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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Kehamilan

Konsep Dasar Kehamilan

a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan dan persalinan bukanlah sebuah proses patologis
melainkan proses alamiah (normal), tetapi kondisi normal tersebut dapat
berubah menjadi abnormal. Menyadari hal tersebut, dalam melakukan asuhan
tidak perlu melakukan intervensi-intervensi yang tidak perlu kecuali ada
indikasi. Berdasarkan hal tersebut kehamilan didefinisikan sebagaimana

berikut (Kasmiati et al., 2023):

1. Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi hingga lahirnya
janin. Lama kehamilan ini berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau
sama dengan sembilan bulan tujuh hari) (Situmorang dkk., 2021).

2. Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan pertemuan sel ovum
dan sel sperma di dalam uterus tepatnya di tuba fallopi. Setelah itu
terjadi proses konsepsi dan terjadi nidasi, kemudian terjadi implantasi
pada dinding uterus, tepatnya pada lapisan endometrium yang terjadi
pada hari ke-6 dan ke-7 setelah konsepsi (Rintho, 2022).

b. Perubahan Fisiologi Kehamilan

Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem genetalia wanita
mengalami  perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang
perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim. Plasenta dalam
perkembangannya mengeluarkan hormon somatomamotropin, estrogen, dan
progesteron yang menyebabkan perubahan pada bagian-bagian tubuh

dibawah ini :



1. Sistem Reproduksi

a) Uterus

Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga
pelvis dan seiring perkembangannya uterus akan menyentuh dinding
abdomen, mendorong usus ke samping dan ke atas, hingga menyentuh
hati. Pada saat pertumbuhan uterus akan berotasi ke arah kanan,
dekstro rotasi ini disebabkan oleh adanya rektosigmoid didaerah Kiri
pelvis.
b) Serviks

Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi penurunan lebih lanjut
dari konsentrasi kolagen. Konsentrasinya menurun secara nyata dari
keadaan yang relatif dilusi dalam keadaan menyebar (dispersi). Proses
perbaikan serviks terjadi setelah persalinan sehingga siklus kehamilan
yang berikutnya akan berulang.
¢) Vagina dan Vulva

Vagina mengalami perubahan yang merupakan persiapan untuk
mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya
ketebalan sel otot polos. Perubahan ini mengakibatkan bertambah
panjangnya dinding vagina.
d) Ovarium

Pada trimester ke Ill, korpus luteum sudah tidak berfungsi lagi
karena telah digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk.
e) Payudara

Pada trimester 111 pertumbuhan kelenjar payudara, membuat ukuran
payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 32 minggu warna cairan
agak putih seperti air susu yang sangat encer. Dari kehamilan 32
minggu sampai anak lahir keluar cairan yang berwarna kuning dan

banyak mengandung lemak disebut kolostrum (Marfuah et al., 2023).



2. Sistem Pencernaan

Estrogen dan hCG meningkat, dengan efek samping mual dan muntah-
muntah. Selain itu, terjadi juga perubahan peristaltik dengan gejala sering
kembung, konstipasi, 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) (Marfuah et al., 2023)

3. Sistem Perkemihan

Pada masa kehamilan terjadi perubahan sistem perkemihan pada ginjal
dan ureter. Perubahan pada ginjal ini diakibatkan oleh hormon estrogen dan
progesteron, penekanan yang timbul akibat pembesaran usus dan
peningkatan volume darah. Pada masa akhir kehamilan terjadi penekanan
kandung kemih akibat turunnya kepala janin sehingga frekuensi buang air
kecil menjadi meningkat (Hotmauli et al., 2021).

4. Sistem Kardiovaskular

Peredaran darah ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga dapat memenuhi
kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim, terjadi
hubungan langsung antara arteri dan vena pada sirkulasi retroplasenter, serta
pengaruh hormon estrogen dan progesteron makin meningkat. Akibat dari
faktor tersebut dijumpai beberapa perubahan peredaran darah. Volume darah
semakin meningkat dan jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan

sel darah sehingga terjadi pengenceran darah (hemodelusi) pada puncaknya



di usia kehamilan 32 minggu. Bertambahnya hemodelusi darah mulai tampak
sekitar usia kehamilan 16 minggu. Sel darah merah semakin meningkat
jumlahnya untuk dapat mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi
pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah
sehingga terjadi hemodelusi yang disertai dengan anemia fisiologis
(Kasmiati et al., 2023).

5. Sistem Integumen

Perubahan  keseimbangan hormon dan peregangan  mekanis
menyebabkan timbulnya beberapa perubahan dalam sistem integumen
selama masa kehamilan. Perubahan yang umum terjadi adalah peningkatan
ketebalan kulit dan lemak subdermal, hiperpigmentasi, pertumbuhan rambut
dan kuku, percepatan aktivitas kelenjar keringat dan kelenjar sebasea, serta
peningkatan sirkulasi dan aktivitas. Jaringan elastis kulit mudah pecah
sehingga menyebabkan striae gravidarum.

Hiperpigmentasi distimulasi oleh hormon melanotrofin dari hipofisis
anterior yang meningkat selama kehamilan. Puting susu, areola mamae,
axilla, dan vulva akan menjadi lebih gelap pada minggu ke-16 kehamilan.
Melasma di wajah yang sering disebut chloasma atau topeng kehamilan,
berupa bercak hiperpigmentasi kecokelatan di kulit pipi, hidung, dan dahi,
terutama pada wanita hamil berkulit gelap. Chloasma terlihat pada 50%-
70% ibu hamil. Hal tersebut terjadi pada minggu ke-16 dan meningkat
sampai aterm. Chloasma karena kehamilan akan memudar setelah
persalinan, selain itu adanya linea nigra yang merupakan garis
terpigmentasi dari simphisis pubis sampai ke atas fundus di garis tengah
(Kasmiati et al., 2023).

6. Sistem Pernapasan

Pada kehamilan terjadi perubahan sistem respirasi untuk bisa memenuh

kebutuhan O2. Disamping itu terjadi desakan diafragma akibat dorongan
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rahim yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu (Marfuah et al.,
2023).
7. Metabolisme

Laju metabolisme basal pada wanita hamil 15%-25% lebih tinggi dalam
trimester Il kehamilan sehingga asupan nutrisi yang masuk mampu
mengatasi aktivitas fisiologis tambahan tersebut yang disebabkan oleh
perubahan matabolisme karbohidrat, metabolisme protein dan lemak,
metabolisme zat besi, dan metabolisme air (Kasmiati et al., 2023)
c. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil

Psikologis ibu hamil diartikan sebagai periode krisis saat terjadinya
gangguan dan perubahan identitas peran. Definisi krisis merupakan
ketidakseimbangan psikologi yang disebabkan oleh situasi atau tahap
perkembangan. Awal perubahan psikologi ibu hamil yaitu periode syok,
menyangkal, bingung, dan sikap menolak. Persepsi wanita saat mengetahui
bahwa dirinya hamil sangat bermacam-macam, ada yang menganggap
kehamilan merupakan suatu penyakit, kejelekan, atau ada juga yang
sebaliknya yaitu memandang kehamilan sebagai masa kreativitas dan
pengabdian kepada keluarga.

Faktor penyebab terjadinya perubahan psikologi pada wanita hamil
ialah meningkatnya produksi hormon progesteron. Hormon progesteron
memengaruhi kondisi psikisnya, akan tetapi tidak selamanya pengaruh
hormon progesteron menjadi dasar perubahan psikis, melainkan kerentanan
daya psikis seseorang atau lebih dikenal dengan kepribadian. Wanita hamil
yang menerima atau sangat mengharapkan kehamilan akan lebih
menyesuaikan diri dengan berbagai perubahan. Berbeda dengan wanita hamil
yang bersikap menolak kehamilan. Mereka menilai kehamilan sebagai hal
yang memberatkan ataupun mengganggu estetika tubuhnya, seperti gusar
karena perut menjadi membuncit, pinggul besar, payudara membesar, lelah,
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dan letih. Tentu kondisi tersebut akan memengaruhi kehidupan psikis ibu
menjadi tidak stabil (Kasmiati et al., 2023).

Para ahli membagi bentuk kecemasan dalam dua tingkat, yaitu: 1)

tingkat psikologis; yaitu kecemasan yang berwujud sebagai gejala-gejala

kejiwaan, seperti tegang, khawatir, bingung, susah konsentrasi, perasaan

tidak menentukan dan sebagainya, 2) tingkat fisiologis; yaitu kecemasan

yang telah mempengaruhi atau terwujud pada gejala-gejala fisik, terutama

pada sistem syaraf, seperti perut mual, susah tidur, gemetar, jantung

berdebar-debar, dan sebagainya.

Perubahan psikologis pada kehamilan:

1. Perubahan psikologis pada trimester |

a)

b)

c)

d)

e)

Ibu merasa tidak sehat dan kadang merasa benci dengan
kehamilannya.

Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan dan kesedihan,
bahkan ibu berharap dirinya tidak hamil.

Ibu selalu mencari tanda-tanda apakah ia benar benar hamil. Hal ini
dilakukan hanya sekedar untuk meyakinkan dirinya.

Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu mendapat
perhatian dengan seksama.

Ketidakstabilan emosi dan suasana hati.

2. Perubahan yang terjadi pada trimester Il

a)

b)
c)
d)
€)

Ibu sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar
hormon yang tinggi.

Ibu sudah bisa menerima kehamilannya.

Ibu sudah dapat merasakan gerakan bayi.

Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran.

Merasa bahwa bayi sebagai individu yang merupakan bagian dari

dirinya.



f)

9)

h)
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Hubungan sosial meningkat dengan wanita hamil lainnya/pada orang
lain.

Ketertarikan dan aktifitasnya terfokus pada kehamilan, kelahiran dan
persiapan untuk peran baru.

Perut ibu belum terlalu besar sehingga belum dirasa beban oleh ibu.

3. Perubahan yang terjadi pada trimester 111

a)

b)
c)

d)

e)
f)
9)
h)

Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh dan
tidak menarik.

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

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

Ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya.

Semakin ingin menyudahi kehamilannya.

Aktif mempersiapkan kelahiran bayinya.

