebagai
fertilisasi atau penyatuan dan spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau
implementasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan menurut kalender internasional.
Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu,
trimester 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27,) dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke
28 hingga ke-40) (Prawihardjo, 2020)
b.Fisiologis Kehamilan
Perubahan anatomi dan fisiologi pada kehamilan yaitu, sebagai berikut
1) Sistem Reproduksi

Tabel 2.1 Tinggi fundus uteri berdasarkan usia kehamilan

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri
Dalam cm Menggunakan Jari Tangan
12 minggu 6-7 cm 3 jari diatas symfisis
16 minggu 12 cm Pertengahan symfisis dengan pusat
20 minggu 16 cm 2 jari di bawah pusat
24 minggu 20 cm Setinggi pusat

Sumber: Cunningham, 2021

Sejak trimester pertama kehamilan uterus akan mengalami kontraksi yang tidak
teratur dan umumnya tidak disertai nyeri. Pada trimester kedua kontraksi ini dapat dideteksi
dengan pemeriksaan bimanual. Fenomena ini pertama kali diperkenalkan oleh Braxton Hicks
pada tahun 1872 sehingga disebut dengan kontraksi Braxton Hicks. Kontraksi ini muncul tiba-
tiba dan sporadic, intensitasnya bervariasi antara 5-25 mmHg. Sampai bulan terakhir
kehamilan biasanya kontraksi ini sangat jarang dan meningkat pada satu atau dua minggu

sebelum persalinan (Prawirohardjo, 2020).



Kecepatan pembesaran uterus pada primigravida dan multigravida dapat berbeda (kisaran 1-
2 minggu) dan hal ini menimbulkan variasi dlam estimasi besar uterus pada awal
pemerikasaan kehamilan awal atau tera usia kehamilan dengan menggunakan titik anatomic
tertentu (misalnya: fundus uteri setinggi umbilicus). Penonjolan dinding abdomen biasanya
dimulai pada usia kehamilan 16 minggu dimana uterus beralih dari organ pelvik menjadi organ
abdomen (Prawirohardjo, 2020).

b) Serviks

Satu bulan setelah konsepsi, serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan.

Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh
serviks. Serviks kembali setelah petrsalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya
berulang. Waktu yang tidak tepat bagi perubahan kompleks ini akan mengakibatkan
persalinan preterm, penundaan persalinan menjadi postterm dan bahkan gangguan
persalinan spontan (Prawirohardjo,2020).

c¢) Vagina dan Perineum

Selama kehamilan, peningkatan vaskularitas dan hiperemia terlihat jelas pada kulit dan otot-
otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang
dikenal denga tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi

¢) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya (tidak meminta
ibu untuk berbaring terlentang)

d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e) Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.

1) Menganjurkan asupan cairan per oral

g) Menilai DJJ setiap lima meni

h) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120 menit
(2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk

segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

i) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang aman. Jika ibu
belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak

kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi



j) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan tejadi segera setelah 60 menit meneran,
merujuk ibu dengan segera. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayil4) Jika kepala havi telah
membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk
mengeringkan bayi.

15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 hagian, di bawah bokong ibu

16) Membuka partus set

17) Memakai sarung tangan DTT atau sterzi pada kedua tangan

Menolong Kelahiran Bayi

Lahirnya Kepala

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bavi, membiarkan kepala
keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat

saat kepala lahir

19) Dengan lembut membersihkan muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kusa yang

bersih

20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan

kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi

a) Jika tali pusat melilit lahir dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bavi

b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan

memotongnya.

21) Menunggu hingga kepala bavi melakukan putaran paksi luar secara spontan



Lahir Bahu

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

posterior

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurikan tangan mulai kepala bavi yang berada di
bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan
tersebut Mengendalikan kelahiran siku dan tangan hayi saat melewati perineum, gunakan
lengan bagian hawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan

anterior (hagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir

24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusarkan tangan yang ada di atas (anterior) dari

punggung ke arah kaki hayi untuk menyangganya saat punggung kaki lahir Memegang kedua

mata kaki hayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki

Penanganan Bayi Baru Lahir

25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu

dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek,

meletakkan baya di tempat yang memungkinkan). Bila bayi mengalami asti

¢) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya (tidak meminta

ibu untuk berbaring terlentang)

d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e) Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.



1) Menganjurkan asupan cairan per oral

g) Menilai DJJ setiap lima menit

h) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120 menit

(2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk

segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

i) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang aman. Jika ibu

belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak

kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi

j) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan tejadi segera setelah 60 menit meneran,

merujuk ibu dengan segera. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayil4) Jika kepala havi telah

membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk

mengeringkan bayi.

15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 hagian, di bawah bokong ibu

16) Membuka partus set

17) Memakai sarung tangan DTT atau sterzi pada kedua tangan

Menolong Kelahiran Bayi

Lahirnya Kepala

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu

tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bavi, membiarkan kepala

keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat

saat kepala lahir



19) Dengan lembut membersihkan muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kusa yang

bersih

20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan

kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi

a) Jika tali pusat melilit lahir dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bavi

b) lJika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan

memotongnya.

21) Menunggu hingga kepala bavi melakukan putaran paksi luar secara spontan

Lahir Bahu

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

posterior

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurikan tangan mulai kepala bavi yang berada di
bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan
tersebut Mengendalikan kelahiran siku dan tangan hayi saat melewati perineum, gunakan
lengan bagian hawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan

anterior (hagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir

24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusarkan tangan yang ada di atas (anterior) dari
punggung ke arah kaki hayr untuk menyangganya saat punggung kaki lahir Memegang kedua

mata kaki hayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki



Penanganan Bayi Baru Lahir

25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu

dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek,

meletakkan baya di tempat yang memungkinkan). Bila bayi mengalami asti

Usia Kehamilan

Tinggi Fundus Uteri

12 minggu

Dalam cm

Menggunakan Jari Tangan

6-7 cm

3 jari diatas symfisis

16 minggu

12 cm

Pertengahan symfisis dengan pusat

20 minggu

16 cm

2 jari di bawah pusat

24 minggu



20cm

Setinggi pusat

28 minggu

25cm

32 minggu

28 cm

36 minggu

32cm

40 minggu

36 cm

Sumber Cunningham, 2021

3 jari diatas pusat

Pertengahan pusat dengan PX

Setinggi PX

2 jari di bawah PX



Sejak trimester pertama kehamilan uterus akan mengalami kontraksi yang tidak teratur dan
umumnya tidak disertai nyeri Pada trimester kedua kontraksi ini dapat dideteksi dengan
pemeriksaan bimanual Fenomena ini pertama kali diperkenalkan oleh Braxton Hicks pada
tahun 1872 sehingga disebut dengan kontraksi Braxton Hicks. Kontraksi ini muncul tiba-tiba
dan sporadic, intensitasnya bervariasi antara 5-25 mmHg. Sampai bulan terakhir kehamilan
biasanya kontraksi ini sangat jarang dan meningkat pada satu atau dua minggu sebelum

persalinan (Prawirohardjo, 2020)

Kecepatan pembesaran uterus pada primigravida dan multigravida dapat berbeda (kisaran 1-
2 minggu) dan hal ini menimbulkan variasi dlam estimasi besar uterus pada awal
pemerikasaan kehamilan awal atau tera usia kehamilan dengan menggunakan titik anatomic
tertentu (misalnya fundus uteri setinggi umbilicus). Penonjolan dinding abdomen biasanya
dimulai pada usia kehamilan 16 minggu dimana uterus beralih dari organ pelvik menjadi organ

abdomen (Prawirohardjo, 2020)

b) Serviks

Satu bulan setelah konsepsi, serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini
terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks. Serviks
kembali setelah petrsalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya berulang. Waktu yang
tidak tepat bagi perubahan kompleks ini akan mengakibatkan persalinan preterm, penundaan

persalinan menjadi postterm dan bahkan gangguan persalinan spontan (Prawirohardjo,2020).

c) Vagina dan Perineum

Selama kehamilan, peningkatan vaskularitas dan hiperemia terlihat jelas pada kulit dan otot-
otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang
dikenal denga tanda Chadwick. Perubahan ini meliputipenipisan mukosa dan hilangnya
sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari sel-sel otot polos. Dinding vagina mengalami banyak
perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan
dengan meningkatnya ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, hipertrofi sel otot

polos (Prawirohardjo, 2020).



d) Ovarium

Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga ditunda.
Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel ini akan berfungsi
maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagai

progesteron dalam jumlah yang relatif minimal (Prawirohardjo, 2020).

