BABII
TINJAUANTEORI

2.1 Kehamilan
2.1.1Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional kehamilan di artikan
sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan
dengan nidasi atau implementasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga
lahirnya baayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu
atau10bulanatau9bulan menurutkalenderinternasional (Sarwono.2014)
Kehamilan adalah proses fisiologi yang dialami wanita yang dimulai dari
proses fertilisasi kemudian janin berkembang di dalam uterus dan berakhir
dengankelahiran (Widatiningsih,2017).

Kehamilan dimulai dengan proses bertemunya sel telur dan sel sperma
sehingga terjadi fertilisasi, dilanjutkan implantasi sampai lahirnya janin.
Proses kehamilan normalnyaberlangsung selama280 hariatau 40 minggu atau
9 bulan kalender. Lamanya kehamilan dihitung sejak hari pertama haid
terakhir (HPHT), namun sebenarnyafertilisasi terjadi sekitar 2minggu setelah
HPHT. Sehingga umur janin pascakonsepsi kurang dua minggu dari
perhitungan sejak HPHT, yaitu 266 hari atau 38 minggu. Usia pasca konsepsi
tersebut akan digunakan untuk mengidentifikasi perkembangan janin.
Kehamilan terbagi menjadi 3 triwulan (trimester), yaitu trimester | usia
kehamilan 0-12 minggu, trimester 11 12+1 — 28 minggu dan trimester 111 usia
kehamilan28+1-40minggu (Yuliani, DikiRetno., dkk2021).

b. PerubahanFisiologi Kehamilan

Adaptasi fisiologis terhadap kehamilan bersifat dramatis dan sering kali
dianggap ringan. Perubahan fisiologis kehamilan normal memungkinkan
untuk mengidentifikasi perubahan yang terjadi akibat kehamilan dan
mendeteksi abnormalitas. Berikut perubahan fisiologis yang dialami ibu

selamakehamilan Trimester |, I1,dan11.
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1. SistemReproduksi
a) Uterus
Pada Wanita tidak hamil, uterus normal memiliki berat sekitar 70 gram
dan rongga berukuran 10 ml atau kurang. Selama kehamilan uterus
berubah menjadi organ muscular dengan dinding relative tipis yang
mampu menampung janin, plasenta, dan cairan amnion. Volume pada
waktu aterm kira-kira 5L, tetapi dapat meningkat sampai 20L pada kasus
kehamilan multipleatau hidramnion.
b) Susunanselotot
Otot-ototuterusselamakehamilantersusundalamtigalapisan:
1) Suatu lapisan luar berbentuk tudung yang melengkung menutupi
fundus danmeluas ke dalamberbagai ligamentum.
2) Lapisan tengan, yang terdiri dar1 anyaman padat serat otot yang
ditembusdisegalaaraholeh pembuluh darah
3) Lapisan dalam dengan serat- serat mirip sfingter mengelilingi
orifisumtubauterindanostiuminternumservisis
c) Ukuran, Bentuk, danPosisi Uterus
Pada minggu pertama, uterus mempertahankan bentuknya yang
mirip dengan buah pir, tetapi sering dengan kemajuan kehamilan,
korpusdan fundus mengambil bentuk lebihmembulat. Uterus perlahan
berubah bentuk pada minggu ke-12 kehamilan. Setelah minggu ke-12
bentuk menjadilebihelips.
d) Kontraktilitas
Sejak awal kehamilan. uterus sudah mengalami kontraksi ireguler
yang secara normal tidak menyebabkan nyeri. Selama trisemester
kedua. kontraksi dapat dideteksi dengan pemeriksaan bimanual
Karena fenomena ini pertama kali diungkapkan oleh J Braxton Hick.
Kontraks1 ini muncul tanpa dapat diduga dan secara sporadic serta
biasanya tidak berirama. Intesitasnya bervasiasi antara 5-25 mmHg

Sampai beberapa minggu menjelang akhir kehamlan kontraksi ini
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jarang terjadi tetapi meningkat selama satu atau dua minggu terakhir
kehamilan.
e) Serviks

Serviks pada uteri mengalami perubahan pada saat kehamilan
karena peningkatan massa dan air. Peningkatan vaskularisasi dan
edema, begitu juga hyperplasia dan hipertrofi kelenjar serviks
menyebabkan serviks melunak (tanda Goodel) dan munculnya
kebiruan (tandachadwick) padasatu bulan setelah konsepsi.

f) OvariumdanTubaFallopi

Selama kehamilan ovulasi berhenti dan pematangan folikel-folikel
baru di tuba. Biasanya hanya satu korpus luteum yang ditemukan pada
wanita hamil. Struktur ini berfungsi maksimal selama 6-7 minggu
pertama kehamilan, 4-5 minggu pascaevolusi dan setelah itu tidak
banyak berkontribusi dalam produksi progesteron.

Otot-otot tuba uterin hanya sedikit mengalami hipertrofi selama
kehamilan. Namun, epitel mukosa tuba menjadi agak mendatar. Di
stroma endolsaping mungkin terbentuk sel-sel desidua yang kontinu.
Meskipun sangat jarang, peningkatan ukuran uterus yang hamil,
terutama jika terdapat Kista paratuba atau ovarium, dapat
menyebabkan risiko tubauterin.

g) VaginadanPerineum

Saat kehamilan berlangsung, hormone esterogen meningkat yang
membuatepiteliumvaginalebihtebal danlebihvaskular. Vaginadapat
berwarna ungu karena hiperemia karena perubahan komposisi
jaringan ikat yang mengelilinginya. Ini meningkatkan elastisitas
vaginadan memudahkandilatasisaatbayi lahir.

Dinding vagina mengalami banyak perubahan untuk
mempersiapkan peregangan selama persalinan. Perubahan ini
termasuk meningkatkan ketebalan mukosa, mengendornya jaringan
ikat, dan hipertrofi otot polos. Dinding vagina menjadi lebih panjang

sebagai akibat dari perubahan ini. Selain itu, sekresi vagina membesar
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dalamvolume dan memilikiwarnakeputihan menebal dan pH berkisar
antara 3.5-6. Peningkatan produksi asam laktat glokogen oleh epitel
vagina disebabkan oleh Lactobacillus acidopillus (Cunningham,
2006).