Bermimpi dan berkhayal tentang bayinya.

d. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 111

Tanda bahaya kehamilan didefinisikan sebagai tanda-tanda atau

gejala yang menunjukkan adanya bahaya yang dapat terjadi selama proses

kehamilan. Apabila tanda bahaya tersebut tidak terdeteksi bisa menyebabkan

kematian pada ibu hamil. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk

meningkatkan pengetahuan serta sikap masyarakat khususnya ibu hamil

tentang tanda-tanda bahaya kehamilan adalah dengan memberikan edukasi

atau pendidikan kesehatan. Salah satunya adalah dengan menggunakan
media Buku KIA.

Perdarahan antepartum dibatasi pada perdarahan dari jalan lahir

setelah usia kehamilan 22 minggu (meskipun psikologi yang sama dapat juga

terjadi

pada kehamilan selama 22 minggu). Batasan waktu menurut



13

kepustakaan lain bervariasi, ada yang mengatakan 24-28 minggu (trimester
ketiga). Perdarahan yang berbahaya karena cepat dan banyak yaitu
perdarahan yang berasal dari kelainan/gangguan pada plasenta. Perdarahan
yang bukan dari plasenta (misalnya serviks), relatif lebih tidak berbahaya.
Diagnosis banding yang dipakai adalah perdarahan karena sebab obstetric
atau bukan karena sebab obstetric.
Menurut (Gultom & Hutabarat, 2020) tanda-tanda bahaya kehamilan
antara lain:
1. Perdarahan Pervaginam
Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum bayi
dilahirkan dinamakan perdarahan intrapartum sebelum kelahiran. Perdarahan
pada akhir kehamilan, perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak
dan kadang—kadang, tetapi tidak selalu disertai dengan rasa nyeri.
Perdarahan seperti ini bisa berarti plasenta previa abrupsi plasenta.
a) Plasenta Previa
Plasenta previa adalah keadaan letak plasenta yang abnormal yaitu pada
segmen bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh jalan
lahir (pada keadaan normal, plasenta terletak dibagian fundus atau segmen
atas uterus). Plasenta previa terbagi atas hal-hal berikut :
1) Plasenta previa totalis : jika seluruh pembukaan jalan lahir tertutup
jaringan plasenta
2) Plasenta previa parsialis : jika sebagian pembukaan jalan lahir tertutup
jaringan plasenta
3) Plasenta previa marginalis : jika tepi plasenta berada tepat pada tepi
pembukaan jalan lahir
4) Plasenta letak rendah : jika plasenta terletak pada segmen bawah uterus
tetapi tidak sampai menutupi permukaan jalan lahir
Tanda dan gejalanya sebagai berikut:

1) Perdarahan tanpa nyeri, bisa terjadi secara tiba-tiba dan kapan saja.
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Bagian terendah bayi sangat tinggi karena plasenta terletak pada bagian
bawah rahim sehingga bagian terendah tidak dapat mendekati PAP.

3) Pada plasenta previa, ukuran panjang rahim berkurang maka plasenta

b)

previa lebih sering disertai kelainan letak.

Solutio Plasenta

Solusio Plasenta adalah lepasnya plasenta (placental abruption) dari
tempat implantasinya pada korpus uteri sebelum bayi lahir. Dapat terjadi
pada setiap saat dalam kehamilan. Terlepasnya plasenta dapat sebagian
(parsialis) atau seluruhnya (totalis) atau hanya rupture tepinya (rupture

sinus marginalis).

Tanda dan gejala terjadinya solusio plasenta adalah sebagai berikut :

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
2.

Perdarahan pervaginam berwarna merah kehitaman.
Darah dari tempat pelepasan keluar dari serviks atau perdarahan
tampak.
Mungkin juga tidak tampak perdarahan karena darah tidak keluar
melalui ostium, tetapi menumpuk di retroplasenta. Selain itu, jika ada
perdarahan yang Kkeluar, jumlah perdarahan yang tampak bukan
merupakan gambaran sesungguhnya jumlah perdarahan yang terjadi.
Rasa nyeri/mules yang terus-menerus karena uterus berkontraksi dan
tegang.
Nyeri abdomen pada saat dipegang.
Fundus uteri semakin lama semakin naik.
Dapat disertai gawat janin sampai kematian janin.

Sakit Kepala Hebat dan Menetap

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius adalah sakit kepala

yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan

sakit kepala yang hebat ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya

menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan

adal

ah gejala dari preeklamsi.
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3. Penglihatan Kabur

Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah
dalam kehamilan. Perubahan ringan adalah normal. Tanda dan gejalanya
adalah perubahan visual yang mendadak, misalnya pandangan kabur dan
berbayang dan disertai sakit kepala yang hebat dan mungkin menandakan
preeklamsi.
4. Nyeri Abdomen yang Hebat

Nyeri perut yang tidak berhubungan dengan persalinan normal
merupakan hal yang tidak normal. Nyeri abdomen yang mungkin
menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang
hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini bisa berarti
apendisitis, kehamilan ektopik, penyakit radang pelvis, persalinan preterm,
gastritis, penyakit kantong empedu, iritasi uterus, abrupsi plasenta, infeksi
saluran kemih, dan lain-lain.
5. Bengkak pada Muka dan Esktremitas Atas

Hampir separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang normal pada
kaki, biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat
atau meletakkannya lebih tinggi. Bengkak dapat menunjukkan adanya
masalah serius jika muncul pada permukaan muka dan tangan, tidak hilang
setelah beristirahat, dan diikuti dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini bisa
merupakan anemia, gagal jantung dan preeklamsia.
6. Pergerakan Janin Berkurang

Janin harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan
janin akan lebih mudah terasa jika berbaring atau beristirahat dan jika ibu
makan dan minum dengan baik.
e. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester 111

Kebutuhan ibu hamil menurut (Fitriani et al., 2022), yaitu :
1. Kebutuhan Oksigen
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Pemenuhan kebutuhan oksigen ibu hamil bertujuan untuk mencegah atau
mengatasi  hipoksia, melancarkan metabolisme, meringankan Kkerja
pernafasan serta beban kerja otot jantung. Desakan rahim pada usia
kehamilan lebih dari 32 minggu serta peningkatan kebutuhan oksigen akan
berdampak pada ibu hamil untuk bernafas 20%-25% lebih dalam
dibandingkan sebelum hamil. Pembesaran rahim menyebabkan diafragma
terdesak ke atas, namun demikian terjadi pelebaran rongga thorax sehingga
kapasitas paru-paru tidak berubah. Semakin bertambahnya usia kehamilan,
rahim semakin membesar menyebabkan diafragma terdesak lebih tinggi
sehingga ibu hamil sering merasakan sesak nafas.

2. Kebutuhan Nutrisi

Kondisi kesehatan ibu hamil dipengaruhi oleh banyak faktor, salah
satunya adalah gizi. Kesehatan selama kehamilan berkaitan dengan
pertumbuhan dan perkembangan janin, kelancaran saat persalinan dan
terjadinya komplikasi atau permasalahan selama kehamilan. Ibu hamil perlu
memperhatikan asupan makanan sehari-hari agar memenuhi kebutuhan zat
gizi yang diperlukan selama kehamilan baik untuk kebutuhan ibu, janin dan
persiapan persalinan dan masa nifas. Ibu hamil berisiko mengalami berbagai
masalah kurang gizi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kurang Energi Kronis (KEK),
anemia, dan gangguan akibat kekurangan yodium merupakan masalah gizi
yang sering terjadi pada ibu hamil. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan
ibu maupun bayi yang dilahirkan seperti pertumbuhan fisik dan
perkembangan mental yang terhambat serta kecerdasan kurang optimal.
Tidak terpenuhinya gizi selama kehamilan dapat berakibat meningkatnya
risiko bayi lahir cacat, BBLR serta kematian bayi. lbu hamil akan semakin

berisiko terhadap infeksi, perdarahan bahkan kematian.
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Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori/hari, ibu
hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, zat
besi dan cukup cairan (menu seimbang). Diantaranya:

a) Kalori

Kebutuhan kalori untuk ibu hamil adalah 2300 kalori dipergunakan
untuk produksi energi.
b) Protein

Selama kehamilan dibutuhkan tambahan protein hingga 30 gram/hari.
Protein yang dianjurkan adalah protein hewani seperti daging, susu, telur,
keju dan ikan karena mengandung komposisi asam amino yang lengkap.

c) Mineral

Untuk memenuhi kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg/hari
dan pada kehamilan kembar atau wanita yang sedikit anemia dibutuhkan
60-100 mg/hari. Kebutuhan kalsium bisa terpenuhi dengan minum susu,
tapi bila ibu hamil tidak bisa minum susu bisa diberikan suplemen kalsium
dengan dosis 1 gram/hari.

d) Vitamin

Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makan sayur dan buah-
buahan tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian asam folat
dapat mencegah kecacatan pada bayi.

3. Personal Hygiene
a) Kebersihan Genetalia

Fisiologis pada kehamilan, wanita akan mengalami peningkatan sekresi
vagina serta peningkatan frekuensi buang air kecil. Bagian genetalia
senantiasa dijaga kebersihan serta dihindarkan dari kondisi lembab. Ibu
hamil harus membersihkan daerah genetalia secara benar sesudah buang air
besar maupun kecil yaitu dari depan ke belakang selanjutnya dikeringkan
menggunakan tisue atau handuk kering. Ibu hamil tidak diperkenankan

melakukan pembersihan vagina bagian dalam menggunakan bahan kimia
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(vaginal douching) karena zat kimia tersebut dapat mengganggu sistem
pertahanan vagina yang normal. Selain itu, perilaku vaginal douch atau
menyemprot vagina dengan kuat dapat mengakibatkan terjadinya emboli
udara atau emboli air.