Fungsi indung telur (ovarium) yang utama adalah (1) menghasilkan sel telur (ovum), (2)
menghasilkan hormon-hormon (progesteron dan estrogen), dan (3) ikut serta mengatur haid

(Mochtar, 2018).

e) Payudara

Pada minggu-minggu awal kehamilan, wanita sering merasakan parestesia dan nyeri
payudara. Setelah bulan kedua, payudara membesar dan memperlihatkan vena-vena halus
dibawah kulit. Putting menjadi jauh lebih besar, berwarna lebih gelap dan lebih tegak. Setelah
beberapa bulan pertama, pemijatan lembut pada putting sering menyebabkan keluarnya
cairan kental kekuningan-kuningan. Selama bulan-bulan tersebut, aerola menjadi lebih lebar
dan lebih gelap, serta munculnya sejumlah tonjolan kecil kelenjar Mongomery vyaitu kelenjar

sebasea hipertrofik (Sutanto, 2021).

f) Kandung kemih

Pada trimester lll, ibu akan lebih sering berkemih karena kepala janin semakin turun ke PAP

dan kantung kemih ibu semakin tertekan sehingga menyebabkan ibu lebih sering berkemih. ...

f) Kandung kemih

Pada trimester Ill, ibu akan lebih sering berkemih karena kepala janin semakin turun ke PAP

dan kantung kemih ibu semakin tertekan sehingga menyebabkan ibu lebih sering berkemih.



Keadaan ini akan menghilang dengan makin tuanya kehamilan bila uterus keluar rongga
panggul, maka keluhan ini akan muncul kembali (Prawirohardjo, 2020).

C. Diagnosa kehamilan

Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan penilaian terhadap

beberapa tanda dan gejala kehamilan sebagai berikut.

Tabel 2.2 diagnose kehamilan.

Diagnosis banding

Tanda kehamilan

dugaan

Tanda kemungkinan kehamilan

Tanda pasti kehamilan

a) Menstruasi berhenti

a) Pembesaran abdomen

b) Nyeri pada payudara dan kesemutan

b) Ballottement positif

a) Gerakan janin dirasakan oleh pemeriksa

c) Keletihan

b)



c) Perubahan bentuk, ukran, serta konsistensi uterus

Terdapat DJJ

d) Pembesaran payudara

d) Garis besar uterus yang dapat di palpasi

c) Janin terlihat pada pemeriksaan USG atau sinar x

e) Pigmentasi kulit berubah, termasuk dipayudara, nigra linea e) Pelunakan serviks

f) Kontraksi hicks Braxton

f) Mual dan muntah

g) Peningkatan frekuensi berkemih

g) Hasil tes HCG (alat tes kehamilan dirumah 99%)

h) Merasakan gerakan janin

h) Akurat jika benar dilakukan beberapa hari setelah menstruasi berhenti.

(Manuaba, 2018)

2.1.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan

n. Pengertian Asuhan kehamilan



Asuhan kehamilan adalah upaya preventif program kesehatan obstetric untuk optimalisasi

luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama

kehamilan (Prawirohardjo, 2020).

Tujuan asuhan kehamilan adalah menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan mental ibu dan

anak selama dalam kehamilan, persalinan, dan nifas dengan demikian didapatkan ibu dan

anak yang sehat (Mochtar, 2018).

b. Kunjungan kehamilan

Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah sedini mungkin ketika haid terlambat satu bulan.

a) Periksa ulang 1x sebulan sampai kehamilan 7 bulan

b) Periksa ulang 2x sebulan sampai kehamilan 9 bulan

c) Periksa ulang setiap minggu sesudah kehamilan 9 bulan.

d) Periksa khusus jika ada keluhan-keluhan (Manuaba, 2018)

(1) Jadwal kunjungan trimester | dan Il, yaitu:

a) Pemeriksaan pada kunjungan pertama yaitu mengukur tinggi badan, berat badan, tanda-

tanda vital, pemeriksaan laboratorium lain, LILA, konseling ibu hamil termasuk KB, pasca

persalinan dan tatalaksana kasus untuk mengetahui terdeteksinya factor resiko pada ibu

hamil.

b) Pemeriksaan pada kunjungan kedua yaitu: berat badan, tanda-tanda vital, pemeriksaan

laboratorium, penetuan presentasi janin dan DJJ, konseling Kb pasca persalinan dan

tatalaksana kasus untuk mengetahui adanya penambahan BB dan terpantauanya keadaan

komplikasi/penyulit ibu hamil.



(2) Jadwal pemeriksaan pada trimester lll, yaitu:

a) Setiap dua minggu sekali sampai ada tanda persalinan

b) Evaluasi data laboratorium untuk melihat data pengobatan

c) Diet 4 sehat dan 5 sempurna dan pemeriksaan ultrasonografi.

d) Imunisasi TT Il

e) Observasi adanya penyakit yang menyertai kehamilan, komplikasi dihamil dan pengobatan.

f) Nasihat tentang tanda inpartu, kemana harus datang melahirkan (Manuaba, 2018).

b. Pemeriksaan panggul luar

b) Distansia kristarum (+28 cm 30 cm): jarak antara kista iliaka sinistra dan dekstra

c) Konjugata eksterna (+ 18-20 cm): jarak antara bagian atas simfisis ke prosesus spinosus

lumbal 5. (Prawirohardjo, 2020).

Kebutuhan fisik ibu hamil

1). Personal hygiene

Mandi diperlukan untuk kebersihan/hygiene, terutama untuk perawatan kulit, karena fungsi

ekskresi dan keringat bertambah. Dianjurkan menggunakan sabun lembut/ringan (Mochtar,

2018)

2). Pakaian.

Sebaiknya selama ibu hamil memakai pakaian yang longgar, dan tidak ada ikatan yang ketat

pada daerah perut, dan dianjurkan memakai kutang yang menyokong payudara, kemudian



disarankan memakai sepatu dengan tumit yang tidak terlalu tinggi, pakaian dalam selalu

bersih (Mochtar, 2018).

3). Senam Hamil

Senam hamil bertujuan mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga dapat di manfaatkan
untuk berfungsi secara optimal dalam persalinan normal. senam hamil dimulai pada usia

kehamilan sekitar 24 sampai 28 minggu (Manuaba, 2018).

1) Perawatan payudara

Payudara perlu dipersiapkan sebelum bayi lahir sehingga dapat segera berfungsi dengan baik
pada saat diperlukan. Pengurutan payudara untuk mengeluarkan sekresi dan membuka
duktus dan sinus laktiferus, sebaiknya dilakukan secara berhati-hati dan benar karena
pengurutan yang salah dapat menimbulkan kontraksi pada rahim sehingga terjadi kondisi
seperti uji kesejahteraan janin menggunakan uterotonika. Basuhan lembut setiap hari pada
aerola dan puting susu akan dapat mengurangi retak dan lecet pada area tersebut

(Prawirohardjo, 2020).

2) Istirahat dan tidur

Wanita pekerja harus sering istirahat. Tidur siang menguntungkan dan baik untuk kesehatan.