2. Payudara(Mammae)

Selama hamil perubahan yang terlihat pada payudara adalah payudara
membesar, tegang dan sakit, vena di bawah kulit payudara terlihat jelas,
hiperpigmentasi pada areola payudara dan puting susu serta muncul areola
mammae sekunder, adanya kelenjar Montgomery di dalam areola untuk
mengeluarkan banyak cairan sehingga puting susu lembap dan lemas agar tidak
menjadi tempat perkembangbiakan bakteri, payudara mulai mengeluarkan
cairan apabiladipijat pada usia kehamilan 16 Minggu dengan warna jernih pada
usia 16-28 Minggu cairan yang dikeluarkan berwarna agak putih seperti susu
dan padausia 32 Minggu sampai lahir keluar kolostrum dengan cairan bewarna
kuning danbanyak mengandung lemak.

3. SistemEndokrin

a) Wajah

Kloasma gravidarum atau topeng kehamilan merupakan perubahan
bagian wajah, pipi dan hidung sehingga menyerupai topeng. Hal ini akibat
peningkatan hormon estrogen dan progesteron serta pengaruh
melanophore stimulating hormone lobus hipofisis anterior dan pengaruh
kelenjarsuprarenalis.
b) Kulit

Kadar tiroksin (T4) meningkat dalam serum ibu dimulai pada bulan
kedua kehamilan. Kadarnya menetap pada 9-16 mikrogram/desiliter
dibandingkan dengan kadar pada wanita yang tidak hamil, yaitu 5-12
mikrogram/desiliter. Pada kulit ibu hamil akan mengalami
hipersensitivitas akibat alergen plasenta. Selain itu warna kulit ibu akan
berubah yang dipengaruhi oleh hormone MSH (melanosit stimulating
hormone).

4. Perubahanperut
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Timbulnyagaris berwarnamerah mudaatau kecokelatan padadaerahabdomen
yang disebut dengan strie gravidarum, adanya linea alba yaitu garis putih tipis
memanjang dari simfisis sampai ke pusat. Apabila garis tersebut berwarna gelap
maka disebut dengan linea nigra hal ini disebabkan karena meningkatnya
hormone pigmentasi selamakehamilan.

5. Sistemkardiovaskuler
Curah jantung meningkat sampai 22% pada kehamilan 8 minggu, meningkat
1L/menitdarikeadaansebelumhamil. Setelah trimester pertama, denyut jantung
meningkat sekitar 10-15 denyut per menit pada kehamilan akibat peningkatan
volume darah yang mengakibatkan jantung harus memompa dengan kekuatan
yang lebih besar terutamasaat menjelang atterm, sehinggaterjadisedikitdilatasi.
Selain itu peningkatan volume darah dan curah jantung karena diafragma
terdorong keatassehinggajantung terangkat ke atas dan berotasi ke depan.
Perubahan fisiologis yang terjadi selama trimester kedua kehamilan
disebabkan oleh perubahan yang terjadi pada sistem kardiovaskuler.
Meningkatnya aliran darah ke area kulit dapat menyebabkan spider nevi dan
palmar eritema. Karena pembesaran uterus dan kerapuhan jaringan yang
disebabkan oleh hormon estrogen, kongesti vena bagian bawah menyebabkan
varises padakakidanvulva. Karenapermeabilitas kapiler yang meningkat akibat
pembesaran uterus pada vena pelvik atau vena kava inferior, doremiras bawah
mengalamiedema.
6. Sirkulasidarah
Terjadi gangguan sirkulasi darah akibat penekanan uterus pada vena pelvis
ketika sedang duduk dan gangguan pada vena cava inferior ketika berbaring
akibatdaripeningkatan penyerapankapiler
7. Sistemperkemihan
Di akhir kehamilan frekuensi sistem perkemihan meningkat akibat dari
kandung kemih yang semakin tertekan oleh bagian terendah janin. Padatrimester
keduakandungkemihtertarik ke atas.
Terdapat perubahan anatomi (bertambahnya besar dan ukuran) pada sistem

perkemihanyangterjadipadaibuhamiladalah,
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a) Ginjal : Ukuran ginjal sedikit bertambah selama kehamilan yakni
sekitar 1 cm, terjadi pembesaran pelvis, kaliks dan ureter menyerupai
hidronefrosis padaginjal sebelah kanan.

b) Ureter : Saat uterus mulai membesar dan berat, akan menekan ureter
pada tepian pelviks. Tekanan ini menyebabkan peningkatan tonus
intraureter yang terletak di atas pelvis. Diameter lumen ureter
meningkat, dan hipertonisitas serta hipomotilitas. Ureter kanan dankiri
mengalami pembesaran karena pengaruh progesteron. Akan tetapi,
ureter kanan lebih membesar karena lebih banyak mendapat tekanan
dibandingkan dengan ureter kiri. Hal ini disebabkan karena orang
banyak beraktivitas dengan bagian kanan tubuh. Pada Trimester 11l
Akibat tekanan pada ureter kanan tersebut, lebih sering terjadi
hidroureter. Hidroureter terjadi saat uterus mulai keluar dari panggul
dan masuk ke dalam abdomen dan menekan ureter melewati tepi
panggul.

c) Vesika Urinaria : Pada kehamilan trimester 1 tonus kandung kemih
menurun sebagai respon otot polos terhadap efek progesteron.
Kapasitas kandung kemih meningkat hingga 1 liter. Pada trimester |1
pembesaran uterus mendorong kandung kemih kearah anterior dan
superior.

d) Uretra : Kehamilan trimester I, uretra sedikit memeanjang dan pada
trimester 11 dan 111 uretra akan lebih memanjang karena vesika urinaria
tertarik ke atas kearah abdomen dan dapat bertambah panjang beberapa
sentimeter.

8. Sistemmuskulosketal

Menjelang akhir kehamilan banyak wanita yang memperlihatkan postur tubuh
yang khas yakni lordosis. Jaringan ikat pada otot panggul juga akan melunak
guna untuk mempersiapkan persalinan. Hal ini berhubungan dengan titik pusat
tubuh dengan gaya tarik bumi dengan garis bentuk tubuh sehingga ibu kurang
bisamengimbangi pembesaran padaabdomen.

9. Sistemmetabolisme
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Sistem metabolisme pada ibu hamil akan mengalami kenaikan sesuai dengan

usiakehamilan ibu. Padatrimester 111 laju metabolik meningkat sekitar 10-20%.