Sabun atau pembersih vagina hanya digunakan untuk membersihkan
vagina bagian luar. Penggunaan celana dalam agar memilih yang tidak
ketat, berbahan katun dan menyerap keringat, jika menggunakan panty liner
maka harus sering diganti agar mencegah pertumbuhan bakteri. Pemakaian
panty liner akan memicu terjadinya keputihan sehingga disarankan
menggantinya 4-5 kali sehari.

b) Kebersihan Badan

Kebersihan badan ibu hamil meliputi mandi dan ganti pakaian. Saat
kehamilan terjadi peningkatan metabolisme tubuh sehingga pengeluaran
keringat berlebihan. Kondisi hamil juga menyebabkan anatomi perut
mengalami perubahan, adanya lipatan pada area genetalia atau lipat paha
dan sekitar payudara sehingga mudah lembab dan terinfeksi
mikroorganisme. lbu hamil hendaknya mandi minimal satu kali sehari
menggunakan air yang tidak terlalu dingin atau terlalu panas.

c) Kebersihan Gigi dan Mulut

Gangguan pada gigi dan mulut yang sering terjadi pada ibu hamil adalah
epulis dan gingivitis akibat hipervaskularisasi dan hipertrofi jaringan gusi
karena stimulasi esterogen sehingga menyebabkan plak mudah terbentuk di
daerah antara gusi dan gigi. Karies gigi juga merupakan keluhan yang
sering terjadi pada ibu hamil disebabkan kurangnya konsumsi kalsium,
akibat kondisi emesis-hiperemesis gravidarum, dan adanya timbunan
kalsium di sekitar gigi karena kondisi hipersaliva. Hal yang harus dilakukan
oleh ibu hamil berkaitan dengan kebersihan gigi dan mulut antara lain
adalah memeriksakan diri ke dokter gigi minimal sekali selama kehamilan,

mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium, jika perlu konsumsi
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suplementasi kalsium. Ibu hamil dianjurkan menggosok gigi secara benar
hingga bersih menggunakan sikat gigi yang lembut agar tidak menimbulkan
luka pada gusi. Apabila ada gigi yang berlubang maka perlu dilakukan
perawatan karena merupakan sumber infeksi, jika perlu dilakukan
penambalan atau pencabutan gigi.

4. Pakaian

Pakaian hendaknya yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang
mudah menyerap keringat. Payudara perlu ditopang dengan BH yang
memadai untuk mengurangi rasa tidak enak karena pembesaran payudara.
5. Eliminasi
a) Buang Air Kecil

Salah satu ketidaknyamanan yang sering dialami oleh ibu hamil adalah
peningkatan frekuensi berkemih pada trimester 1 kehamilan dan pada
trimester I11. Kondisi ini disebabkan adanya pengurangan kapasitas kandung
kencing karena pembesaran uterus pada trimester |, sedangkan pada
trimester 111 disebabkan karena penurunan bagian terbawah janin. Kondisi
demikian tidak dapat dihindari, namun harus dipastikan bahwa tidak disertai
rasa panas atau nyeri (disuria) saat BAK atau adanya darah dalam urin
yang merupakan tanda Infeksi Saluran Kemih (ISK). Ibu hamil tidak
dianjurkan untuk mengurangi asupan cairan dalam mengatasi keluhan sering
kencing karena akan menyebabkan dehidrasi. Ibu hamil hanya disarankan
mengurangi minuman yang mengandung kafein seperti teh, atau kopi
terutama malam hari karena akan meningkatkan frekuensi berkemih yang
dapat mengganggu waktu istirahat.

Ibu hamil juga mengalami stress incontinence yaitu ketidakmampuan
menahan keinginan untuk kencing yang berhubungan dengan tekanan intra
abdomen karena pengaruh hormon progesteron dan relaxin sehingga terjadi
relaksasi spinkter kandung kencing. Hal ini ditandai pengeluaran air

kencing yang tak dapat ditahan saat bersin, batuk, atau tertawa. lbu hamil
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perlu dilatih untuk menguatkan otot dasar panggul melalui latihan Kegel’s
exercises. Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan senam kegel mampu
memperkuat tonus otot dasar panggul. Saat terasa akan berkemih dengan
kuatnya otot dasar panggul maka ibu hamil mampu menunda inkontinensia
urine yang berhubungan dengan kelemahan otot panggul atau kelemahan
pintu keluar kandung kemih.

b) Buang Air Besar

Konstipasi merupakan keluhan yang sering dirasakan ibu hamil akibat
kurang aktivitas fisik, muntah dan kurang asupan makanan terutama pada
kehamilan muda, pengaruh hormon progesteron sehingga menyebabkan
peristaltik usus berkurang, karena pengaruh hormon, tekanan kepala atau
bagian terbawah janin terhadap rektum, kurangnya asupan serat dan air
serta akibat konsumsi tablet zat besi.

Keluhan lanjutan akibat konstipasi adalah munculnya haemorrhoid.
Adanya konstipasi berdampak pada kondisi panggul terisi dengan rectum
yang penuh feses dan pembesaran uterus sehingga menyebabkan bendungan
didalam panggul yang akan mempermudah munculnya haemorrhoid.

Cara mengatasi keluhan konstipasi antara lain dengan mengkonsumsi
makanan dengan kandungan banyak serat dan minum air putih dalam
jumlah banyak terutama saat lambung dalam kondisi kosong sehingga
merangsang gerak peristaltik usus, melakukan aktivitas atau gerak badan
cukup, dan jika diperlukan dapat diberikan laksative atau obat pelunak
faeces dosis ringan.

6. Seksual

Selama masa kehamilan, pasangan tetap dapat menjalankan aktivitas

seksual. Namun, pada trimester | hubungan seksual tidak boleh dilakukan
jika diketahui adanya perdarahan pervaginam, adanya riwayat abortus
habitualis, ibu dengan abortus iminens dan prematurus iminens. Hubungan

seksual pada trimester Il diperbolehkan, namun pasangan dianjurkan
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melakukan modifikasi posisi dan penetrasi tidak terlalu dalam. Pada
trimester akhir kehamilan, saat berhubungan seksual pasangan dianjurkan
tetap melakukan modifikasi posisi serta melakukan dengan lembut dan hati-
hati. Pada kondisi ketuban pecah dini dan sudah ada pembukaan maka
hubungan seksual tidak boleh dilakukan.

Apabila muncul tanda infeksi pada ibu hamil seperti adanya cairan
keluar yang disertai rasa nyeri atau panas, saat hubungan seksual terjadi
perdarahan, keluarnya cairan secara mendadak, adanya perlukaan di sekitar
alat kelamin bagian luar, adanya pembukaan porsio, kondisi plasenta letak
rendah dan ibu hamil yang sering mengalami keguguran, persalinan preterm,
mengalami kematian dalam kandungan atau sekitar 2 minggu menjelang
persalinan. Kondisi-kondisi yang demikian hendaknya pasangan menghindari
hubungan seksual.

7. Mobilisasi

Mobilisasi adalah kemampuan untuk bergerak bebas, mudah, dan teratur,
dengan tujuan memenuhi kebutuhan hidup sehat. Dengan mobilisasi maka
akan berdampak pada peningkatan sirkulasi darah, peningkatan nafsu makan,
perbaikan sistem pencernaan dan kualitas tidur yang lebih baik. Ibu hamil
disarankan untuk menghindari aktivitas fisik yang melelahkan serta
disarankan berjalan di udara yang bersih dan segar saat pagi hari, gerak
badan ditempat serta berdiri-jongkok, berbaring terlentang dengan
mengangkat kaki, mengangkat perut dan berlatih pernafasan. Ibu hamil
dianjurkan berolahraga dengan intensitas normal tidak berlebihan dan segera
istirahat bila lelah.

8. Exercise/Senam Hamil

Kondisi tubuh ibu hamil akan semakin kuat dengan berolahraga.
Olahraga yang dilakukan pada masa kehamilan dapat membantu
mempersiapkan tubuh menghadapi kelahiran, secara bertahap memelihara

dan melatih pikiran dan tubuh ibu sehingga dapat menghadapi persalinan
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dengan nyaman sehingga proses persalinan dapat berjalan dengan lancar dan
mudah. Olahraga selama hamil penting untuk melancarkan sirkulasi darah
terutama pada ekstremitas bawah. Olahraga juga dapat meningkatkan
kebugaran, menambah nafsu makan, memperbaiki pencernaan dan tidur lebih
nyenyak.
9. Istirahat/Tidur

Kebutuhan istirahat/tidur pada malam hari £ 8 jam dan istirahat dalam
keadaan rileks pada siang hari selama 1 jam.
Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
a. Pengertian Asuhan Kehamilan

Asuhan kehamilan atau Ante Natal Care (ANC) adalah salah satu
usaha preventif program pelayanan kesehatan obstetri untuk mengoptimalkan
kelainan yang terjadi pada maternal dan neonatal melalui serangkaian
pemeriksaan yang dapat dilakukan selama kehamilan (Windiyati &
Katharina, 2016).

ANC merupakan pemeriksaan ibu hamil baik fisik maupun mental
serta menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa
nifas, sehingga keadaan mereka dalam keadaan sehat dan normal (Liana,
2019).

Kebijakan program pelayanan antenatal yang menetapkan frekuensi
kunjungan antenatal minimal 6 kali yaitu:

1. lbu hamil minimal 2x diperiksa oleh dokter, 1x pada trimester 1 dan 1x
pada trimester 3 (kunjungan antenatal ke 5).
a) Kunjungan pada trimester 1
Pemeriksaan dokter pada kontak pertama ibu hamil di trimester 1
bertujuan untuk skrining adanya faktor risiko atau komplikasi. Apabila
kondisi ibu hamil normal, kunjungan antenatal dapat dilanjutkan oleh
bidan. Namun jika ada faktor risiko atau komplikasi maka pemeriksaan

kehamilan selanjutnya harus ke dokter atau dokter spesialis sesuai
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dengan kompetensi dan wewenangnya. Pemeriksaan yang dilakukan
oleh dokter tetap mengikuti pola anamnesis, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang, dan tindak lanjut.
b) Kunjungan pada trimester 3

Pada kehamilan trimester 3, ibu hamil harus diperiksa dokter
minimal sekali (kunjungan antenatal ke-5 dan usia kehamilan 32 - 36
minggu). Tujuan pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya
faktor risiko pada persalinan dan perencanaan persalinan. Pemeriksaan
yang dilakukan oleh dokter tetap mengikuti pola anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan tindak lanjut.
Layanan ANC oleh tenaga kesehatan yang mempunyai kompetensi
klinis/kebidanan selain dokter
Apabila saat kunjungan antenatal dengan dokter tidak ditemukan faktor

risiko maupun komplikasi, kunjungan antenatal selanjutnya dapat dilakukan

ke tenaga kesehatan yang mempunyai kompetensi klinis/kebidanan selain

dokter. Kunjungan antenatal yang dilakukan oleh tenaga kesehatan selain

dokter adalah kunjungan ke-2 di trimester 1, kunjungan ke-3 di trimester 2

dan kunjungan ke-4 serta ke-6 di trimester 3. Tenaga kesehatan melakukan

pemeriksaan antenatal, konseling dan memberikan dukungan sosial pada

saat kontak dengan ibu hamil.

b.