Tempat hiburan yang terlalui ramai, sesak dan panas lebih baik dihindari karena dapat

menyebabkan jatuh pingsan (Mochtar, 2018)

d. Ketidaknyamanan selama Kehamilan

(a) Nyeri punggung atas

Nyeri punggung bagian atas terjadi selama trimester pertama akibat peningkatan ukuran

payudara. Metode untuk mengurangi nyeri ini ialah dengan menggunakan bra yang berukuran

sesuai ukuran payudara (Varney, 2020)



(b) Nyeri punggung bawah

Nyeri punggung bawah merupakan nyeri yang terjadi pada area lumbosakral, jika ibu hamil
tidak memberikan perhatian penuh pada postur tubuhnya maka ia akan berjalan dengan
ayunan tubuh kebelakang akibat peningkatan lordosis, lengkung ini kemudian akan
meregangkan otot punggung dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri. Nyeri punggung juga
dapat merupakan akibat membungkuk berlebihan, berjalan tanpa istirahat, dan angkat beban
terutama bila salah satu atau semua kegiatan ini. dilakukan saat wanita tersebut sedang lelah.
Pada wanita primigravida biasanya memiliki otot abdomen yang sangat baik karena otot-otot
tersebut belum pernah mengalami peregangan sebelumnya dan keparahan nyeri punggung
bagian bawah biasanya meningkat seiring paritas

Cara mengatasi nyeri punggung vyaitu postur tubuh yang baik, hindari membungkuk
berlebihan, mengangkat beban, dan berjalan tanpa istirahat, berbaring dengan mengambil
posisi sudut kanan beberapa kali sehari pertahankan tungkai anda untuk tidak saling

menyilang saat duduk (Varney, 2020)

(c) Nyeri ulu hati

Hal ini dapat disebabkan oleh relaksasi spingter jantung pada lambung akibat pengaruh yang
ditimbulkan peningkatan jumlah progesterone, tidak ada ruang fungsional untuk lambung
akibat perubahan tempat dan penekanan oleh uterus yang membesar. Pemberian terapi ibu
hamil sebaiknya dianjurkan untuk makan dalam porsi kecil tapi sering, tetapi harus
menghindari makanan berlemak dan cairan yang sangat dingin dan juga hindari merokok,

mengkomsumsi alkohol, coklat, dan kopi (Varney, 2020)

(d) Konstipasi

Penggeseran dan tekanan pada usus akibat pembesaran uterus atau bagian presentasi juga

dapat menurunkan mortilitas pada saluran gastrointestinal sehingga menyebabkan konstipasi.

(Varney, 2020)



(e) Varises

Varises dapat diakibatkan oleh gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada
ekstremitas bagian bawah. Perubahan ini diakibatkan penekanan uterus yang membesar pada
vena panggul saat wanita tersebut duduk atau berdiri dan penekanan pada vena kava inferior
pada saat ia berbaring Penanganannya vaitu kenakan kaos kaki penyokong, hindari

menggunakan pakaian ketat, hindari berdiri lama (Varney, 2020)

(f) Insomnia

Kesulitan dalam memulai atau mempertahankan kesulitan dalam tidur selama kehamilan, hal
ini juga meliputi ketidaknyamanan akibat uterus semakin membesar terutama jika gerakan
janin aktif akan menggangu tidur ibu hamil. Hal yang perlu dilakukan vyaitu untuk
menanggulanginya yaitu mandi air hangat, minum air hangat, lakukan aktifitas yang tidak
menimbulkan stimulus sebelum tidur, ambil posisi relaksasi yang nyaman bagi ibu hamil

(Varney, 2020) (g) Kram tungkai

Kram tungkai yang terutama terjadi pada tahap akhir kehamilan, dapat

disebabkan oleh ketidakseimbangan kadar kalsium dan fosfor pada ibu.

Tidak dianjurkan untuk membatasi asupan susu. Sebaiknya, hindari asupan makanan yang
fosfor, seperti soda, produk kue yang disimpan dalam lemari es dan makanan dari keju

(Prawirohardjo, 2020)

(h) Peningkatan frekuensi berkemih

Peningkatan frekuensi berkemih sebagai ketidaknyamanan nonpatologis pada kehamilan
sering terjadi pada dua kesempatan yang berbeda selama antepartum. Frekuensi berkemih
selama trimester pertama terjadi akibat peningkatan berat pada fundus uterus. Frekuensi
berkemih selama trimester ke Ill paling sering dialami oleh wanita primigravida setelah

lightening yaitu bagian presentasi akan menurun masuk ke dalam panggul dan menimbulkan



tekanan langsung pada kandung kemih. Uterus yang membesar atau bagian presentasi uterus
juga mengambil ruang di dalam rongga panggul sehingga ruang untuk distensi kandung kemih

lebih kecil sebelum wanita tersebut merasa perlu berkemih (Manuaba, 2018)

(i) Edema

Edema pada kaki timbul akibat gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena
pada ekstremitas bagian bawah. Gangguan sirkulasi ini disebabkan oleh tekanan uterus
yang membesar pada vena-vena panggul saat wanita tersebut duduk atau berdiri dan

pada vana kava inferior saat ia berada dalam posisi terlentang (Varney,2020)

c. Pemeriksaan Kehamilan (10T)

1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan (T1).

Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil dihitung dari TM |
sampai TM Il yang berkisar antara 9-13,9 kg dan kenaikan berat badan setiap minggu yang
tergolong normal adalah 0,4 -0,5 kg tiap minggu mulai TM Il. Pengukuran tinggi badan ibu

hamil dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan.

2) Pengukuran tekanan darah (T2).Tekanan darah yang normal 110/80-140/90 mmHg, bila

melebihi 140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya Pre-eklampsi.

3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) (T3) Bila 23,5cm menunjukkan ibu hamil
menderita Kurang Energi Kronis (ibu hamil KEK) dan berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir

Rendah (BBLR).

4) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (T4).

Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan teknik Me. Donald adalah untuk menghitung

tuanya kehamilan dalam bulan dengan cara menghitung jarak dari fundus simfisis dalam

cm.



5) Pemberian Imunisasi TT (T5)

Imunisasi Tetanus Toxoid harus segera di berikan pada saat seorang wanita hamil

melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada minggu ke-4. Interval dan Lama

Perlindungan Tetanus Toxoid.

Tabel 2.3 Jadwal pemberian imunisasi TT

Imunisasi TT

Selang Waktu Minimal Pemberian Imunisasi TT

TT1

Lama Perlindungan

Langkah awal pemben tukan kekebalan tubuh

T2

| bulan setelah TT 1

3 tahun

T3

6 bulan setelah TT 2

5 tahun

TT4



1 tahun setelah TT 3

10 tahun

TT5

1 Tahun setelah TT 4

25 tahun

(Buku KIA, 2021)

6) Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T6 Tablet penambah darah

penting untuk mencukupi kebutuhan zat besi pad kehamilan untuk pertumbuhan dan

perkembanganjanin. Jumlah sel darah merah sangat mempengaruhi pada saat persalinan

dan nifas. Tablet penambah darah ini dapat diberikan sesegera mungkin setelah rasa mula

hilang atau diminum pada malam hari sebelum menjelang tidur yaitu satu tablet Fe sehari

7) Penentuan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (17) Apabila trimester Ill, bagian

bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan

letak atau ada masalah lain. Bila denyut jantung janin kurang dari 120 kali menit atau lebih

dari 160 kali/ menit menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk.

8) Periksa tes laboratorium sederhana, minimal tes haemoglobin darah (Hb), pemeriksaan

protein urine dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya)

(T8).

9) Pelaksanaan temu wicara (19).

10) Tatalaksana kasus (T10) (Syafrudin, 2021)

d. Teknik Pemeriksaan Palpasi Kehamilan



Tujuan asuhan kehamilan adalah menurunkan/mencegah kesakitan, serta kematian

maternal dan perinatal.