Sebagian kecil kenaikan berat badan tersebut diakibatkan oleh perubahan

metabolik yang megakibatkan kenaikan air selular dan penumpukan lemak dan

protein baru, yang disebut cadangan ibu. Kebutuhan zat gizi selama kehamilan

berdasarkanangkakecukupangizi (AKG) 2013, sebagai berikut:

a) Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 15 mEq perliter
menjadi 145 mEq perliter disebabkan hemodulasi darah dan kebutuhan
mineral yangdiperlukanjanin.

b) Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan janin dan
persiapan laktasi. Dalam makanandiperlukan proteintinggi¥2gr/kg BB
atausebutirtelurayamsehari.

c) Kebutuhan energi di dapat dari karbohidrat, lemak dan protein.
Tambahan energi pada ibu hamil normal adalah 180 kkal/hari pada
trimester I, dan 3000 kkal padatrimester 2dan 3.

d) Kebutuhanzatmineraluntukibuhamil meliputi.

1) Kalsium 1,5 gr setiap hari, 30-40 gr untuk pembentukan tulang

janin.
2) Fosforrata-rata2grdalamsehari
3) Zatbesi,800mgratau30-50mgrsehari
e) PenambahanBeratBadan
Tabel 2.1
Kenaikan Berat Badan Fisiologi PadalbuHamil
Jaringan dan | 10 20 30 40
Cairan
Minggu Minggu Minggu Minggu

Janin Sgr 300gr 1500gr 3400gr
Plasenta 20qr 170gr 430qr 650gr
CairanAmnion | 30gr 350gr 7509r 800gr
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Uterus 140q9r 3209r 600gr 970¢gr
Mamae 45gr 180g9r 3609r 405qr
Darah 100gr 600gr 1300gr 1450gr
Cairan 0 30gr 80gr 1480gr
ektraseluler

Lemak 310¢r 2050gr 3480¢r 3345¢r
Total 650gr 4000qr 8500gr 12500gr

Sumber: Prawirahardjo, Tahun 2014

Sebagian besar daripenambahan beratselamakehamilandisebabkan

oleh uterus dan isinya, payudara, serta peningkatan volume darah serta

cairan ekstrasel ekstravaskuler. Sebagian kecil dari peningkatan ini,

dihasilkan oleh perubahan metabolic yang menyebabkan peningkatan air

sel dan pengendapan lemak dan protein baru apa disebut sebagai cadangan

ibu (maternal reserves). Penambahan berat selama kehamilan rata — rata

12,5Kkg.

f) IndeksMassa Tubuhpadalbuhamil

Kenaikanberatbadanselamakehamilandidasarkan padaindeks

massatubuh pra-hamil.

Tabel 2.2

Indeks Massa Tubuh pra-hamil

IMT Pra-Hamil

Kenaikan BB Total selama
kehamilan(kg)

Laju Kenaikanpada

Tm. 1l dan
(rentang
kg/mg)

Gizikurang/KEK
Normal
KelebihanBB

Obesitas

<18,5
18,5-24,9
25-29,9

>30

12,5-18,kg
11,5-16Kkg
7-11,5Kg

5-9,1kg

0,53kg/minggu
0,45kg/minggu
0,27kg/minggu

0,23kg/minggu

Sumber: Cunningham, Tahun2013 dan IO0M, Tahun 2010

rerata
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10. Sistempencernaan
Mulut dan gusi mengalami pembengkakan dan hiperplastis, ketebalan epitel
berkurang sehingga gusi menjadi rapuh, timbulnya muntah yang menyebabkan
kebersihan mulut terganggu dan meningkatkan rasa asam di mulut akibat dari
peningkatan hormon estrogen dan progesteron yang membuat aliran darah ke
rongga mulut meningkat. Peningkatan hormone HCG menyebabkan ibu
mengalami mual dan muntah. Pada saat hamil lambung mengalami relaksasi
sehingga pencernaan makanan di dalam lambung menjadi lebih lama Pada usus
halus dan usus besar juga mengalami relaksasi sehingga penyerapan makanan
menjadilebihmaksimal danpenyerapanair padausus besar menjadilebihlama
11. Sistempernafasan
Peningkatan vaskularisas1 yang merupakan respons terhadap peningkatan
kadar estrogen, juga terjadi pada traktus pernafasan atas karena kapiler yang
membesar, terbentuklah edema dan hyperemia di hidung, faring, laring, trakea
dan bronkus. Pembesaran pada uterus akan mendesak diafragma naik sekitar 4
cm terjadi pelebaran sudut toraks dari 68 menjadi 103 derajat. Peningkatan
progesteron mempengaruhi peningkatan saraf untuk konsumsioksigen.
12. Sistemendokrin
Setelah plasenta terbentuk menghasilkan hormon HCG (Human Chorionic
Gonadotropin) hormon yang akan menstimulasi pembentukan estrogen dan
progesteron yangdisekresiolehkorpus luteurn, mencegah terjadinyaovulasi
dan membantu menjaga ketebalan uterus. Hormon yang dibentuk
selanjutnya adalah HPL (human placenta lagtogen) yaitu hormon yang
merangsang produksi air susu ibu (ASI), hormon HCT (human chorionic
thyrotropin) yaitu hormon pengatur aktivitas kelenjar tyroid, dan hormon
MSH (melanocyte stimutaing hormone) hormon yang mempengaruhi warna

atauperubahanwarnakulit.
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2.1.2 Asuhan Kebidanandalam Kehamilan
a. Pengertian Asuhan Kehamilan

Asuhan kehamilan disebut juga dengan Antenatal care yang artinya
pengawasan pada ibu hamil yang dilakukan selama berlangsungnya masa
kehamilan. Asuhan selama masa antenatal adalah upaya preventif program
pelayanan kesehatan obstetric untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal
melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama
kehamilan(Prawirohardjo, 2016).

Pelayanan Antenatal Care adalan serangkaian kegiatan yang dilakukan
sejak terjadinya konsepsi hingga sebelum mulainya persalinan yang
komprehesif dan berkualitas dan diberikan kepada seluruh ibu hamil
(Kementerian Kesehatan,2020).

b. TujuanAsuhanKebidanan

Adapun beberapa alasan pentingnya asuhan kehamilan adalah untuk
membangun rasa saling percaya antara klien dan petugas kesehatan,
mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan janin, memperoleh
informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya, mengidentifikasi dan
menatalaksana kehamilanrisikotinggi, memberikan informasi yang diperlukan
dalam menjaga kualitas kehamilan dan merawat bayi, menghindari gangguan
kesehatan selama kehamilan yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan
janin (Prawirohardjo, 2016). Adapuntujuankhususasuhan kehamilan:

1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuhkembangjanin

2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial
ibudanbayi.

3. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara
umum, kebidanandanpendarahan

4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan dengan selamat dan sehat, ibu

maupun bayinya
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5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian asi
eksklusif
6. Mempersiapkan peranibudan keluargadalam menerimakelahiranbayi
agar dapattumbuh kembangsecaranormal.
c. SasaranPelayanan
Sesuai dengan Perarturan Menteri Kesehatan No. 21 tahun 2021
mengenai Antenatal Care Terpadu, kunjungan Antenatal Care minimal 6 kali
selama kehamilan yang dilakukan pada waktu tertentu karena terbukti efektif.
Jika klien menginginkan kunjungan yang lebih sering maka dapat disarankan
sekali sebulan hingga usia kehamilann 28 minggu, kemudian tiap 2 minguu
sekali hingga usia kehamilan 36 minggu, selanjutnya 1 minggu sekali hingga
persalinan (Widatiningsih,2017).
d. StandarPelayanan Asuhan KebidananPadaKehamilan TrimesterIl1
Dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care, terdapat sepuluh standar
pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal
sebagai 10T yaitu,
1. TimbangBeratBadandan UkurTinggi Badan
a) Pengukuran TinggiBadan
Pengukuran tinggi badan hanya satu kali dilakukan yaitu pada saat
kunjungan yang pertama, apabila tinggi badan ibu kurang 145 cm,
maka factor resiko panggul sempit, kemungkinan sulit melahirkan
normal.
b) PenimbanganBeratBadan
Penimbangan berat badan setiap periksa, sejak bulan ke-4
pertambahan BB paling sedikit 1kg/bulan.

Tabel 2.3
Penambahan Berat Badan Total Ibu SelamaKehamilan Sesuai Dengan IMT

IMT Sebelum Hamil Anjuran Pertambahan Berat Badan (Kg)

Kurus (<18,5kg/m?) 12,5-18

Normal (18,5-24,9kg/m2) 11,5-16
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Gemuk (25-29,9kg/m?) 7,0-11,5

Obesitas (>30kg/m?) 5-9

Sumber: Walyani, 2017. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

2. Pengukuran TekananDarah

Pengukuran Tekanan Darah dilakukan pada setiap kali kunjungan dan
berguna untuk mendeteksi adanya hipertensi dan pre-eklampsia pada
kehamilan (tekanan darah lebihdari140/90mmHg)
3. Tentukan Status Gizi

Batas normal LILA adalah < 23,5 cm. Jika lila <23,5cm maka
menunjukan ibu hamil menderita kurang energy kronis (ibu hamil dengan
KEK) danberesiko melahirkan dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR).
4. Tentukan Tinggi Fundus Uteri

Pengukuran tinggi fundus uteri berguna untuk melihat pertumbuhan
janin apakah sesuai dengan usia kehamilan. Dengan menggunakan pita
sentimeter, letakkan titik nol pada tepi atas simpisis dan renggangkan sampai
fundusuteri.(fundustidak boleh ditekan).
5. Penentuan Letak Janindan hitungdenyutjantung (DJJ)

Presentasi Janin merupakan bagian terendah janin yang berada di
bawah uterus. Pada usia kehamilan trimester 111, jika presentasi janin bukan
kepala atau bagian terendah belum masuk pintu atas panggul (PAP)
kemungkinan terjadi kelainan letak, atau panggul sempit, sehingga harus
dilakukan pemeriksaan lebih lanjut.Untuk menilai kesejahteraan janin, salah
satu teknik yang digunakan adalah mendengar denyut jantung janin (DJJ).
Djj normal pada bayi adalah 120-160 kali per menit. Apabila DJJ kurang atau
lebih dari nilai tersebut hal tersebut menunjukkan adanya tanda gawat janin
dansegeralakukanrujukkan.

6. Skrinning status imunisasi Tetanus Toksoid (TT) dan pemberian

imunisasi Tetanus Toksoid
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Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid merupakan pemberian anti
kekebalan terhadap tetanus baik ibu maupun bayi (tetanus neonatorum).

Suntikanimunisasi TT sesuai dengandosis yangtelah ditetapkan.

Tabel 2.4
Pemberiaan Imunisasi Tetanus Toksoid
Antigen Interval Lama Dosis
(Pemberian (Selang Perlindungan
Imunisasi) Waktu
Minimal)
TT1 - - 0,5cc
TT2 4 minggu setelah TT | 3tahun 0,5cc
1
TT3 6bulansetelah 5tahun 0,5cc
TT2
TT4 1tahunsetelah 10tahun 0,5cc
TT3
TT5 1tahunsetelah 25  tahun/seumur | 0,5cc
T4 hidup
Sumber : Rukiah,dkk, 2017.Asuhan Kebidanan 1 Kehamilan

7. Beritablettambahdarah (zatbesi)

Pemberian tablet darah merupakan asuhan rutin yang harus dilakukan
dalam asuhan antenatal berguna untuk mencegah anemia pada kehamilan.
Dosis pemberian tablet tambah darah yaitu 1 tablet sehari dan diberikan
minimal 90tabletselamakehamilan dandilanjutkan sampai masanifas.