Tujuan Asuhan Kehamilan

Tujuan pemeriksaan kehamilan yaitu:

Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan kesehatan pada
ibu serta tumbuh kembang janin yang ada di dalamnya.

Mengetahui apabila adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja
terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat penyakit dan
tindak pembedahan.

Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan janin.
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Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi
dengan selamat serta meminimalkan trauma yang mungkin terjadi pada
masa kehamilan.

Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada ibu.
Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran anak
agar mengalami tumbuh kembang dengan normal.

Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik serta dapat
memberikan ASI Eksklusif pada bayinya.

Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan kesehatan

komprehensif dan berkualitas yang dilakukan melalui:

1.

Pemberian pelayanan dan konseling kesehatan termasuk stimulasi dan
gizi agar kehamilan berlangsung sehat dan janinnya lahir sehat serta
cerdas.

Deteksi dini  masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi dalam
kehamilan.

Persiapan persalinan yang bersih dan aman.

Perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika
terjadi penyulit/komplikasi.

Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila
diperlukan.

Melibatkan ibu hamil, suami, dan keluargnya dalam menjaga kesehatan
dan gizi ibu hamil dalam menyiapkan persalinan dan kesiagaan bila
terjadi penyulit/komplikasi.

Standar Pelayanan Asuhan Kehamilan

Adapun standar asuhan pelayanan pemeriksaan kehamilan yang

diberikan kepada ibu hamil dengan memenuhi kriteria 10T (Kasmiati et al.,
2023) adalah sebagai berikut:

1.

Pengukuran tinggi dan berat badan
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Pengukuran tinggi badan cukup dilakukan 1x saat melakukan kunjungan.
Pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk
menapis adanya faktor risiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil < 145
cm dapat meningkatkan terjadinya Cephalopelvic Disproportion (CPD).
Sedangkan penimbangan berat badan dilakukan pada setiap kali kunjungan
ANC dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin.
Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kg selama kehamilan atau
kurang dari 1 kg setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan
pertumbuhan janin.

Tabel 2.1
Rekomendasi Peningkatan Berat Badan Selama Kehamilan

IMT Sebelum Kenaikan BB Laju Kenaikan Kenaikan BB
Hamil Hamil Tunggal BB (rata- Hamil Kembar
(kg) rata/minggu) (kg)

Underweight 12,5 -18 0,51 -
IMT < 18,5
Normal 115-16 0,42 17 - 25
IMT 18,5249
Overweight 7-115 0,28 14 - 23
IMT 25,0 — 29,9
Obese 5-9 0,22 11-19
IMT < 30

Sumber : (Fitriani et al., 2022). Asuhan Kehamilan DIl Kebidanan Jilid I, halaman 45
2. Pengukuran tekanan darah

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah: 140/90
mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah
atau tungkai bawah atau proteinuria).

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)
Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama skrining ibu

hamil yang berisiko KEK. KEK pada ibu hamil yaitu ibu yang mengalami
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kekurangan gizi dan telah berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) di mana
LiLA < 23,5 cm dan dapat menyebabkan bayi lahir dengan BBLR.
4. Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur
kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan maka
dapat dicurigai adanya gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran
menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu.

Tabel 2.2
Pengukuran Tinggi Fundus Uteri menurut MC Donald dan Leopold

No. | Usia Kehamilan Usia Kehamilan Usia Kehamilan
Dalam Minggu Menurut MC Menurut Leopold
Donald
1 12 minggu 12 cm 1-2 jari teraba di atas
simfisis pubis
2 16 minggu 16 cm Pertengahan antara
simfisis dan pusat
3 20 minggu 20 cm 3 jari dibawah pusat
4 24 minggu 24 cm Setinggi pusat
5 32 minggu 32 cm Pertengahan prosesus
xifoideus dengan pusat
6 36 minggu 36 cm Setinggi prosesus
xifoideus
7 40 minggu 40 cm 3 jari di bawah prosesus
xifoideus

Sumber : (Sinaga, 2022). Laporan Tugas Akhir, halaman 30
5. Penentuan letak janin (presentasi janin) dan penghitungan DJJ

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester Il dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dilakukan untuk
mengetahui letak janin. Apabila pada trimester 111 bagian bawah janin bukan
kepala, atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak,
panggul sempit atau ada masalah lain. Sedangkan penilaian DJJ dilakukan

pada akhir trimester | dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ
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lambat < 120x/menit atau DJJ cepat > 160x/menit menunjukkan adanya
gawat janin. Pengukuran DJJ ini dilakukan menggunakan stetoskop monoral
atau doppler.

6. Penentuan skrining status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Pemberian imunisasi harus didahului dengan skrining untuk mengetahui
dosis dan status imunisasi tetanus toksoid yang telah diperoleh sebelumnya.
Pemberian imunisasi TT cukup efektif apabila dilakukan minimal 2 Kkali
dengan jarak 4 minggu. (Marfuah et al., 2023)

Pemberian imunisasi TT tidak mempunyai interval maksimal, hanya
terdapat interval minimal. Interval minimal pemberian imunisasi TT dan
lama perlindungannya dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.3

Pemberian Imunisasi TT

Antigen Interval (selang waktu | Lama perlindungan %
minimal) Perlindungan
TT1 Awal - -
TT?2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun* 80%
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 95%
TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 99%
TT5 1 tahun setelah TT 4 25 tahun/seumur 99%
hidup

Sumber : (Maulani, 2021), Modul Asuhan Kebidanan Kehamilan, halaman 34
Ket : *artinya jika ibu hamil melahirkan bayi dalam waktu 3 tahun sejak diberikan

imunisasi tersebut, maka bayi terlindungi dari TN (Tetanus Neonatorum).

7. Pemberian tablet tambah darah (tablet Fe)

Pada umumnya, zat besi yang akan diberikan berjumlah minimal 90
tablet dan maksimal 1 tablet setiap hari selama kehamilan. Hindari
meminum tablet zat besi dengan kopi atau teh agar tidak mengganggu
penyerapan. (Marfuah et al., 2023)

8. Tes laboratorium
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Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah
pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium rutin
adalah pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil
yaitu golongan darah, hemoglobin darah, dan pemeriksaan spesifik daerah
endemis/epidemi (malaria, HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium
khusus adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi
pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal.

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada saat antenatal tersebut
meliputi:

a) Tes golongan darah

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk
mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan
calon pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi
kegawatdaruratan.

b) Tes hemoglobin

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal 1
kali pada trimester | dan sekali pada trimester Il1l. Pemeriksaan ini untuk
mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama
kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh
kembang janin dalam kandungan. Klasifikasi anemia sebagai berikut:

Hb 11 gr% : tidak anemia

Hb 9-10 gr% : anemia ringan

Hb 7-8 gr% : anemia sedang

Hb <7 gr% :anemia berat

c) Tes pemeriksaan protein dalam urine

Pemeriksaan protein urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester Il dan
Il atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya
proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator
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terjadinya pre-eklampsia pada ibu hamil. Standar kekeruhan protein urine

yaitu:

Negatif : Urine jernih

Positif 1 (+) : Ada kekeruhan

Positif 2 (++)  : Kekeruhan mudah dilihat dan ada endapan

Positif 3 (+++) : Urine lebih keruh dan endapan yang lebih jelas

Positif 4 (++++) : Urine sangat keruh dan disertai endapan yang menggumpal

d) Tes pemeriksaan darah lainya, seperti HIV dan sifilis, sementara
pemeriksaan malaria dilakukan di daerah endemis.

9. Tatalaksana

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil pemeriksaan
laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani
sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. Standar tata
laksana kasus juga dapat dilakukan untuk memberikan penatalaksanaan
secara khusus masalah diluar kehamilan yang dialami ibu berkaitan dengan
penyakit lain.

10. Temu wicara (konseling)

Temu wicara dilakukan pada saat pemeriksaan kehamilan sesuai dengan
permasalahan yang ditemukan menggunakan buku Kesehatan lbu dan Anak
(KIA). Saat melakukan temu wicara, ibu hamil seringkali bertanya mengenai
pencegahan komplikasi kehamilan, masalah kesehatan bahkan mengenai
perencanaan persalinan yang diinginkan oleh ibu hamil agar tetap merasa
nyaman. Layanan temu wicara ini diperlukan untuk menyepakati rencana-
rencana kelahiran, rujukan bila diperlukan, bimbingan pengasuhan bayi saat

sudah terlahir dan pemakaian KB paska persalinan.
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Persalinan
Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran 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 < 24 jam (Ameliaa & Cholifah, 2019).

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan
janin turun kedalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran bayi
yang cukup bulan, hampir cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan
disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui
jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Jumiati &
Fitria, 2019).

Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia
kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit.
Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan
perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan
lahirnya plasenta secara lengkap. Ibu belum inpartu jika kontraksi uterus
tidak mengakibatkan perubahan serviks (Wijayanti et al., 2022).

b. Tanda-Tanda Persalinan

Tanda-tanda persalinan (Nurhadani, 2019) yaitu :
1. Adanya kontraksi rahim

Mulanya kontraksi terasa seperti sakit pada punggung bawah berangsur-
angsur bergeser ke bagian bawah perut mirip dengan mules saat haid.
Durasi kontraksi uterus sangat bervariasi, tergantung pada kala persalinan
wanita tersebut. Kontraksi pada persalinan aktif berlangsung dari 45-90
detik dengan durasi rata-rata 60 detik.
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2. Keluar lendir bercampur darah

Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada
mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang
berwarna kemerahan bercampur darah (bloody show) dan terdorong keluar
oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut
rahim menjadi lunak dan membuka.

3. Keluarnya air-air (ketuban)

Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban
yang pecah akibat kontraksi yang makin sering terjadi. Jika ketuban sudah
pecah, maka sudah saatnya bayi harus keluar. Bila ibu hamil merasakan ada
cairan yang merembes keluar dari vagina dan keluarnya tidak dapat ditahan
lagi, tetapi tidak disertai mules atau tanpa sakit, merupakan tanda ketuban
pecah dini, yakni ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan.
Bila ketuban pecah dini terjadi, terdapat bahaya infeksi pada bayi.