Asuhan kehamilan normal seperti:

1) Menyapa ibu dan keluarga membuat merasa nyaman

2) Mendapatkan riwayat kehamilan ibu dan mendengarkan dengan teliti apa yang menjadi
keluhan ibu.

2) Mendapatkan riwayat kehamilan ibu dan mendengarkan dengan teliti apa yang menjadi
keluhan ibu.

3) Melakukan anamnesa, pemeriksaan fisik untuk menilai apakah kehamilannya normal,
seperti tekanan darah ibu dibawah 140/90 mmHg, tinggi fundus uterus sesuai umur
kehamilan, tidak ada oedema, denyut jantung janin 120-160 kali per menit, dan gerakan
janin terasa setelah 18-20 minggu hingga melahirkan, haemoglobin ibu diatas 10, 5gr/dI,
serta tidak ditemukan adanya protein urin dan urin reduksi.

4) Pemeriksaan menurut Leopold:

(1) Tahap persiapan pemeriksaan Leopold

a. Ibu tidur terlentang dengan kepala lebih tinggi.

b. kedudukan tangan pada saat pemeriksaan dapat diatas kepala atau membujur di

sampan badan.

c. Kaki ditekukkan sedikit sehingga dinding perut lemas

d. Bagian dinding perut dibuka seperlunya



e. Pemeriksa menghadap kemuka penderita saat melakukan pemeriksaan leopold | sampai

lll, sedangkan saat melakukan pemeriksaan leopold IV pemeriksa menghadap kaki.

(2) Tahap pemeriksaan leopold

a. Leopold |

(1) Kedua telapak tangan pada fundus uteri untuk menentukan tinggi fundus uteri,

sehingga perkiraan usia kehamilan dapat disesuaikan dengan tanggal haid terakhir.

(2) Bagian apa yang terletak di fundus uteri. Pada letak membujur sungsang, kepala bulat
keras dan melenting pada goyangan, pada letak kepala akan teraba bokong pada fundus
tidak keras tak melenting dan tidak bulat pada letak lintang fundus uteri tidak diisi oleh
bagian-bagian janin.

b. Leopold Il

(1) Kemudian kedua tangan diturunkan menelusuri untuk menetapkan bagian apa yang

terletak dibagian samping

(2) Letak membujur dapat ditetapkan punggung anak, yang teraba rata dengan tulang iga

memanjang.

(3) Pada letak lintang dapat ditetapkan dimana kepala janin.

C. Leopold Il

(1) Menetapkan bagian apa yang terdapat diatas simfisis pubis

(2) Kepala akan teraba bulat dan keras sedangkan bokong teraba tidak keras dan tidak

bulat. Pada letak lintang simfisis merpubis akan kosong



d. Leopold IV

(1) Pada pemeriksaan leoplod IV, pemeriksa menghadap kearah kaki ibu untuk

menetapkan bagian terendah janin yang masuk kepintu atas panggul.
(2) Bila bagian terbawah janin masuk PAP telah melampaui lingkaran terbesarnya, maka
tangan yang melakukan pemeriksaan divergen,sedangkan bila lingkaran terbesarnya

belum memasuki PAP maka tangan pemeriksaan konvergen.

(3) Auskultasi Digunakan bagi stetoskop monoral untuk mendengarkan denyut jantung

janin(DJJ), yang dapat kita dengarkan adalah

(4) Dari janin pada bulan ke 4 atau 5, bising tali pusat, gerakan dan tendangan janin.

(5) Dari ibu bising rahim, bising aorta dan petistaltik usus (Manuaba, 2018).

2.1.2 Anemia pada kehamilan

a. Pengertian

Anemia adalah suatu penyakit kekurangan sel darah merah (WHO, 2011). lbu hamil

dikatakan mengalami anemia apabila kadar hemoglobin ibu kurang dari 11g/dl pada

trimester satu dan tiga, serta kurang dari 10,5 g/d| pada trimester kedua (Purmahardini &

Putri, 2020)

Ada beberapa tingkatan anemia ibu hamil yang dialami ibu hamil menurut WHO (2011),

yaitu:

a Anemia ringan: anemia pada ibu hamil disebut ringan apabila kadar hemoglobin ibu 10,9

g/dl sampai 10g/dl.



b. Anemia sedang: anemia pada ibu hamil disebut sedang apabila kadarhemoglobin ibu

9,9g/dl sampai 7,0g/dl.

C Anemia berat: anemia pada ibu hamil disebut berat apabila kadar hemoglobinibu berada

dibawah 7,0g/dl.

1. Tanda dan gejala anemia

Tanda ibu hamil mengalami anemia adalah pucat, glossitis, stomatitis, eodema pada kaki

karena hypoproteinemia. Gejala ibu hamil yang mengalami anemia adalah lesu dan

perasaan kelelahan atau merasa lemah, gangguan pencernaan dan kehilangan nafsu

makan 2. Tipe-Tipe Anemia

Menurut Waryana (2010) dapat anemia digolongkan menjadi beberapa golongan, yaitu

a Anemia defisiensi gizi besi

Anemia jenis ini biasanya berbentuk normositik dan hipokromik Keadaan ini paling banyak

dijumpai pada kehamilan.

b. Anemia megaloblastik

Anemia ini biasanya berbentuk makrosistik, penyebabnya adalah karena kekurangan asam

folat, namun jenis anemia ini jarang terjadi.

c. Anemia hipoplastik

Anemia hipoplastik disebabkan oleh hipofungsi sumsum tulang dalam membentuk sel-sel

darah merah baru.

d. Anemia hemolitik



Anemia hemolitik disebabkan oleh penghancuran atau pemecahan sel darah merah yang

lebih cepat dari pembuatannya.

3. Upaya pencegahan anemia

Pencegahan dapat dilakukan dengan mengatur pola makan vyaitu dengan
mengkombinasikan menu makanan serta konsumsi buah dan sayuran yang mengandung
vitamin C (seperti tomat, jeruk, jambu) dan mengandung zat besi (sayuran berwarna hijau
tua seperti bayam). Kopi dan teh adalah minuman yang dapat menghambat penyerapan

zat besi sehingga tidak dianjurkan untuk dikonsumsi (Arantika dan Fatimah, 2019).

4. Penyebab anemia

a. Penyakit infeksi

Perdarahan patologis akibat penyakit atau infeksi parasit seperti cacingan dan saluran
pencernaan juga berhubungan positif terhadap anemia. Darah yang hilang akibat infestasi
cacing bervariasi antara 2-100cc/hari, tergantung beratnya infestasi. Anemia yang
disebabkan karena penyakit infeksi, seperti seperti malaria, infeksi saluran pernapasan
atas (ISPA) dan cacingan terjadi secara cepat saat cadangan zat besi tidak mencukupi

peningkatan kebutuhan zat besi (Listiana, 2016).

Kehilangan besi dapat pula diakibatkan oleh infestasi parasit seperticacing tambang,
Schistoma, dan mungkin pula Trichuris trichura. Hal ini lazim terjadi di negara tropis,
lembab serta keadaan sanitasi yang buruk. Penyakit kronis seperti ISPA, malaria dan
cacingan akan memperberat anemia. Penyakit infeksi akan menyebabkan gangguan gizi
melalui beberapa cara yaitu menghilangkan bahan makanan melalui muntah-muntah dan
diare serta dapat menurunkan nafsu makan. Infeksi juga dapat menyebabkan
pembentukan hemoglobin (hb) terlalu lambat. Penyakit diare dan ISPA dapat menganggu

nafsu makan yang akhirnya dapat menurunkan tingkat konsumsi gizi (Listiana, 2016).

b. Umur



bu yang berumur dibawah 20 tahun dan lebih dari 35 tahun lebih rentan menderita
anemia hal ini disebabkan oleh faktor fisik dan psikis. Wanita yang hamil di usia kurang
dari 20 tahun beresiko terhadap anemia karena pada usia ini sering terjadi kekurangan gizi
Hal ini muncul biasanya karena usia remaja menginginkan tubuh yang ideal sehingga
mendorong untuk melakukan diet yang ketat tanpa memperhatikan keseimbangan gizi
sehingga pada saat memasuki kehamilan dengan status gizi kurang. Sedangkan, ibu yang
berusia di atas 35 tahun usia ini rentan terhadap penurunan daya tahan tubuh sehingga
mengakibatkan ibu hamil mudah terkena infeksi dan terserang penyakit (Herawatidan

Astuti, 2010).