8. Pemeriksaan Laboratorium
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a) Pemeriksaangolongandarah
Ditujukan untuk menyiapkan apabila jika terjadi kondisi darurat
pada ibu hamil, keluarga maupun masyarakat telah dapat
mempersiapkan calon pendonor yang sesuai dengan golongan darah si
ibuhamil.
b) Pemeriksaan Haemoglobin (HB)
Pemeriksaan kadar HB dilakukan pada trimester 1 dan trimester
I11. Bertujuan untuk mendeteksi status anemia pada ibu hamil sehingga
dapatdilakukan penatalaksanaan lebih lanjut
9. Tatalaksana/penanganan khusus
Penetapan diagnosis dilakukan setelah seluruh pengkajian dan
pemeriksaan selesai. Hasil pemeriksaan harus ditangani sesuai dengan
standar dan kewenangan bidan. Alur rujukan harus digunakan untuk merujuk
kasus patologis atau kegawatdaruratan ke fasilitas yang lebih lengkap.
10. Temuwicara/Konseling
Tenaga kesehatan memberikan penjelasan sesuai dengan diagnosadan
masalah yang ditemui ataupun memberikan pendidikan kesehatan mengenai
perawatan kehamilan, pencegah kelainan bawaan, persalinan, perawatan
bayi baru lahir, Inisiasi Menyusui Dini, Asi Eksklusif, Imunisasi pada bayi,
dankeluargaberencana.
e. AsuhanKomplementer padaKehamilan
Komplementer adalah bidang ilmu yang menggunakan pengobatan non
konvensional untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Ini mencakup
tindakan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang berfungsi sebaga
terapi pendukung untuk mengontrol gejala, meningkatkan kualitas hidup, dan
membantu penatalaksanaan pasien secara keseluruhan. Mereka diperoleh
melalui pendidikanyangbaik,aman, danefektifberbasisilmu(Kock,2019)
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 15
Tahun 2018 mendefinisikan yang disebut dengan pelayanan kesehatan

tradisional komplementer sebagai penerapan kesehatan tradisional dengan
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menggunakan ilmu biomedis dan biokultural dalam interpretasinya, yang
manfaatdan keamanannyatelah terbuktisecarailmiah (PermenkesRI,2018).

Terapi komplementer dapat juga didefinisikan sebagai bentuk
pengobatan tradisional yang sudah diakui yang dapat digunakan sebagai
alternatif untuk terapi konvensional medis, bisa dilakukan secara bersamaan
dengan terapi medis yang sudah ada. Adapun terapi komplementer yang
digunakan:

1. YogadalamPelayanan Kebidanan Komplementer

Pelayanan komplementer diberikan sebagai salah satu bentuk upaya
untuk mendukung program pelayanan kesehatan terutama pelayanan
kebidanan. Pelayanan ini dapat dilakukan sebagai upaya promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif. Yoga adalah praktik yang menggabungkan gerakan
tubuh, teknik pernapasan, meditasi dan aspe spiritual. Konsep yoga dalam
pelayanan kebidanan komplementer mengacu pada penggunaan yoga
sebagai bagian dari pendekatan holistik untuk mendukung perempuan
selama masa kehamilan, persalinan dan pasca persalinan. Yoga memiliki
banyak manfaat bagi ibu hamil dan dapat membantu mereka merasa lebih
baik secarafisik, mental,danemosional (Mooventhan, 2019).

Yoga adalah seni untuk mencapai keseimbangan tubuh dan pikiran
melalui kegigihan, upaya berlatih, dan keinginan untuk relaksasi. Ini dikenal
sebagai lima koshas, yaitu fisik tubuh (Anna-maya-kosha), energi tubuh
(Pranamaya-kosha), pikiran tubuh (Mano-maya-kosha), kecerdasan tubuh
yang lebih tinggi (Vijnana-maya-kosha), kebahagian tubuh (Ananda-maya-
kosha). Berikutadalah beberapa carayogadapat digunakan dalam pelayanan
kebidanan komplementer:

a) Mengurangi stres dan kecemasan: Yoga termasuk dalam teknik
relaksasi yang dapat membantu mengurangi stres dan kecemasan yang
mungkin dirasakan oleh ibu hamil. Ini dapat meningkatkan
kesejahteraan ibu dan mempengaruhi kesejahteraan janin yang

dikandungnya.
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d)

f)

9)

h)
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Meningkatkan fleksibilitas dan keseimbangan: Latihan yoga dapat
membantu meningkatkan fleksibilitas tubuh ibu hamil serta
memperbaiki keseimbangan tubuh. Hal ini bisamembantu mengurangi
ketidaknyamanan fisik yang seringkali terjadi selamakehamilan.
Menguatkan otot: Beberapa posisi yoga dapat membantu memperkuat
otot-otot yang dibutuhkan selama persalinan, terutama otot-otot dasar
panggul. Ini dapat membantu mempersiapkan tubuh untuk proses
persalinan.

Meningkatkan pernapasan: Teknik pernapasan yang diajarkan dalam
yoga dapat sangat berguna selama persalinan. Mempelajari cara
bernapas dengan baik dapat membantu mengurangi rasa sakit dan
memberikan perasaan kendalikepadaibuselamaproses persalinan.
Mengurangi nyeri punggung: Banyak ibu hamil mengalami nyeri
punggung selama kehamilan. Y oga dapat membantu mengurangi nyeri
ini dengan meningkatkan postur tubuh dan memperkuat otot-otot yang
mendukung punggung.

Meningkatkan kesadran tubuh: Yoga mengajarkan kesadaran tubuh
yang lebih baik, yang dapat membantu ibu hamil merasakan perubahan
dalamtubuh merekadan mengenalitanda-tandapersalinan lebihawal.
Menghubungkan dengan janin: Praktik yoga dapat membantu ibu hamil
merasa lebih terhubung dengan janin mereka. Ini dapat memperkuat
ikatanemosional antaraibudan janinsebelum lahir.

Persiapan mental: Selain manfaat fisik, yoga juga dapat membantu
persiapan mental ibu hamil untuk persalinan dan peran baru sebagai ibu.
Meditasi yang sering diajarkan dalam yoga dapat membantu ibu hamil
merasa lebih tenang dan percaya diri (Brenes et al., 2019; Kwon et al.,
2020; Makhijaetal.,2021).

2. Message

Massage atau pijat adalah metode penyembuhan atau terapi

kesehatan tradisional, dengan cara memberikan tekanan kepada tubuh baik

secara terstruktur, tidak terstruktur, menetap, atau berpindah tempat dengan
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memberikan tekanan, gerakan, atau getaran, baik dilakukan secara manual
ataupun menggunakan alat mekanis. Pada pelayanan kesehatan pijat dapat di
aplikasikan pada ibu hamil untuk mengurangi rasa nyeri punggung, pada ibu
bersalin untuk mengurangi rasa nyeri saat kontraksi dan pada saat nifas untuk
mengembalikan kesehatan dan kebugaran tubuh ibu setelah melahirkan.
Pada bayi dan balita pijat dapat digunakan untuk menstimulasi tumbuh

kembangbayi.