4. Pembukaan serviks

Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang
berkembang. Tanda ini tidak dirasakan oleh pasien tetapi dapat diketahui
dengan pemeriksaan dalam.

c. Perubahan Fisiologi Pada Persalinan
1. Perubahan Fisiologis Kala |

Menurut (Maulani & Zainal, 2020) perubahan-perubahan fisiologi pada

kala | yaitu :
a) Perubahan Uterus

Kontraksi uterus yang dimulai dari fundus dan terus menyebar kedepan
dan kebawah abdomen dan berakhir dengan masa yang terpanjang dan
sangat kuat pada fundus uteri.
b) Perubahan Bentuk Rahim

Setiap terjadi kontraksi, sumbu panjang rahim bertambah panjang,

sedangkan ukuran melintang dan ukuran muka belakang berkurang. Ukuran
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melintang menjadi turun, akibat lengkungan panggung bayi turun dan
menjadi lurus. Rahim bertambah panjang, sehingga otot otot memanjang
meregang dan menarik segmen bawah rahim dan serviks.
c) Perubahan Serviks
Pembukaan serviks, yaitu pembesaran dari ostium eksternum yang
tadinya berupa suatu lubang dengan diameter beberapa milimeter menjadi
bagian lubang kira kira 10 cm dan nantinya dapat di lalui bayi. Saat
pembukaan lengkap, bibir portio tidak teraba lagi, kepala janin akan
menekan serviks, dan membantu pembukaan secara efisien.
d) Perubahan Sistem Urinaria
Pada akhir bulan ke-9, pemeriksaan fundus uteri menjadi lebih rendah,
kepala janin mulai masuk pintu atas panggul, dan menyebabkan kandung
kencing tertekan sehingga merangsang ibu untuk sering kencing. Pada
kala 1, adanya kontraksi uterus menyebabkan kandung kencing semakin
tertekan. Poliuria sering terjadi selama persalinan. Poliuri akan berkurang
pada posisi terlentang. Wanita bersalin mungkin tidak menyadari bahwa
kandung kemihnya penuh karena intensitas kontraksi uterus dan tekanan
bagian presentasi janin atau efek anestesia lokal. Kandung kemih yang
penuh dapat menahan penurunan kepala janin dan dapat memicu trauma
mukosa kandung kemih selama proses persalinan.
e) Perubahan Vagina dan Dasar Panggul
Pada kala I, ketuban ikut meregangkan bagian atas vagina sehingga
dapat dilalui bayi. Setelah ketuban pecah, segala perubahan yang
ditimbulkan oleh bagian depan bayi pada dasar panggul menjadi sebuah
saluran dengan bagian dinding yang tipis. Ketika kepala sampai ke vulva,
lubang vulva menghadap ke depan atas. Dari luar peregangan oleh bagian
depan nampak pada perineum yang menonjol dan menjadi tipis,
sedangkan anus menjadi terbuka. Regangan yang kuat tersebut disebabkan

oleh bertambahnya pembuluh darah pada bagian vagina dan dasar
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panggul, tetapi jika jaringan tersebut robek akan menimbulkan pendarahan
yang banyak.
f) Perubahan pada Metabolisme Karbohidrat dan Basal Metabolisme Rate

Pada saat mulai persalinan, terjadi penurunan hormon progesteron yang
mengakibatkan perubahan pada sistem pencernaan menjadi lebih lambat.
Hal ini menyebabkan makanan menjadi lama di lambung sehingga banyak
ibu bersalin yang mengalami obstivasi atau peningkatan getah lambung
yang kemudian akan sering mual dan muntah. Metabolisme aerob dan
anaerob meningkat secara perlahan akibat adanya aktivitas otot rangka
dan kecemasan ibu. Peningkatan ini ditandai dengan adanya peningkatan
suhu badan, nadi, pernapasan, cardiac output, dan hilangnya cairan pada
ibu bersalin. Pada basal metabilisme rate (BMR), dengan adanya
kontraksi dan tenaga mengejan yang membutuhkan energi yang besar,
maka pembuangan juga akan lebih tinggi dan suhu tubuh meningkat.
Suhu tubuh akan sedikit meningkat (0,5°-1°C) selama proses persalinan
dan akan turun setelah proses persalinan selesai.
g) Perubahan pada Sistem Pernapasan

Pada saat persalinan, ibu mengeluarkan lebih banyak karbondioksida
dalam setiap napasnya. Peningkatan frekuensi pernapasan ini sebagai
respon terhadap peningkatan kebutuhan oksigen akibat bertambahnya laju
metabolik. Kondisi ini dapat dimanifestasikan dengan kesemutan pada
tangan dan kaki yang dialami ibu bersalin. Mengejan yang berlebihan atau
berkepanjangan dapat menyebabkan penurunan oksigen sebagai akibat
sekunder dari mehanan napas. Pernapasan sedikit meningkat karena
adanya kontraksi uterus dan peningkatan metabolisme dan diafragma
tertekan oleh janin.
h) Perubahan Pada Hematologi

Hemoglobin akan meningkat selama persalinan sebesar 1,2 gr % dan

akan kembali pada tingkat seperti sebelum persalinan pada hari pertama
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pasca persalinan kecuali terjadi perdarahan. Peningkatan leukosit secara
progresif pada awal kala 1 (5.000) hingga mencapai ukuran jumlah
maksimal pada pembukaan lengkap (15.000). Selama persalinan waktu
pembekuan darah sedikit menurun, tetapi kadar fibrinogen plasma
meningkat. Gula darah akan turun selama persalinan dan semakin
menurun pada persalinan lama, hal ini disebabkan karena aktivitas uterus
dan muskulus skeletal.

Perubahan Fisiologis Kala Il

Perubahan fisiologis pada kala Il (Sinaga, 2022), yaitu:

Meningkatnya tekanan darah selama proses persalinan.

Sistole mengalami kenaikan 15 (10-20) mmhg.

Diastole mengalami kenaikan menjadi 5-10 mmhg.

His menjadi lebih kuat dan kontraksinya terjadi selama 50-100 detik,

datangnya tiap 2-3 menit.

Ketuban biasanya pecah pada kala ini dan ditandai dengan keluarnya

cairan kekuning-kuningan yang banyak.

Pasien mulai mengejan.

Terjadi peningkatan metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob.

Terjadi peningkatan suhu badan ibu, nadi, dan pernapasan.

Pasien mulai mengejan.

Poliuria sering terjadi.

Hb mengalami peningkatan selama persalinan sebesar 1,2 gr% dan akan

kembali pada masa prapersalinan pada hari pertama pascapersalinan.

Terjadi peningkatan leukosit secara progresif pada awal kala Il hingga

mencapai ukuran jumlah maksimal.

m) Pada akhir kala Il, sebagai tanda bahwa kepala bayi sudah sampai di

dasar panggul, perineum terlihat menonjol, vulva membuka, dan rectum

terbuka.
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n) Pada puncak his, bagian kepala sudah mulai nampak di vulva dan hilang
lagi ketika his berhenti. Begitu seterusnya sampai kepala terlihat lebih
besar. Kejadian ini biasa disebut dengan "kepala membuka pintu".

0) Pada akhirnya, lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva, sehingga
tidak bisa mundur lagi. Tonjolan tulang ubun-ubun telah lahir dan
subocciput sudah berada di bawah simpisis. Kejadian ini disebut dengan
kepala keluar pintu.

p) Pada his berikutnya lahirlah ubun-ubun besar, dahi dan mulut pada
commissura posterior. Saat ini untuk primipara, perineum biasanya akan
robek pada pinggir depannya karena tidak dapat menahan regangan yang
kuat tersebut.

q) Setelah kepala lahir dilanjutkan dengan putaran paksi luar, sehingga
kepala melintang, vulva menekan pada leher dan dada tertekan oleh
jalan lahir, sehingga dari hidung anak keluar lendir dan cairan.

r) Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu depan disusul
seluruh badan anak dengan fleksi lateral, sesuai dengan paksi jalan lahir.

s) Setelah anak lahir, seiring keluar sisa air ketuban, yang tidak keluar
waktu ketuban pecah, kadang-kadang bercampur darah.

3. Perubahan Fisiologis Kala Ill

Perubahan fisiologi pada kala 111 (Sinaga, 2022), yaitu:

Kala Il dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya
plasenta dan selaput ketuban. Kala Il ini berlangsung sekitar 15-30 menit,
baik pada primapara maupun multipara. Kala Il ini sering disebut dengan
kala uri atau kala pengeluaran plasenta. Adanya kontraksi uterus setelah kala
Il selesai menyebabkan terpisahnya plasenta dari dinding uterus. Berat
plasenta mempermudah terlepasnya selaput ketuban yang terkupas dan
dikeluarkan. Tempat pelekatan plasenta menentukan kecepatan pemisahan
dan metode ekspulsi plasenta. Selaput ketuban dikeluarkan dengan

penonjolan bagian ibu atau bagian janin. Pada kala Il persalinan, otot uterus
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berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya
bayi. Penyusutan ini menyebabkan berkurangnya tempat perlekatan plasenta.
Hal ini dikarenakan tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan
ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal dan
kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas plasenta akan turun ke
bagian bawah uterus atau ke dalam vagina.
4. Perubahan Fisiologi Kala IV
Kala IV adalah masa antara 1-2 jam setelah pengeluaran uri. Periode
ini merupakan saat paling kritis untuk mencegah kematian ibu, terutama
kematian disebabkan perdarahan. Selama kala 1V, bidan harus memantau ibu
setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua setelah
persalinan. Jika kondisi ibu tidak stabil, maka ibu harus dipantau lebih
sering. Setelah pengeluaran plasenta, uterus biasanya berada pada tengah
dari abdomen kira-kira 2/3 antara simpisis pubis dan umbilicus atau berada
tepat diatas umbilicus (Rosyati, 2017).
d. Perubahan Psikologi Pada Persalinan
Beberapa keadaan bisa terjadi pada ibu selama proses persalinan,
terutama bagi ibu yang baru pertama kali melahirkan. Kondisi psikologis
yang sering terjadi selama persalinan.
1. Kondisi psikologis kala | (Rosyati, 2017)
a) Fase Laten
Pada fase ini, ibu biasanya merasa lega karena masa kehamilannya
akan segera berakhir. Akan tetapi, pada awal persalinan, ibu biasanya
gelisah, gugup, cemas, dan khawatir sehubungan dengan rasa tidak
nyaman karena kontraksi.
b) Fase Aktif
Saat kemajuan persalinan sampai fase kecepatan maksimum, rasa
khawatir ibu semakin meningkat. Kontraksi menjadi semakin kuat dan

frekuensinya semakin lebih sering.
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2. Kondisi psikologis kala Il (Fransisca & Tahun, 2023)

a)
b)

c)
d)

Emotional distress

Nyeri menurunkan kemampuan mengendalikan emosi sehingga
cepat marah

Lemah

Takut

3. Kondisi psikologis kala 11l (Simatupang, 2019)

a)
b)

c)
d)

Ibu ingin melihat, menyentuh dan memeluk bayinya

Merasa gembira, lega, dan bangga akan dirinya juga merasakan
lelah

Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya perlu dijahit

Menaruh perhatian terhadap plasenta

4. Kondisi psikologis kala 1V (Sulfianti et al., 2020)

a)

b)

c)
d)

Perasaan lelah, karena segenap energi psikis dan kemampuan
jasmaninya dikonsentrasikan pada aktivitas melahirkan.