Ibu hamil pada umur muda atau di bawah 20 tahun perlu tambahan gizi yang banyak,
karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri juga harus
berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Ibu hamildengan umur yang tua di atas 35
tahun perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang makin melemah dan
diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna

mendukung kehamilan yang sedang berlangsung (Kristiyanasari, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Dwi (2016), usia ibu hamil dapat mempengaruhi anemia
jika usia ibu hamil relatif muda di bawah 20 tahun, karena pada umur tersebut masih
terjadi pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih banyak. Jika zat gizi yang

dibutuhkan tidak terpenuhi, akan terjadi kompetisi zat gizi antara ibu dan bayinya.

¢ Status gizi

Melorys dan Nita (2017) menyebutkan dalam penelitiannya bahwa terdapat hubungan

antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Kekurangan gizi tentu saja akan menyebabkan akibat yang buruk bagi ibu dan janin.
Kekurangan gizi dapat menyebabkan ibu menderita anemia, suplai darah yang
mengantarkan oksigen dan makanan pada janin akan terhambat, sehingga janin akan
mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Oleh karena itu, pemantauan gizi

ibu hamil sangat penting dilakukan.



Menurut Muliawati (2013) penilaian status gizi dapat dilakukan dengan menggunakan

penilaian antropometri yang terdiri dari:

1) Tinggi Badan

Tinggi badan dapat dijadikan sebagai salah satu syarat status gizi ibu hamil disebut baik.
Tinggi badan ibu hamil dianggap memenuhi syarat, apabila memiliki tinggi minimal 145

cm.

2) Berat badan

Pertambahan berat badan secara teratur selama kehamilan yang tercatat dan
membandingkan hal tersebut dengan berat badan sebelum hamil adalah salah satu
metode untuk mengetahui atau memantau status gizi seorang ibu hamil. Kenaikan berat
badan yang ideal selama kehamilan adalah 10kg hingga 12kg dengan perhitungan pada
trimester pertama kenaikan kurang lebih satu kilogram, trimester kedua kurang lebih tiga
kilogram dan trimester tiga kurang lebih enam kilogram. lbu hamil yang dapat mencapai

kenaikan berat badan tersebut ibu dapat dikatakan memiliki status gizi yang baik.

3) Lingkar lengan atas (LILA)

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) adalah suatu cara untuk mengetahui risiko
kekurangan energi kronis wanita usia subur. Wanita usia subur adalah wanita dengan usia
15 sampai dengan 45 tahun yang meliputi remaja, ibu hamil, ibu menyusui dan pasangan
usia subur (PUS). Ambang batas LILA wanita usia subur (WUS) dengan resiko kekurangan

energi kronis (KEK) adalah 23,5cm, yang diukur dengan menggunakan pita ukur

4) Gizi atau nutrisi ibu hamil

Gizi pada masa kehamilan sangat penting, bukan saja karena makanan

yang diperoleh mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi, tetapi juga berpengaruh saat



menyusui nanti. Kebutuhan energy untuk kehamilan yang normal memerlukan kira-kira

80.000 kalori selama kurang lebih 280 hari.

5. Dampak anemia

a. Abortus

Penelitian yang dilakukan oleh Aryanti (2016) menyebutkan bawah terdapat hubungan antara
anemia dengan abortus. Hal ini disebabkan oleh metabolisme ibu yang terganggu karena
kekurangan kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen. Efek tidak langsung yang dapat
diakibatkan oleh ibu dan janin antara lain terjadinya abortus, selain itu ibu lebih rentan

terhadap infeksi dan kemungkinan bayi lahir prematur.

b. Ketuban pecah dini

Ketuban pecah dini dapat disebabkan oleh anemia karena karena sel-sel tubuh tidak cukup
mendapat pasokan oksigen sehingga kemampuan jasmani menjadi menurun. Anemia pada
wanita hamil dapat meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Risiko
kematian maternal, angka prematuritas, berat badan bayi lahir rendah, dan angka kematian

perinatal dapat meningkat oleh hal tersebut (Usman, 2017).

c. Perdarahan postpartum

Penelitian Frass (2015) dalam Rizky, dkk. (2017) yang melaporkan bahwa terdapat hubungan
antara anemia dengan risiko perdarahan postpartum. Anemia pada kehamilan menyebabkan
oksigen yang diikat dalam darah kurang sehingga jumlah oksigen berkurang dalam uterus dan
menyebabkan otot-otot uterus tidak berkontraksi dengan adekuat sehingga menimbulkan
perdarahan postpartum, sehingga ibu hamil yang mengalami anemia memiliki kemungkinan
terjadi perdarahan poHTtpactut 15,62 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang tidak

mengalami anemis

d. Kala I lama



Thu bersalin dengan anemia akan lebih muda mengalami keletihan otot uterus yang
mengakibatkan his yang menjadi terganggu. Apabila his yang ditimbulkan sifatnya lemah,
pendek, dan jarang maka akan mempengaruhi turunnya kepala dan pembukaan serviks atau
yang disebut inkoordinasi kontraksi otot Rahim yang akhirnya akan mengganggu proses
persalinan His yang ditimbulkan sifatnya lemah, pendek, dan jarang hal ini disebabkan oleh
proses terganggunya pembentukan Adenosin Trifosfat (ATP) Salah satu nyawa terpenting
dalam pembentukan ATP adalah oksigen Energi yang dihasilkan oleh ATP merupakan salah
satu faktor yang berperan dalam terjadinya suatu kontraksi otot. Anemia dapat menyebabkan
jumlah sel darah merah berkurang sehingga oksigen yang diikat dalam darah sedikit kemudian
menghambat aliran darah menuju otot yang sedang berkontraksi, sehingga mengakibatkan

kinerja otot uterus tidak maksimal (Ulfatul, dkk, 2014).

e. Berat badan lahir rendah (BBLR)

Penelitian yang dilakukan oleh Siti dan Siti (2018) menyebutkan. bahwa terdapat hubungan
antara anemia dan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Anemia pada kehamilan akan
menyebabkan terganggunya oksigenasi maupun suplai nutrisi dari ibu terhadap janin,
akibatnya janin akan mengalami gangguan penambahan berat badan sehingga terjadi BBLR

Ibu hamil yang mengalami anemia pada trimester pertama berisiko 10,29 kali melahirkan
BBLR dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia dan ibu yang mengalami anemia pada
trimester kedua kehamilan berisiko sebesar 16 kali lebih banyak melahirkan bayi berat badan

lahir rendah (BBLR) daripada ibu yang tidak anemia (Labir, dkk., 2013).2.2 Persalinan

a. Pengertian persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang dapat hidup ke

dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain (Mochtar, 2018).

Persalinan adalah proses pengeluaran (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat
hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa

bantuan (kekuatan sendiri).



Bentuk persalinan berdasarkan defenisi adalah sebagai berikut

1) Persalinan spontan. Bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri.