2.2 Persalinan
2.2.1Konsep Dasar Persalinan
a. PengertianPersalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin
turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses di mana janin dan ketuban
didorong keluar melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37 — 42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung
dalam 18jam, tanpakomplikasi padaibumaupun janin
b. TahapandalamPersalinan
Persalinandibagidalam4kala, yaitu:
1. Kalal:KalaPembukaan
Dimulai dari his persalinan mulai sampai pembukaan serviks lengkap
(10 cm). Berdasarkan kemajuan pembukaan kala | dibagi menjadi 2 fase,
yaitu:
a) Faselaten
Fase laten adalah fase pembukaan dari pembukaan 0 sampai 3 cm
yang membutuhkanwaktu 7-8 jam.
b) FaseAktif
Fase Aktif adalah fase kontraksi uterus yang meningkat(kontraksi
dianggap adekuat jika terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10

menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih) dimulai dari4cm
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sampai 10 cm berlangsung selama 6 jam dan terbagi menjadi 3 fase,

yaitu:

1) Fase Akselerasi ( fase percepatan), yaitu fase pembukaan 3 cm
sampai4cmyangdicapaidalam2jam.

2) Fase Dilatasi Maksimal, yaitu pembukaan 4 cm sampai 9 cm
yangdicapaidalam2jam.

3) Fase Deselerasi, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 9 cm

sampail0cmselama2jam

2. Kalall:KalaPengeluaranJanin
Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan lengkap (10cm) sampai

bayi lahir. Prosesinibiasanyaberlangsung selama1-2 jampadaprimigravida
dan pada multigravida selama!/2- 1 jam. Adapun tanda gejala kala Il adalah
his semakin kuat, ibu merasa ingin meneran, ibu merasakan ingin BAB,
perineum menonjol, spingter ani terlihat membuka dan peningkatan
pengeluaran darah dan lendir. Kepala janin telah turun dan masuk ke ruang
panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang
melalui lengkung reflex menimbulkan rasa mengedan. Karena ada tekanan
pada rectum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus
terbuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan
perineummeregang. Denganadanyahisdan mengedan yang terpimpin, akan
lahirkepaladiikutiolehseluruhbadanjanin.

3. Kalalll:KalaPengeluaranPlasenta

Setelah bayi lahir kontraksi Rahim berhenti sebentar, lalu timbbul his

pengeluaran dan pelepasan uri dalam waktu 5 -10 menit seluruh plasenta
terlepas, terdorong dalam ke dalam vagina dan akan lahir spontan atau
dengansedikitdorongan dari atas simfisis. Biasanyaberlangsung 5- 30 menit
setelah bayi baru lahir. Pada pengeluaran plasenta biasanya disertai dengan
pengeluarandarahkira-kira100—200cc.

4. KalalV:KalaPengawasan
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Kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan plasenta lahir untuk

mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum.

Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah tingkat kesadaran,

pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu dan pernapasan),

kontraksi uterus dan observasi terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap

masihnormal jikajumlahnyatidak melebihi 400 sampai500cc.

Tabel 2.5
LamaPersalinan

LamaPersalinan

Primigravida Multigravida
Kalal 13jam 7jam
Kalall 1jam %jam
Kalalll %jam “jam
TOTAL 14%jam 7”jam

Sumber: Mochtar Rustam,2013.Sinopsis Obstetri jilid 1HAL 73
C.

Fisiologi Persalinan

1. PerubahanFisiologipadakalal

a. SistemReproduksi

Adanya perubahan yang terjadi pada Segmen Atas Rahim (SAR) yang

berperan aktif karena berkontraksi yang akan menebal seiring majunya

persalinan dan Segmen Bawah Rahim (SAR) memegang peranan pasif

yang menipiskarenadirenggangkan, sehinggaterjadi pembukaan serviks.

Ligamentum yang mengalami perubahan didalam proses persalinan

adalah ligamentum rotundum. Padasaat berkontraksi, fundus yang tadinya

bersandar di tulang punggung berpindah kedepan dan mendesak dinding

perutdepan. Perubahan letak uterus padawaktu kontraksi ini penting arena

menyebabkan sumbu uterus menjadi searah dengan sumbujalan lahir.

b. SistemKardiovaskuler




28

Tekanan darah meningkat selama kontraksi, kenaikan systole (10-20)
mmHg, kenaikan diastole 5-10 mmHg. HB meningkat 1,2mg/100ml
selama persalinan dan kembali seperti sebelum persalinan pada hari
pertamapostpartum jikatidak adakehilangandarahyangabnormal.

c. SuhuTubuh
Suhu tubuh akan meningkat 0,5 sampai 10°C selama proses
persalinan dan segera turun setelah proses persalinan selesai.

Peningkatan suhu tubuh dalam persalinan yang berlangsung tidak

bolehlebihdari 10°C.

d. SistemPernapasan
Peningkatan laju pernapasan selama persalinan ialah hal normal
dikarenakan meningkatnyakinerjametabolism.
e. PerubahanEndokrin
Endokrin aktif selama persalinan dengan turunnya kadar
progesterone dan meningkatnya esterogen,prostaglandin, dan
oksitosin.
2. PerubahanFisiologipadakalall
Menurut Rukiyah dkk (2016), perubahan kala Il pada uterus dan organ dasar
panggul, yaitu
a. Kontraksidorongan otot-ototpersalinan.
b. Pergesaranorgandasarpanggul
3. PerubahanFisiologipadaKalalll
Tanda-tandapadakalalll, yaitu:
a. Perubahanbentuk TFU
b. TaliPusatMemanjang
c. Semburandarah mendadak dansingkat
4. PerubahanfisiologipadaKalalV
Persalinan kalalVialahkalalV pengawasan yang perlu diperhatikanialah

kontraksiuterus, perdarahandan TFU.
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2.2.2 AsuhanPersalinan
60 langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) dengan prinsip dasar sayang ibu
(Prawirohardjo,2016) sebagai berikut :
1. MengenaliGejaladanTandaKalall
Mendengar, melihatdanmemeriksagejaladantandaKalall
a. Ibumerasaadadorongankuatdanmeneran
b. Ibumerasakanreganganyangsemakinkuatpadarektumdanvagina
c. Perineumtampak menonjol
d. Vulvadanspingterani menonjil
e. Meningkatnyapengeluaranlendirbercampurdarah
Tanda Pasti kala Il ditentukan melalui pemeriksaan dalam (informasi
obyektif) yanghasilnyaadalah:

a. Pembukaanservikstelahlengkap, atau
b. Terlihatnyabagian kepalabayimelaluiintroitusvagina