Dirasakan emosi-emosi kebahagiaan dan kenikmatan karena terlepas
dari ketakutan, kecemasan, dan kesakitan. Meskipun sebenarnya
rasa sakit masih ada.

Rasa ingin tahu yang kuat akan bayinya.

Timbul reaksi-reaksi afeksional yang pertama terhadap bayinya,

seperti rasa bangga sebagai wanita, istri, dan ibu.

e. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses persalinan normal yang

dikenal dengan istilah 5P, yaitu: Power, Passage, Passenger, Psikis ibu

bersalin, dan Penolong persalinan yang dijelaskan dalam uraian berikut
(Wijayanti et al., 2022):
1. Power (tenaga)
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Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong janin untuk lahir,
kekuatan tersebut meliputi his (kontraksi uterus) dan tenaga ibu untuk
mengedan.

2. Passenger (janin)

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin,
yang meliputi berat janin, letak janin, posisi sikap janin (habilitus), serta
jumlah janin. Pada persalinan normal yang berkaitan dengan passenger
antara lain : janin bersikap fleksi dimana kepala, tulang punggung, dan kaki
berada dalam keadaan fleksi, dan lengan bersilang di dada. Taksiran berat
janin normal adalah 2500 - 3500 gram dan DJJ normal yaitu 120-
160x/menit.

3. Passage (jalan lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang padat, dasar
panggul, vagina dan introitus vagina (lubang luar vagina). Meskipun
jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut
menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh lebih berperan dalam
proses persalinan. Oleh karena itu, ukuran dan bentuk panggul harus
ditentukan sebelum persalinan dimulai.

4. Psikis ibu bersalin

Nyeri merupakan fenomena yang subjektif, sehingga keluhan nyeri
persalinan setiap wanita tidak akan sama, bahkan pada wanita yang
samapun tingkat nyeri persalinannya tidak akan sama dengan nyeri
persalinan yang sebelumnya. Keadaan psikologi ibu mempengaruhi proses
persalinan. Ibu bersalin yang didampingi oleh suami dan orang-orang yang
dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancar
dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi oleh suami atau
orang-orang yang dicintainya.

5. Penolong persalinan
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Orang yang berperan sebagai penolong persalinan adalah petugas
kesehatan yang mempunyai legalitas dalam menolong persalinan, antara
lain: dokter, bidan, perawat maternitas dan petugas kesehatan yang
mempunyai kompetensi dalam pertolongan persalinan, menangani
kegawataruratan serta melakukan rujukan jika diperlukan. Petugas
kesehatan yang memberi pertolongan persalinan dapat menggunakan alat
pelindung diri, serta melakukan cuci tangan untuk mencegah terjadinya
penularan infeksi dari pasien. Kompetensi yang dimiliki penolong sangat
bermanfaat untuk memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian
maternal neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yang baik
diharapkan kesalahan maupun malpraktek dalam memberikan asuhan tidak
terjadi.

f. Tahapan Persalinan

Secara klinis dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan
mengeluarkan lendir yang disertai darah (bloody show). Lendir yang
disertai darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai
membuka atau mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-
pembuluh kapiler yang berada di sekitar kanalis servikalis itu pecah karena
pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka (Yulizawati et al., 2019).
1. Kala I (Pembukaan Jalan Lahir)

Inpartu (keadaan bersalin) ditandai dengan terjadinya kontraksi, keluar
lendir bercampur darah (bloody show) karena serviks mulai membuka
(dilatasi) dan menipis (effacement).

Kala I dibagi menjadi 2 fase, yaitu:
a) Fase laten, dimana pembukaan berlangsung lambat, dari pembukaann

1-3 cm berlangsung dalam 7-8 jam
b) Fase aktif, berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase

1) Akselerasi, berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm
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2) Dilatasi maksimal, berlangsung dengan cepat menjadi 9 cm dalam

waktu 2 jam

3) Deselerasi, dalam waktu 2 jam, pembukaan menjadi 10 cm

(lengkap)
2. Kala Il (Pengeluaran)

Kala 1l merupakan kala yang dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm)
sampai pengeluaran janin, ditandai dengan:
a. Dorongan ibu untuk meneran (doran)
b. Tekanan pada anus (teknus)

c. Perineum ibu menonjol (perjol)
d. Vulva membuka (vulka)

Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10
cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala Il pada primipara berlangsung
selama 2 jam dan pada multipara 30 menit-1 jam. Pada kala Il ini memiliki
ciri khas yaitu his teratur, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit
sekali kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris
menimbulkan rasa ingin mengejan, tekanan pada rectum, ibu merasa ingin
BAB dan anus membuka.

Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi perubahan,
terutama pada dasar panggul yang diregangkan oleh bagian depan janin
sehingga menjadi saluran yang dinding-dindingnya tipis karena suatu
regangan dan kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap kedepan
atas dan anus menjadi terbuka, perineum menonjol dan tidak lama
kemudian kepala janin tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm (Wijayanti
et al., 2022).

3. Kala Il (Kala Uri)

Kala Il adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta

dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan
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selaput ketuban. Seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah
bayi lahir.
4. Kala IV (Kala Pemantauan)

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam setelah proses
tersebut. Selama kala 1V, pemantauan dilakukan pada satu jam pertama 15
menit dan setiap 30 menit pada satu jam kedua. Observasi yang harus
dilakukan pada kala IV adalah tekanan darah, nadi, suhu, TFU, kontraksi
uterus, kandung kemih, dan perdarahan. Pemantauan kala IV sangat
penting, terutama untuk menilai deteksi dini resiko atau kesiapan penolong
mengantisipasi komplikasi perdarahan pasca persalinan.

2.2.2. Asuhan Kebidanan Persalinan Normal
a. Pengertian Asuhan Persalinan Normal (APN)

Persalinan normal menurut WHO adalah persalinan yang dimulai secara
spontan, beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama
proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang
kepala pada usia kehamilan antara 37 hingga 42 minggu lengkap. Setelah
persalinan ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat. Tujuannya yaitu
memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai
pertolongan persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek
sayang ibu dan sayang bayi (Anggraeni et al., 2022).

1. Kalal

Persalinan Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara
pembukaan nol (0 cm) sampai pembukaan lengkap (10 cm). Pada permulaan
his kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga ibu masih dapat
berjalan-jalan. Mulai terjadi partus jika timbul his dan ibu mengeluarkan
lendir yang bercampur darah (bloody show) (Rochmawati & Novitasari,
2021). Kala | untuk primigravida berlangsung 12 jam, sedangkan
multigravida sekitar 8 jam. Berdasarkan perhitungan pembukaan
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primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam. Kala |

(pembukaan) dibagi menjadi 2 fase, yakni:

a) Fase laten

1) Pembukaan serviks berlangsung lambat

2)
3)

Pembukaan 0 sampai pembukaan 3 cm

Berlangsung dalam 7-8 jam

b) Fase aktif

Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase antara lain:

1)
2)

3)

Periode akselerasi berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm
Periode dilatasi maksimal berlangsung selama 2 jam, pembukaan
cepat terjadi sehingga menjadi 9 cm

Periode deselerasi berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam
pembukaan menjadi lengkap (10 cm)

2. Kalall

Kala Il disebut juga kala pengeluaran. Fase ini dimulai dari pembukaan

lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada

primigravida dan 1 pada multigravida. Kala 1l adalah dimulai dengan

pembukaan lengkap dari serviks 10 cm dan berakhir dengan lahirnya bayi.

Kala Il ditandai dengan:

a) His terkoordinasi, kuat, cepat dan lebih lama Kkira-kira 2-3 menit sekali

b) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan

pada otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa

mengejan

c) Tekanan pada rectum dan anus terbuka

d) Vulva membuka dan perineum menonjol
3. Kalalll

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang

berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras
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dengan fundus uteri agak diatas pusat. Beberapa menit kemudian uterus

berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.

4.

Kala IV

Kala IV adalah dimulai dari lahir plasenta sampai 2 jam pertama

postpartum untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap perdarahan

postpartum. Kala IV pada primigravida dan multigravida sama-sama

berlangsung selama dua jam. Observasi yang dilakukan pada kala 1V

meliputi:

a)
b)
c)
d)

Tingkat kesadaran ibu

Pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi dan pernapasan)
Kontraksi uterus

Terjadinya perdarahan

Perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 500
cc.

Asuhan Persalinan Kala | (Sitorus, 2022)

Bantulah ibu dalam persalinan jika ia tampak gelisah, ketakutan, dan

kesakitan:

Berilah dukungan dan yakinkan dirinya

Beri informasi mengenai proses dan kemajuan persalinannya

Dengarkan keluhannya dan cobalah untuk lebih sensitif terhadap

perasaannya.

Jika ibu tampak kesakitan, dukungan yang dapat diberikan:

a) Perubahan posisi

b) Jika ingin ditempat tidur anjurkan untuk miring Kiri

¢) Minta keluarga atau suami ibu untuk menemani sambil memijat
punggung atau membasuh mukanya diantara kontraksi

d) Ibu diperbolenkan  melakukan  aktivitas  sesuai  dengan
kesanggupannya
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e) Ajarkan teknik bernapas : menarik nafas panjang, menahan nafasnya
sebentar kemudian dilepaskan dengan cara meniup udara keluar saat
terasa kontraksi

Jaga hak dan privasi ibu dalam persalinan

Menjelaskan mengenai kemajuan persalinan dan perubahan yang terjadi

serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil-hasil pemeriksaan

Membolehkan ibu untuk mandi dan membasuh sekitar kemaluannya

setelah BAB/BAK

Berhubung ibu biasanya merasa panas dan banyak keringat atasi dengan

cara:

a) Gunakan kipas angin/AC di dalam kamar

b) Menggunakan kipas biasa

¢) Menganjurkan untuk ibu mandi sebelumnya

Untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah dehidrasi, berikan

cukup minum.

Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin

Asuhan Persalinan Kala 11

Langkah Asuhan Persalinan Normal yaitu:

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala 11

a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran

b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum atau
vaginanya

¢) Perineum menonjol

d) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka

Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap di

gunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung

suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih
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Melepaskan semua perhiasan yang di pakai di bawah siku, mencuci
kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan
mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai / pribadi yang
bersih

Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan
dalam

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

Memastikan pembukaan lengkap dengan janin baik

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kassa yang sudah di
basahi air disinfeksi tingkat tinggi

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam
untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap, lakukan
amniotomi

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

Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ
dalam batas normal (120x-160x/menit). Ambil tindakan yang sesuai jika
DJJ tidak normal

Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik
Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.
(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan

ia merasa nyaman).
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Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat

untuk meneran :

a) Perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai

b) Nilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan

handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi

Meletakkan kain yang bersih di lipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu

Membuka partus set

Memasang sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan

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

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan

yang lain dikepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan atau

bernafas cepat saat kepala lahir

Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau

kasa yang bersih

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 leher janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi

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

tempat dan memotongnya

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan
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 anterior muncul di bawah arkus pubis dan
kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk

melahirkan bahu posterior
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Setelah ke dua bahu di lahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi
yang berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan
lengan posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku
dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah
untuk menyangga tubuh bayi saat di lahirkan menggunakan tangan
anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi
saat ke duanya lahir

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

Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi
di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari
tubuhnya. Bila bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi

Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan
kontak kulit ibu-bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin/IM

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

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

Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti
bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutup bagian
kepala, membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan
nafas ambil tindakan yang sesuai

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk
bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya

Asuhan Persalinan Kala 111



48

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen

untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua

Memberitahu pada ibu bahwa ia akan di suntik

Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin

10 unit secara IM di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar,

setelah mengaspirasinya terlebih dahulu

Memindahkan klem pada tali pusat

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas

tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi

kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem

dengan tangan yang lain

Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan

kearah bawah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke

arah atas dan belakang (dorso cranial) dengan hati-hati untuk membantu

mencegah terjadinya inversion uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-

40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi

berikut mulai. Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang

anggota keluarga untuk melakukan rangsangan puting susu

. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik

tali pusat kearah bawah dan kemudian kerah atas, mengikuti kurva jalan

lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva

b) Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat
selama 15 menit

¢) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit secara IM

d) Menilai kandung kemih dan di lakukan kateterisasi kandung kemih
dengan menggunakan teknik aseptic jika perlu

e) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan
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f) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya
g) Merujuk ibu jika plasenta tidak lepas dalam waktu 30 menit sejak
kelahiran bayi
Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua
tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.
Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan desinfeksi tingkat
tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama.
Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau forceps disinfeksi tingkat
tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selaput yang tertinggal
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan massase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
menjadi keras)
Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin
dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput
ketuban utuh dan lengkap. Meletakkan plasenta didalam kantung plastik
atau tempat khusus. Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan
masase selama 15 detik ambil tindakan yang sesuai
Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera
menjahit laserasi yang mengambil perdarahan aktif
Asuhan Persalinan Kala 1V
Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik
Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung
tangan tersebut dengan air desinfeksi tingkat tinggi dan
mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering
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Menempatkan klem tali pusat desinfeksi tingkat tinggi atau steril atau

mengikatkan tali desinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling

tali pusat sekitar 1 cm dari pusat

Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan

dengan simpul mati yang pertama

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya kedalam larutan klorin 0,5%

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan

handuk atas kainnya bersih atau kering

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan

b) Setiap 15 menit pada jam pertama pascapersalinan

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan
yang sesuai untuk menatalaksanakan atonia uteri

e) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan
penjahitan dengan anatesi local dan menggunakan tehnik yang
sesuai

Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan

memeriksa kontraksi uterus

Mengevaluasi kehilangan darah

Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15

menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit

selama jam ke-2 pascapersalinan.

Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin 0,5% untuk

dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah

dekontaminasi

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah

yang sesuai
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14. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu
memakai pakaian yang bersih dan kering

15. Memastikan bahwa ibu nyaman dan membantu ibu memberikan ASI

16. Mendekontaminasi daerah yang di gunakan untuk melahirkan dengan
larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih

17. Mencelupkan sarung tangan yang kotor kedalam larutan klorin 0,5%,
membalikkan bagian dalam keluar dan merendamnya dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit

18. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

19. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)

Nifas

Konsep Dasar Masa Nifas

a. Pengertian Masa Nifas
Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa

persalinan, 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. Masa nifas

berasal dari bahasa latin dari kata puer yang artinya bayi, dan paros artinya
melahirkan yang berarti masa pulihnya kembali, mulai dari persalinan
sampai organ-organ reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan.

Pada masa nifas juga dapat timbul berbagai masalah, baik yang berupa
komplikasi fisik maupun komplikasi psikologis, oleh karena itu sangatlah
penting perhatian khusus dari tenaga kesehatan terutama bidan. Masa ini
merupakan masa yang penting untuk selalu melakukan pemantauan karena
pelaksanaan yang kurang maksimal dapat menyebabkan ibu mengalami
berbagai masalah, bahkan dapat berlanjut pada komplikasi masa nifas,

seperti sepsis puerpuralis, perdarahan dll.
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Pada masa ini dapat disebut masa kritis bagi ibu setelah melahirkan,
sekitar 50% kematian ibu dapat terjadi dalam 24 jam pertama postpartum
akibat perdarahan serta penyakit komplikasi yang terjadi pada saat
kehamilan. Jika di tinjau dari penyebab adanya masalah yang dialami oleh
ibu dapat berimbas juga terhadap kesejahteraan bayi yang dilahirkan, karena
bayi tidak akan mendapatkan perawatan maksimal dari ibunya, dengan
demikian, angka morbiditas dan mortalitas bayipun akan meningkat (Azizah
& Rosyidah, 2019).

b. Tahapan Masa Nifas

Beberapa tahapan masa nifas adalah sebagai berikut (Azizah &
Rosyidah, 2019) :

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.

c. Adaptasi Fisiologi Pada Masa Nifas
Adaptasi fisiologi pada masa nifas (Azizah & Rosyidah, 2019) :
1. Perubahan Sistem Reproduksi
a) Uterus
1) Pengerutan uterus (involusi uteri)
Involusi adalah kembalinya uterus pada ukuran, tonus dan

posisi sebelum hamil.
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Tabel 2.4

Involusi Uterus

No Involusi TFU Berat Uterus
1 Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram
2 Uri lahir 2 jari dibawah pusat 750 gram
3 1 minggu Pertengahan pusat-simfisis 500 gram
4 2 minggu Tidak teraba di atas simfisis 350 gram
5 6 minggu Bertambah kecil 50 gram
6 8 minggu Normal 30 gram

Sumber: (Azizah & Rosyidah, 2019), Buku Ajar Mata Kuliah Asuhan Kebidanan
Nifas dan Menyusui, halaman 20

2) Lokhea
Lokhea merupakan ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan
mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat organisme
berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada
vagina normal. Lokhea mempunyai bau yang amis meskipun tidak
terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita.
Sekret mikroskopik lokia terdiri atas eritrosit, peluruhan desidua, sel
epitel, dan bakteri. Lokhea mengalami perubahan karena proses
involusi.
Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan
warnanya di antaranya sebagai berikut:
(a) Lokhea rubra
Lokhea ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa
postpartum. Warnanya biasanya merah dan mengandung darah
dari perobekan/luka pada plasenta dan serabut dari desidua dan
chorion. Lokhea ini terdiri atas sel desidua, verniks caseosa,
rambut lanugo, sisa mekoneum, dan sisa darah.

(b) Lokhea sanguinolenta
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Lokhea ini berwarna merah kecoklatan dan berlendir karena
pengaruh plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 4 sampai
hari ke 7 postpartum.

(c) Lokhea serosa

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

(d) Lokhea alba

Lokhea 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.

b) 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 keempat, 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
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tonusnya tidak seperti sebelum hamil. Tanda-tanda infeksi (nyeri,

merah, panas, dan bengkak) atau tepian insisi tidak saling melekat bisa

terjadi. Penyembuhan akan berlangsung dalam 2-3 minggu. Luka jalan
lahir yang tidak terlalu luas akan sembuh secara perpriman (sembuh
dengan sendirinya), kecuali luka jahitan yang terinfeksi akan
menyebabkan sellulitas yang dapat menjalar hingga terjadi sepsis.

2. Perubahan Sistem Pencernaan

Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal ini
disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan
yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang
berlebihan pada waktu persalinan, kurangnya asupan makan, hemoroid dan
kurangnya aktivitas tubuh.

3. 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.

Urin dalam jumlah besar akan dihasilkan dalam 12-36 jam postpartum.
Kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami
penurunan yang mencolok (diuresis). Ureter yang berdilatasi akan kembali
normal dalam 6 minggu.

Dinding kandung kemih memperlihatkan odem dan hyperemia, kadang-
kadang odem trigonum yang dapat menimbulkan alostaksi dari uretra
sehingga dapat menjadi retensio urine. Kandung kemih dalam masa nifas
menjadi kurang sensitive dan kapasitas bertambah sehingga setiap kali
kencing masih tertinggal urin residual (normal £ 15 cc). Dalam hal ini, sisa
urin dan trauma pada kandung kemih sewaktu persalinan dapat beresiko

terjadinya infeksi.
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4. Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. Pembuluh darah
yang berada di myometrium uterus akan menjepit. Pada proses ini akan
menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Ligamen, diafragma
pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu persalinan, secara berangsur
angsur menjadi pulih kembali sehingga kadang membuat uterus jatuh
kebelakang dan menjadi retrofleksi karena ligamentum rotundum menjadi
kendor. Hal ini akan kembali normal pada 6-8 minggu setelah persalinan.