2) Persalinan buatan. Bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar

3) Persalinan Anjuran (Partus Presipitatus) (Manuaba, 2018)

b. Fisiologi persalinan

Proses fisiologi kehamilan pada manusia yang menimbulka inisiasi partus dan awitan

persalinan belum diketahui secara pasti. Sampai sekarang Pendapat umum yang dapat

diterima bahwa keberhasilan kehamilan pada semua spesies mamalia, bergantung pada

aktifitas progesterone untuk mempertahakan ketenangan uterus sampai mendekat akhir

kehamilan (Prawirohardjo,2020)

1) Faktor yang mempengaruhi persalinan

Pada setiap persalinan, terdapat 5 faktor (SP) yang harus diperhatikan:

a) Passage (jalan lahir)

b) Passanger (janin)

c) Power (tenaga ibu/his/kontraksi)

d) Psikis ibu

e) Penolong (Mochtar, 2018)

2) Kala persalinan



Proses persalinan terdiri dari 4 kala, yaitu

(1) Kala I (kala pembukaan) dibagi atas 2 fase

a) Fase laten: pembukaan serviks yang berlangsung lambat sampai pembukaan 3 cm, lamanya

7-8 jam.

b) Fase aktif berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase.

a Periode akselerasi: berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm

b. Periode dilatasi maksimal selama 2 jam, pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.

c. Periode deselerasi berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam pembukaan menjadi 10 cm

(lengkap) (Mochtar, 2018).

(2) Kala Il (kala pengeluaran janin)

pada kala pengeluaran janin, his terkoordinasi, kuat, cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit
sekali. Kepala janin telah turun dan masuk ke ruang panggul sehingga terjadilah tekanan pada
otot-otot dasar panggul yang melalui lengkung refleks menimbulkan rasa mengedan. Karena
tekanan pada rektum, lbu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka.
Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang.
Dengan his dan mengedan yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti oleh seluruh badan janin,

kala Il pada primi berlangsung selama 1 %-2 jam, pada multi 1/2-1 jam (Mochtar, 2018).

(3) Kala Il (kala pengeluaran uri)

setelah bayi lahir, kontraksi rahim beristirahat sebentar. Uterus teraba keras dengan fundus
uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dari sebelumnya.
Beberapa saat kemudian, timbul his pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit,

seluruh plasenta terlepas, terdorong ke dalam vagina, dan akan lahir spontan atau dengan



sedikit dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-
30 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-kira

100-200 cc (Mochtar, 2018).

(4) Kala IV (kala pengawasan)
Kala IV adalah kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati

keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum (Mochtar, 2018)

(1) Mekanismes persalinan

Engagement

Mekanisme ketika diameter biparietal-diameter tranversal terbesar pada presentasi oksiput-
melewati aperture pelvis superior disebut engagement. Kepala janin dapat mengalami engage
selama beberapa minggu terakhir kehamilan atau tidak mengalami engage hingga setelah
permulaan persalinan. Pada banyak perempuan multipara dan beberapa perempuan
multipara, kepala janin bergerak bebas diatas aperture pelvis superior saat awitan persalinan.
Pada keadaan ini, kepala kadang-kadang disebut "mengambang" (floating). Kepala berukuran
normal biasanya tidak mengalami engage dengan sutura sagitalis yang mengarah ke
anterosposterior. Namun, kepala janin biasanya memasuki aperture pelvis superior baik

secara transversal atau oblik.

b Penurunan kepala

Penurunan kepala adalah gerakan bagian presentasi melewati panggul, penurunan terjadi

akibat tiga kekuatan

1) Tekanan dari cairan amnion

2) Tekanan langsung kontraksi fundus pada janin, dan



3) Kontraksi diagfragma dan otot-otot abdomen ibu pada tahap kedua persalinan. Efek ketiga
kekuatan itu dimodifikasi oleh ukuran dan bentuk bidang panggul ibu dan kapasitas kepala

janin dan untuk bermolase

Tingkat penurunan diukur menggunakan stasiun bagian presentasi. Laju penurunan
meningkat pada tahap kedua persalinan. Pada kehamilan pertama, penurunan berlangsung
lambat, tetapi kecepatannya sama. Pada kehamilan berikutnya, penurunan dapat berlangsung
cepat. Kemajuan penurunan pada bagian presentasi dapat diketahui melalui palpasi abdomen

(perasat leopold) dan periksa dalam sampai bagian presentasi terlihat pada introitus.

Fleksi

Segera setelah kepala turun tertahan oleh serviks, dinding panggul, atau dasar panggul, dalam
keadaan normal fleksi terjadi dan dagu di dekatkan ke arah dada janin. Dengan (leksi,
sukoksipito bregmatika yang berdiameter lebih kecil (9,5 cm) dapat masuk ke dalam pintu

bawah panggul

d. Putar paksi dalam

Pintu atas panggul ibu memiliki bidang paling luas pada diameter transversalnya. Dengan
demikian kepala janin melalui pintu atas dan masuk ke dalam panggul sejati dengan posisi
oksipito transversal. Akan tetapi, bidang pintu atas panggul yang terluas ialah diameter antero

posterior Supaya dapat keluar, kepala janin harus berotasi (berputar pada sumbunya).

Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina ischia dika, tetapi putaran ini belum
selesai sampai bagian persentasi mencapai panggul bagian bawah. Ketika oksiput berputar ke
arah anterior, wajah berputar ke arah posterior. Setiap kali terjadi kontraksi, kepala janin
diarahkan tulang panggul. Akhirnya, oksiput berada di garis tengah di bawah lengkung pubis.

Kepala hampir selalu berputar saat mencapai dasar dasar panggul.

e. Ektensi



Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan depleksi ke arah anterior oleh perineum.
Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah simfisis pubis, kemudian kepala muncul

keluar akibat ekstensi, pertama-tama oksiput, kemudian wajah, dan akhirnya dagu.

f Putar paksi luar

Setelah kepala lahir, bayi berputar hingga mencapai posisi yang sama dengan saat ia
memasuki pintu atas panggul. Gerakan ini dikenal sebagai restitusi. Putaran paksi luar terjadi
pada saat bahu engaged dan turun dengan gerakan yang mirip dengan gerakan kepala. Seperti
telah diketahui, bahu anterior turun terlebih dahulu. Ketika ia mencapai pintu bawah, bahu
berputar kearah garis tengah dan

dilahirkan dibawah lengkung pubis. Bahu posterior diarahkan ke arah perineum sampai bebas
keluar dari introitus vagina.

Ekspulsi

Hampir segera setelah rotasi eksternal, bahu anterior terlihat di bawah simfisis pubis dan
perineum segera terdistensi oleh bahu posterior Setelah pelahiran bahu, bagian tubuh lainnya
lahir dengan cepat (Cunningham, 2021)

c¢) Tanda-Tanda Inpartu

a) Rasa nyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur

b) Keluar lender bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil

pada servik

c) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya (Mochtar, 2018)

d) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.

e) Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya



f) Kalau dibawa berjalan bertambah kuat.

g) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks (Fitriana, 2021)

A. Persalinan

1. Konsep Dasar Persalinan

a. Pengertian Persalinan

Persalinan (partus labor) adalah proses pengeluaran produk konsepsi yang viable melalui jalan
lahir biasa. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin+uri) yang dapat
hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain (Mochtar, 2018).
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin secara spontan dengan
presentasi belakang kepala yang berlangsung 18-24 jam tanpa komplikasi baik pada ibu
ataupun pada janin. Proses persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan
menyebabkan perdarahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya
plasenta secara lengkap (Febrianti, 2019)

Bentuk persalinan menurut cara persalinan adalah sebagai berikut

1) Partus biasa (normal), disebut juga partus spontan, adalah proses lahirnya bayi dengan LBK
dengan tenaga ibu sendiri tanpa bantuan alat-alat, serta tidak melukai ibu dan bayi, yang

umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.

2) Partus luar biasa (abnormal) ialah pervaginam dengan bantuan alat atau melalui dinding

perut dengan operasi kaesarea (Mochtar, 2018)

b. Fisiologi Persalinan



1) Faktor yang mempengaruhi persalinan

Pada setiap persalinan, terdapat 5 faktor (5P) yang harus diperhatikan

a) Passage (jalan lahir)

b) Passanger (janin)

c) Power (tenaga ibu/his/kontraksi)

d) Psikis ibu
e) Penolong (Mochtar, 2018).