Pada proses persalinan juga dapat menyebabkan putusnya serat-serat
elestik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus pada
waktu hamil, dinding abdomen mengendur. Untuk memulihkan kembali
jaringan penunjang genetalia, serta otot dinding perut dan dasar panggul,
dianjurkan untuk melakukan latihan tertentu, pada 2 hari post partum sudah
dapat dilakukan latihan atau fisioterapi.
5. Perubahan Sistem Endokrin

Perubahan sistem endokrin yang terjadi pada masa nifas adalah
perubahan kadar hormon dalam tubuh. Adapun kadar hormon yang
mengalami perubahan pada ibu nifas adalah hormon estrogen dan
progesterone, hormon oksitosin dan prolactin. Hormon estrogen dan
progesterone menurun secara drastis, sehingga terjadi peningkatan kadar
hormon prolactin dan oksitosin. Hormon oksitosin berperan dalam proses
involusi uteri dan juga memancarkan ASI, sedangkan hormon prolactin
berfungsi untuk memproduksi ASI.
6. 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 kembali pada fungsi saat

wanita tidak hamil yaitu pada bulan ke-6 setelah wanita melahirkan. Setelah
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rahim kosong, diafragma menurun, aksis jantung kembali normal, serta
impuls dan EKG kembali normal.
a) Suhu Badan

Satu hari (24 jam) post partum suhu badan akan naik sedikit (37,5°-
38°C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan, dan
kelelahan. Apabila keadaan normal, suhu badan menjadi biasa. Biasanya
pada hari ke-3 suhu badan naik lagi karena ada pembentukan ASI dan
payudara menjadi bengkak, berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila
suhu tidak turun kemungkinan adanya infeksi pada endometrium, mastisis,
traktu genitalis, atau sistem lain.
b) Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Sehabis
melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat.
c) Tekanan Darah

Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan rendah setelah
melahirkan karena ada pendarahan. Tekanan darah tinggi pada postpartum
dapat menandakan terjadinya preeklamsia post partum.
d) Pernapasan

Keadaan pernapasan selalu berhubugan dengan keadaan suhu dan denyut
nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya,
kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran napas.
7. Perubahan Sistem Kardiovaskular

Segera setelah bayi lahir, kerja jantung mengalami peningkatan 80%
lebih tinggi daripada sebelum persalinan karena autotransfuksi dari
uteroplacenter.

Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 cc. Bila
kelahiran melalui sectio sesaria kehilangan darah dapat dua kali lipat.
Perubahan terdiri dari volume darah dan haemakonsentrasi. Apabila pada
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persalinan pervaginam haemakonsentrasi cenderung stabil dan kembali
normal setelah 4-6 minggu.
8. 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 bisa
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. 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.

d. Adaptasi Psikologis Masa Nifas
(Azizah & Rosyidah, 2019)
1. Fase Taking In (Setelah melahirkan sampai hari ke dua)

Fase taking in yaitu periode ketergantungan berlangsung pada hari
pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu baru umumnya pasif dan
tergantung, perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya.
Pengalaman selama proses persalinan berulang kali diceritakannya. Hal ini
membuat ibu cenderung menjadi pasif terhadap lingkungannya. Kemampuan
mendengarkan (listening skills) dan menyediakan waktu yang cukup

merupakan dukungan yang tidak ternilai bagi ibu. Kehadiran suami dan
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keluarga sangat diperlukan pada fase ini. Petugas kesehatan dapat

menganjurkan kepada suami dan keluarga untuk memberikan dukungan

moril dan menyediakan waktu untuk mendengarkan semua Yyang
disampaikan oleh ibu agar dia dapat melewati fase ini dengan baik.

Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah
sebagai berikut :

a) Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan tentang
bayinya misalkan : jenis kelamin tertentu, warna kulit, dan sebagainya.

b) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan fisik yang dialami ibu
misalnya rasa mules akibat dari kontraksi rahim, payudara bengkak,
akibat luka jahitan, dan sebagainya.

c) Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya.

d) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat bayinya
dan cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan merasa tidak
nyaman karena sebenarnya hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu
saja, tetapi tanggung jawab bersama.

Pada saat ini tidur tanpa gangguan sangat penting untuk mengurangi
gangguan fisik dan psikologis yang dapat diakibatkan karena kurang
istirahat, selain itu peningkatan nutrisi dibutuhkan untuk mempercepat
pemulihan dan penyembuhan luka, serta persiapan proses laktasi aktif.

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

Fase taking hold adalah fase/periode yang berlangsung antara 3-10 hari
setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu merasa khawatir akan
ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu
memiliki perasaan yang sangat sensitif sehingga mudah tersinggung dan
gampang marah sehingga Kkita perlu berhati-hati dalam berkomunikasi
dengan ibu. Pada fase ini ibu memerlukan dukungan karena saat ini
merupakan kesempatan yang baik untuk menerima berbagai masukan dalam

merawat diri dan bayinya sehingga timbul percaya diri. Tugas sebagai tenaga
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kesehatan yakni mengajarkan cara merawat bayi, cara menyusui yang benar,
cara merawat luka jahitan, mengajarkan senam nifas, memberikan
pendidikan kesehatan yang diperlukan ibu seperti gizi, istirahat, kebersihan
diri, dan lain-lain.

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

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran
barunya yang berlangung 10 hari setelah melahirkan. lbu sudah dapat
menyesuaikan diri, merawat diri dan bayinya, serta kepercayaan dirinya
sudah meningkat. Pendidikan kesehatan yang kita berikan pada fase
sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu agar lebih mandiri dalam
memenuhi kebutuhan diri dan bayinya. Dukungan dari suami dan keluarga
masih sangat diperlukan ibu. Suami dan keluarga dapat membantu merawat
bayi, mengerjakan urusan rumah tangga sehingga ibu tidak terlalu lelah dan
terbebani. Ibu memerlukan istirahat yang cukup sehinga mendapatkan
kondisi fisik yang bagus untuk dapat merawat bayinya. Pada periode ini ibu
mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan harus beradaptasi
dengan segala kebutuhan bayi yang sangat bergantung pada ibu, hal ini
menyebabkan berkurangnya hak ibu, kebebasan serta hubungan sosial. Jika
hal ini tidak dapat dilalui dengan baik maka dapat menyebabkan terjadinya
post partum blues dan depresi post partum.

e. Gangguan Psikologis Masa Nifas (Ningsih, 2020)
1. Post Partum Blues

Postpartum blues merupakan kesedihan atau kemurungan setelah
melahirkan, biasanya hanya muncul sementara waktu yakni sekitar 2 hari
hingga 2 minggu sejak kelahiran bayi. Gejala yang dapat timbul pada klien
yang mengalami postpartum blues diantaranya adalah cemas tanpa sebab,
menangis tanpa sebab, tidak sabar, tidak percaya diri, sensitif, mudah
tersinggung, merasa kurang menyayangi bayinya.

2. Depresi Post Partum
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Depresi postpartum adalah depresi berat yang terjadi 7 hari setelah
melahirkan dan berlangsung selama 30 hari. Mekanisme terjadinya tidak
jauh berbeda dengan post partum blues akan tetapi depresi post partum ini
adalah akibat terjadinya kegagalan penanganan yang tepat dari post partum
blues.

3. Post Partum Psikosa

Merupakan depresi yang terjadi pada minggu pertama dalam 6 minggu
setelah melahirkan. Gejala yang ditimbulkan adalah delusi, obsesi mengenai
bayi, kebingungan, gangguan perilaku, rasa curiga dan ketakutan, pengabaian
kebutuhan dasar, insomnia, suasana hati depresi yang mendalam, dan
berhalusinasi.

f. Kebutuhan Masa Nifas (Wahyuningsih, 2018)
1. Kebutuhan Nutrisi

Kebutuhan nutrisi pada masa postpartum dan menyusui meningkat 25%,
karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk
produksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan nutrisi akan
meningkat 3 kali dari kebutuhan biasa (pada perempuan dewasa tidak hamil
kebutuhan kalori 2.000-2.500 kal, perempuan hamil 2.500-3.000 Kal,
perempuan nifas dan menyusui 3.000-3.800 kal). Nutrisi yang dikonsumsi
berguna untuk melakukan aktifitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh,
proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Pada 6 bulan pertama postpartum, peningkatan
kebutuhan kalori ibu 7000 kalori, dan menurun pada 6 bulan kedua
postpartum yaitu menjadi 500 kalori. Ibu nifas dan menyusui memerlukan
makan-makanan yang beraneka ragam yang mengandung karbohidrat,
protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan. Menu makanan
seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak
terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serta

bahan pengawet atau pewarna.
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2. Kebutuhan Eliminasi
a) Miksi

Seorang ibu nifas dalam keadaan normal dapat buang air kecil spontan
setiap 3-4 jam, ibu diusahakan buang air kecil sendiri, bila tidak dapat
dilakukan tindakan :

1) Dirangsang dengan mengalirkan air kran di dekat klien.
2) Mengompres air hangat di atas simpisis

Apabila tindakan di atas tidak berhasil, yaitu selama selang waktu 6 jam
tidak berhasil, maka dilakukan kateterisasi. Namun dari tindakan ini perlu
diperhatikan risiko infeksi saluran kencing.

b) Defekasi

Agar buang air besar dapat dilakukan secara teratur dapat dilakukan
dengan makan-makanan yang cukup serat dan olahraga. Jika sampai hari ke
3 post partum ibu belum bisa buang air besar, maka perlu diberikan
supositoria dan minum air hangat.

3. Kebutuhan Ambulasi

Mobilisasi dini pada ibu postpartum disebut juga early ambulation, yaitu
upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan
membimbing berjalan. Klien diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam
24-48 jam post partum. Keuntungan yang diperoleh dari early ambulation
adalah:

a) Klien merasa lebih baik, lebih sehat, dan lebih kuat.
b) Faal usus dan kandung kencing lebih baik.
c) Sirkulasi dan peredaran darah menjadi lebih lancar.

Early ambulation akan lebih memungkinkan dalam mengajari ibu untuk
merawat atau memelihara anaknya, seperti memandikan bayinya. Namun
terdapat kondisi yang menjadikan ibu tidak bisa melakukan early ambulation
seperti pada kasus klien dengan penyulit misalnya anemia, penyakit jantung,
penyakit paru, dll.
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4. Kebutuhan Istirahat

Seorang ibu nifas biasanya mengalami sulit tidur, karena adanya
perasaan ambivalensi tentang kemampuan merawat bayinya. Ibu akan
mengalami gangguan pola tidur karena beban kerja bertambah, ibu harus
bangun malam untuk menyusui b