2) Kala Persalinan

Proses persalinan terdiri dari 4 kala, yaitu:

Kala | (Kala Pembukaan) yaitu waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan

lenkap 10 cm. Inpartu (partus mulai) ditandai dengan keluarnya lender bercampur darah

(bloody show) karena serviks mulai membuka (dilatasi) dan mendatar (effacement).

Kala pembukaan dibagi atas 2 fase sebagai berikut.

a) Fase Laten: pembukaan serviks yang berlangsung lambat sampai pembukaan 3 cm, lamanya

7-8 jam

b) Fase Aktif berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase

(1) Periode Akselerasi: berlangsung 2 jam, pembukaan menhadi 4 cm.

(2) Periode Dilatasi Maksimal (steady): berlangsung selama 2 jam, pembukaan berlangsung

cepat menjadi 9 cm



3) Periode Deselerasi: berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam pembukaan menjadi 10 cm

(lengkap) (Mochtar, 2018)

Pada primigravida kala | berlangsung selama 13 jam, sedangkan pada multigravida
berlangsung selama 7 jam. Pekerjaan penolong (dokter, bidan, penolong lainnya) dalam kala |
adalah mengawasi wanita inpartu sebaik-baiknya serta menanamkan semangat kepada
wanita tersebut bahwa proses persalinan adalah fisiologis tanamkan rasa percaya diri dan

percaya pada penolong

Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Pada kala pengeluaran janin, his terkoordinasi, kuat, cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit
sekali. Kepala janin telah turun dan masuk ke ruang panggul sehingga terjadilah tekanan pada
otot-otot dasar panggul yang melalui lengkung refleks menimbulkan rasa mengedan. Karena
tekanan pada rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka.
Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang.
Dengan his dan mengedan yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti oleh seluruh badan janin,

kala Il pada primi berlangsung selama 1 1/2-2 jam, pada multi 1/2-1 jam (Mochtar, 2018).

Kala Ill (Kala Pengeluaran Uri)

Setelah bayi lahir, kontraksi rahim beristirahat sebentar. Uterus teraba keras dengan fundus
uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dari sebelumnya.
Beberapa saat kemudian, timbul his pelepasan dan pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit,
seluruh plasenta terlepas, terdorong ke dalam vagina, dan akan lahir spontan atau dengan
sedikit dorongan dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-
30 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-kira

100-200 cc (Mochtar, 2018).

Kala IV (Kala Pengawasan)



Kala IV adalah kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri lahir untuk mengamati

keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum (Mochtar, 2018).Sebelum

pergi meninggalkan ibu yang baru melahirkan, periksa ulang terlebih dulu dan perhatikanlah

7 pokok penting berikut:

a) Kontraksi rahim

b) Perdarahan

c) Kandung kemih

d) Luka-luka

e) Plasenta dan selaput ketuban harus lengkap

f) Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi, pernafasan, dan masalah lain

g) Bayi dalam keadaan baik (Sondakh, 2013)

3) Mekanisme Persalinan

a)

b)

c)

Engagement

Mekanisme ketika diameter biparietal-diameter tranversal terbesar pada presentasi
oksiput-melewati aperture pelvis superior disebut engagement. Kepala janin dapat
mengalami engage selama beberapa minggu terakhir kehamilan atau tidak mengalami
engage hingga setelah permulaan persalinan. Pada keadaan ini, kepala kadang-kadang
disebut "mengambang" (floating). Kepala berukuran normal biasanya tidak mengalami

engage dengan sutura sagitalis yang mengarah ke anterosposterior.

d) b) Penurunan

e)



f)

g)
h)
i)
j)
k)
1)
m)

n)

o)

p)

a)
r)

t)

Penurunan adalah gerakan bagian presentasi melewati panggul. Penurunan terjadi

akibat tiga kekuatan:

(1) Tekanan dari cairan amnion,

(2) Tekanan langsung kontraksi fundus pada janin, dan

(3) Kontraksi diagfragma dan otot-otot abdomen ibu pada tahap kedua persalinan.

Efek ketiga kekuatan itu dimodifikasi oleh ukuran dan bentuk bidang panggul ibu dan
kapasitas kepala janin dan untuk bermolase. Pada kehamilan pertama, penurunan
berlangsung lambat, tetapi kecepatannya sama. Pada kehamilan berikutnya,
penurunan dapat berlangsung cepat. Kemajuan penurunan pada bagian presentasi
dapat diketahui melalui palpasi abdomen (perasat leopold) dan periksa dalam sampai

bagian presentasi terlihat pada introitus.(1) Fleksi

Segera setelah kepala turun tertahan oleh serviks, dinding panggul, atau dasar
panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu di dekatkan ke arah dada janin.
Dengan fleksi, sukoksipito bregmatika yang berdiameter lebih kecil (9,5 em) dapat

masuk ke dalam pintu bawah panggul.

(2) Putar paksi dalam

Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina ischiadika, tetapi putaran ini
belum selesai sampai bagian persentasi mencapai panggul bagian bawah. Ketika
oksiput berputar ke arah anterior, wajah berputar ke arah posterior Setiap kali terjadi
kontraksi, kepala janin diarahkan tulang panggul. Akhirnya, oksiput berada di garis
tengah di bawah lengkung pubis. Kepala hampir selalu berputar saat mencapai dasar

dasar panggul

(3) Ekstensi



X) Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan depleksi ke arah anterior oleh
perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah simfisis pubis, kemudian
kepala muncul keluar akibat ekstensi, pertama-tama oksiput, kemudian wajah, dan
akhirnya dagu

y)

z) (4) Putar paksi luar

aa)

bb) Setelah kepala lahir, bayi berputar hingga mencapai posisi yang sama dengan saat ia
memasuki pintu atas panggul. Gerakan ini dikenal sebagai restitusi. Putaran 45°
membuat kepala janin sejajar dengan punggung dan bahunya. Putaran paksi luar
terjadi pada saat bahu engaged dan turun dengan gerakan yang mirip dengan gerakan
kepala. Seperti telah diketahui, bahu anterior turun terlebih dahulu. Ketika ia
mencapai pintu bawah, bahu berputar kearah garis tengah dan dilahirkan dibawah
lengkung pubis. Bahu posterior diarahkan ke arah perineum sampai ia bebas keluar
dari introitus vagina

cc)

dd) (5) Ekspulsi

ee)

ff) Hampir segera setelah rotasi eksternal, bahu anterior terlihat di bawah simfisis pubis
dan perineum segera terdistensi oleh bahu posterior Setelah pelahiran bahu, bagian

tubuh lainnya lahir dengan cepat (Cunningham, 2017).

c¢. Tanda-Tanda Inpartu

) Rasa nyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat, seng dan teratur

2) Keluar lender bercampur darah (show) vang lebih banyak karena rubekan robekan kecil

pada servik

3) Kadang-kadang ketuban peca dengan sendirinya

4) Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan telah ada pembukaan (Mochtar, 2018)



2. Asuhan Persalinan

a. Pengertian Asuhan Persalinan

Asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah
bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan,

hipotermia, dan astiksia bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2020)

Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupavakan kelangsugan hidup dan mencapai
derajat kesehatan vang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalu berbagai upaya yang terintegrasi
dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat

terjaga pada tingkat yang optimal (Prawirohardjo, 2020)

1) Lima Benang Merah

Ada lima aspek dasar atau lima benang merah, yang penting dan saling terkait dalam asuhan
persalinan yang bersih dan aman. Berbagai aspek tersebut melekat pada setiap, baik normal

maupun patologis. Lama benang merah tersebut adalah:

a) Membuat Keputusan Klinik

Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahan musalah yang akan digunakan untuk
merencanakan asuhan bagi ibu dan bayi baru lahir. Hal in merupakan suatu proses sistematik
dalam mengumpulkan dan menganalisis informasi, membuat diagnosis kerja, membuat
rencana tindakan yang sesuai dengan diagnosis, melaksanakan rencana tindakan dan akhirnya

mengevaluasi hasil asuhan atau tindakan vang telah diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir

b) Asuhan Sayang Ibu dan Bayi

1) Panggil ibu sesuai namanya, hargai, dan perlakukan ibu sesuai martabatnya

(2) Jelaskan asuhan dan perawatan yang akan diberikan pada ibu sebelum memulai asuhan

tersebut



(3) Jelaskan proses persalinan pada ibu dan keluarganya

(4) Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rusa takut atau khawatir

(5) Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ihu

(6) Berikan dukungan, besarkan hatinya, dan tentenunkan perasaan ibu beserta anggota

keluarga lainnya

(7) Anjurkan ibu untuk ditemani suami dan anggota keluarga yang lain

(8) Ajarkan kepada suami dan anggota keluarga mengenai cara-cara bagaimana

memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan dan kelahiran bayinya.

(9) Lakukan praktek-praktek pencegahan infeksi yang baik dan konsisten

(10) Hargai privasi ibu

(11) Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan dan kelahiran havi

(12) Anjurkan ibu untuk minum cairan dan makan makanan ringan bila ia menginginkannya

(13) Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisional yang tidak member pengaruh

merugikan

(14) Hindari tindakan berlebihan dan mungkin membahayakan seperti episiotomy,

pencukuran dan klisma

(15) Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya segera setelah lahir

(16) Membantu memulai pemberian ASI dalam satu jam pertama setelah kelahiran bayi



(17) Siapkan rencana rujukan
(18) Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayl dengan baik serta bahan-bahan,
perlengkapan, dan obat-obatan yang diperlukan. Siap untuk melakukan resusitasi bayi baru

lahir pada setiap kelahiran bayi

c) Pencegahan Infeksi

Tindakan pencegahan infeksi (P1) tidak terpisah dari komponen-komponen lain dalam asuhan
selama persalinan dan kelahiran havi Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspek asuhan
untuk melindungi itu, bayi baru lahir. keluarga, penolong persalinan dan tenaga kesehatan

lainnya dengan mengurangi infeksi karena bakteri, virus dan jamur

d) Pencatatan (Rekam Medik) Asuhan Persalinan

Catat semua asuhan vang telah diberikan kepada ibu dan bayinya. Jika asuhan idak dicatat,
dapat dianggap bahwa hal tersebut tidak dilakukan. Pencatatan adalah bagian penting dari
proses membuat keputusan klinik karena memungkinkan penolong persalinan untuk terus
menerus mempertahankan asuhan yang diberikan selama proses persalinan dan kelahiran

bayi

e) Rujukan

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau fasilitas yang memiliki
sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahir
Singkatan BAKSOKUDA dapat digunakan untuk mengingat hal-hal penting dalam persiapan

rujukan untuk ibu dan bayi

(Bidan) Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampingi oleh penolong persalinan yang
kompeten untuk menatalaksana gawat darurat obstetri dan bayi baru lahir untuk dibawa ke

fasilitas rujukan.



A (Alat) Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan persalinan, masa nifas dan bayi
baru lahir (tabung suntik, selang IV, alat resusitasi, dll) bersama ibu ke tempat rujukan
Perlengkapan dan bahan-bahan tersebut mungkin diperlukan jika ibu melahirkan dalam

perjalanan menuju fasilitas rujukan

(Keluarga) Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi terakhir ibu dan bavi dan mengapa ibu
dan bayi perlu dirujuk Jelaskan pada mereka alasan dan tujuan merujuk ibu ke fasilitas rujukan
tersebut Suami atau anggota keluarga yang lain harus menemam ibu dan bayi baru lahir
hingga ke fasilitas rujukan

(Surat) Berikan surut ke tempat rujukan Surat ini harus memberikan identifikasi mengenai thu
dan bayi baru lahir, cantumkan alasan rujukan dan uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau
obat-obatan yang diterima ibu dan bayi baru lahir. Sertakan juga partograf yang dipakai untuk

membuat keputusan klinik

(Obat) Bawa obat-obatan exeressal pada saat mengantar ibu ke fasilitas rujukan. Obat-obatan

tersebut mungkin diperlukan selama diperjalanan

K (Kendaraan) Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk merujuk ibu dalam
kondisi cukup nyaman Selain itu, pastikan kondisi kendaraan cukup baik untuk mencapai

tujuan pada waktu yang tepat.
U (Uang) Ingatkan pada keluarga agar membawa uang dalam jumlah yang cukup untuk
membeli obat-obatan yang diperlukan dan balian-buhan Kesehatan lain yang diperlukan

selama ibu dan bayi baru lalir tinggal di fasilitas rujukan

DA (Darah) Siapkan darah untuk sewaktu-waktu membutuhkan transfusi darsh apabila terjadi

perdarahan (Prawirohardjo, 2018)

a. Asuhan Persalinan Normal



Asuhan persalinan normal dengan menggunakan 60 Langkah APN vyaitu:

Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua

11 Mengamati tanda dan gejala kala dua

a) Thu mempunyai keinginan untuk meneran

by Ibu merasa adanya tekanan yang semakin meningkat pada rectum/vagina

c) Perineum menonjol

d) Vulva-vagina dan sfingter anal membuka

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2) Memastikan perlengkapan bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan.

Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali

pakai di dalam partus set 3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik vang

bersih

4) Melepaskan semua perhiasan vang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan

dengan sabun dan air bersih vang mengalir dan mengeringkan tangan dengan

handuk/pribadi yang bersih.

5) Memakai sarung tangan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam

6) Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan

DTT atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah desinfeksi tingkat tinggi

atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik



7) Membersihkan vulva dan permeum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke
belakang dengan menggunakan kapas yang sudah dihasahi air DTT Jika mulut vagina,
perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan cara

menyeka dari depan ke belakang

8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap Bila selaput ketuban belum

pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.

9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
kotor ke dalam laritan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan
terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 memt. Mencuci

tangan kembali.

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 kali/menit).

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil penilaian

serta asuhan lainnya pada partograf

Menyiapkan lbu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran

11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik Membantu
ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya a) Menunggu
hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan

kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif

b) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan

memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran



12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (pada saat

ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ibu merasa nyaman)

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran

a) Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk meneran

b) Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran

¢) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya (tidak

meminta ibu untuk berbaring terlentang)

d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e) Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.

1) Menganjurkan asupan cairan per oral

g) Menilai DJJ setiap lima menit

h) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120

menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1 jam) untuk ibu multipara,

merujuk segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

i) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang aman.

Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai meneran pada

puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi

j) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan tejadi segera setelah 60 menit

meneran, merujuk ibu dengan segera. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayil4) Jika

kepala havi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk bersih di

atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.



15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 hagian, di bawah bokong ibu

16) Membuka partus set

17) Memakai sarung tangan DTT atau sterzi pada kedua tangan

Menolong Kelahiran Bayi

Lahirnya Kepala

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum

dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bavi,

membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran

perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir

19) Dengan lembut membersihkan muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau

kusa yang bersih

20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi,

dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi

a) Jika tali pusat melilit lahir dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bavi

b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan

memotongnya.

21) Menunggu hingga kepala bavi melakukan putaran paksi luar secara spontan

Lahir Bahu



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

ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior

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

tangan anterior bayi saat keduanya lahir

24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusarkan tangan yang ada di atas (anterior)
dari punggung ke arah kaki hayr untuk menyangganya saat punggung kaki lahir

Memegang kedua mata kaki hayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki

Penanganan Bayi Baru Lahir

25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas
perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat
terlalu pendek, meletakkan baya di tempat yang memungkinkan). Bila bayi mengalami

asti