2. MenyiapkanPertolongan Persalinan
a. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru
lahir. Dan salah satu persiapan penting bagi penolong adalah memastikan
penerapan prinsip dan praktik pencegahan infeksi (PI), seperti mencuci
tangan, memakai sarung tangan dan perlengkapan perlindungan pribadi.
Untuk asfiksia, tempat datar dan keras, 2 kain 1 handuk bersih dan kering,
lampusorot60wattdengan jarak 60cmdaritubuh bayi.
a) Menggelarkaindiatasperutibu, temparresusitasi danganjal bahubayi
b) Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril pakai dalam parus

set (mematahkan mapul dan membukaspuit)

b.Pakaicelemekplastik
Pelindung diri merupakan penghalang atau barier antara penolong dengan
bahan-bahan yang berpotensi untuk menularkan penyakit. Oleh karenaitu,
penolong persalinan harus memakai celemek yang bersih dan penutup

kepalaatau ikatrambutpadasaat menolong persalinan.
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1. Lepaskan dan simpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan
dengantissue atau handuk pribadi yang bersihdankeringefektif
Cuci tangan adalah prosedur yang paling penting dari pencegahan
penyebaran infeksi yang menyebabkan kesakitan dan kematian ibudan
bayibarulahir.

2. Pakaisarungtangan DTT untuk melakukan periksadalam
Sarung tangan disinfekti tingkat tinggi atau steril harus selalu dipakai
selama melakukan periksa dalam, membantu kelahiran bayi,
episiotomi, penjahitan laserasi dan asuhan segera bayi baru lahir.
Sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril harus menjadi
bagian dari perlengkapan untuk menolong persalinan (partus set) dan
prosedur penjahitan (suturing dan heckting set). Sarung tangan harus
digantiapabilaterkontaminasi, robek ataubocor.

3. Masukkan oksitosin ke dalam spiut (one hand) gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT dan steril (pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik). Salah satu persiapan penting bagi
penolong adalah memastikan penerapan prinsip dan praktik
pencegahan infeksi (P1) yang dianjurkan, termasuk mencuci tangan,
memakai sarung tangan dan perlengkapan pelindung pribadi.

3. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik

1. Dekatkan bengkok dan tempat kapas DTT ke dekat ibu. Pakai sarung
tangan satu lagi. Bersihkan vulvadan perineum, menyeka dengan hati-
haridaridepan ke belakangdenganmenggunakankapasDTT.

a. Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja,
bersihkandengan seksamadariarah depan ke belakang.
Praktik terbaik pencegahan infeksi pada persalinan kala dua
diantaranya adalah melakukan pembersihan vulva dan perineum
menggunakan air matang (DTT). Gunakan gulungan kapas atau

kasa yang bersih, bersihkan mulai dari bagian atas ke arah bawah
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(dari bagian anterior vulva ke arah rektum) untuk mencegah
kontaminasitinja.
b. Buangkapasatau kasapembersihyngterkontaminasi dalamwadah
yangtersedia
c. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi, lepaskan dan rendam
padalarutanklotin0,5%
Ganti kain alas bokong dan sarung tangan DTT untuk mencegah
kontaminasitinja.
2. Lakukanperiksadalamuntuk memastikan pembukaan lengkap
a. Bilaselaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap
maka lakukan amniotomi. Ambil % koher dari dalam bak
instrumen
3. Dekotaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan ke dalam klorin 0,5% kemudian
lepaskan dan rendam dalam keadaan trebalik dalam larutan tadi selama
10menit. Cucitangansetelah sarungtangandilepas.
4. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/relaksasi uterus
untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160x/menit)
a. MengambiltindakanyangsesuaijikaDJJtidaknormal
b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemerikaan dalam, DJJ dan
semuahasil-hasil penelitiansertaasuhan lainnyapadapartograf.
4. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Bimbingan
Meneran
1. Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin, dan
bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan
kenginannya.
a. Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lakukan pemantauan
kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumantasikan semua temuan

yangada.
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b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran
denganbenar.

2. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada rasa
ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi
setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu
merasanyaman).

3. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan
kuatuntuk meneran
a. Bimbingibuagardapatmeneransecarabenardanefektif
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara

meneranapabilacaranyatidak sesuai

c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya
(kecuali posisiberbaring terlentang dalamwaktu yang lama)

d. Anjurkanibuuntukberistihatdiantarakontraksi

e. Anjurkankeluargamemberidukungandansemangatuntukibu

f. Berikanasupan cairanper-oral (minum)

Ibu bersalin mudah sekali mengalami dehidrasi selama proses

persalinan dankelahiranbayi.

a. Menilai DJJsetiap kontraksi uterusselesai

b. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
120 menit (2 jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam)
meneran (multigravida).

Jangan anjurkan ibu meneran berkepanjangan dan menahan napas.
Meneran secara berlebihan menyebabkan ibu sulit bernapas sehingga
terjadi kelelahan yang tidak perlu dan meningkatkan resiko asfiksia
padabayisebagaiakibatturunnyapasokan oksigenmelaluiplasenta.

4. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambik posisi yang
nyaman, jika setelah dipecahkan ketuban ibu belum jugaadadorongan
untuk menerandalam 60 menit. (jikaibu masihbisamelakukannya)

5. PersiapkanPertolonganPersalinan
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1. Letakkan handuk bersih di perut ibu (untuk mengeringkan bayi), jika
kepalabayitelah membukavulvadengandiameter5-6 cm (crowning)

2. Letakkankainbersihyangdilipat 1/3bagiandibawahbokongibu

3. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan
bahan

4. Pakaisarungtangan DTT padakeduatangan

6. PersiapanPertolongan KelahiranBayi

1. Setelah kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengnan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan
kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran
perlahansambil bernapas cepatdandangkal.

Satu tangan menahan kepala bayi untuk mencegah defleksi berlebih.
Satutangan menahan perineumuntuk mencegah robekan laserasi.

2. Periksakemungkinanadanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang
sesuai jika hal tresebut terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran
bayi.

a. Jika tali pusat melilit leher secara lomggar, lepaskan lewat bagian
ataskepalabayi

b. Jikatalipusatmelilitlehersecarakuat, klemtali pusatdi duatempat
dan potong diantara dua klem tersebut. Lahirkan bayi segera
apabilatali pusatsudahdipotong.

c. Tunggu kepala bayi melakukan restitusi dan putaran paksi luar
secraaspontan

7. LahirnyaBahu

1. Setelahkepala melakukan putaran paksi luar, pegang secarabiparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan
kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian gerakan kearah atas dan distal untuk

melahirkan bahubelakang



34

8. LahirnyaBadandan Tungkai

1. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu
untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah
bawah.

2. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki dengan
ibujaridanjari-jarilainnya.

9. PenangananBayiBaruLahir

1. Lakukanpenilaian BBL awal (selintas)

a. Apakahbayimenangiskuatdanataubernafastanpakesulitan?

b. Apakahbayibergerak denganaktif?

Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atau megap-megap segera

lakukan tindakan resusitasi (25 langkah ini berlanjut ke langkah-langkah

prosedur resusitasi bayibaru lahir denganasfiksia)

2. Keringkandanposisikantubuhbayidiatasperutibu
a. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya

(tanpamembersihkanverniks) kecuali bagiantangan.

b. Segerakeringkan sambil melakukan rangsangan taktil pada tubuh
bayi dengan kain atau selimut di atas perut ibu. Pastikan bahwa
kepalabayitertutup denganbaik.

c. Gantihandukbasahdenganhandukkering

d. Pastikanbayidalamkondisi mantap diatasperutibu

10. Periksa kembali perutibu, untuk memastikan tidak ada bayi lain dalam
uterus (hamiltunggal).
11. Beritahu ibu bahwa penolong akan menyuntik oksitosin agar uterus
berkontraksidenganbaik.
12. Dalamwaktu 1 menitsetelah bayilahir,
Suntikkan oksitosin 10 unit (IM) di 1/3 paha bagian distal lateral (lakukan
aspirasisebelummenyuntikkan oksitosin).

13. Dengan menggunakanklem,
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Jepit tali pusat (dua menit setelah bayi lahir) pada sekitar 3 cm dari tali pusar
bayi. Dari sisi luar kelm penjepit, dorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan

lakukan penjepitankedua2cmdariklempertama.

14. Pemotongandan pengikatan tali pusat
a. Dengan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit kemudian
lakukan pengguntingan tali pusat (lindungi perut bayi) diantara
keduaklemtersebut
b. lkattali pusat dengan benang kesisi berlawanan dan lakukan ikatan
keduamenggunakan simpulkunci
c. Lepaskan klem yang arah bayi dan masuk ke dalam wadah yang
disediakan (bengkok)
15. Tempatkanbayiuntuk melakukan komtak kulitibu ke bayi (skintoskin)
1. Letakkanbayidenganposisitelungkup didadaibu. Luruskanbahubayi
sehinggabayi menempel dengan baik didinding dada-perutibudengan
posisi lebih rendah dari puting payudara. Selimuti ibu dan bayi dengan
kainhangat dan pasangtopidikepalabayi.
16. Penatalaksanaan AktifKalalll
1. Pindahkanklem padatalipusathinggaberjarak 5-10cmdarivulva
2. Letakkan satu tangan kiri diatas kain pada perut ibu, ditepi simfisis,
tangankanan menegangkantalipusat
3. Setelah uterus berkontaksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso
cranial) secara berhati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika
plasentatidka lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat
dan tunggu hingga timbul kontaksi berikutnya dan ulangi prosedur di
atas.
a. Jikauterustidaksegeraberkontraksi, mintaibu, suamiatauanggota
keluargauntuk melakukan simulasi puting susu

17. Mengeluarkan Plasenta
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1. Lakukan penegangan dan dorongan dorso cranial hingga plasenta
terlepas, mintaibu meneran sambil penolong menarik tali pusatdengan
arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros/curva
jalanlahir (tetap lakukan tekanan dorsocranial)

a. Jikatalipusatbertambah panjang, pindahkan klem hinggaberjarak
sekitar5-10cmdarivulvadanmelahirkan plasenta

b. Jikaplasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat,
maka:

1) Beridosisulanganoksitosin10unitiM

2) Lakukankaterisasi (aseptik) jikakandung kemihpenuh

3) Mintakeluargauntuk menyiapkan rujukan

4) Ulangipenegangantalipusat15menitberikutnya

5) Segerarujuk jika lasentatidak lahir dalam 30 menir setalh bayi
lahir

6) Bilaterjadiperdarahan, lakukan plasentamanual

2. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
disediakan (wadahnyadatar)

a. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-
jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian
selaputyangtertinggal

18. Rangsang Taktil (massege) Uterus

1. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage
uterus, letakkan telapak tangan difundud dan lakukan massase dengan
gerakan melingkat dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
terabakeras)

a. Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi
setelah 15detik melakukan rangsangan taktil

19. Menilai Perdarahan
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Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan
selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke tempat
Khusus.

Evaluasi kemungkinan robekan/laserasi pada vagina dan perineum.

Lakukan penjaitan bilalaserasi menyebabkan perdarahan

20. Melakukan Asuhan PascaPersalinan

1.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam
Mencuci tangan (masih menggunakan sarung tangan) dengan air

bersih, lalukeringkandengan handuk kering

21. Evaluasi

1.

Lanjutkan pemantauan kontraksi, kandung kemih dan mencegah

perdarahan pervaginam

a. 2-3kalidalam15menitpertamapascapersalinan

b. Setiap15menitpadaljampertamapascapersalinan

c. Setiap20-30menitpadajamkeduapascapersalinan

d. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan asuhan
yang sesuaiuntuk menatalaksanaatoniauteri

Ajarkanibu/keluarga caramelakukan massase dan menilai kontraksi

Evaluasi danmengestimasi jumlah darah yang keluar

Memeriksa nadi ibu setiap 15 menit selama 1 jam pertama

pascapersalinan dan setiap 30 menitselamajamkeduapascapersalinan

a. Memeriksasuhutubuhibusetiap 15menitselamasejampertama

b. Melakukantindakanyangsesuaiuntuk temuanyangtidak normal

Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas

denganbaik (40-60x/menit) sertasuhutubuhnormal (36,5-37,5)

22. Kebersihandan Keamanan

1.

Tempatkan semua peralatan habis pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di
dekontaminasi

Buangbahan-bahan yangterkontaminasi ketempatsampah sesuai
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Bersihkan badan ibu dengan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,
lendirdan darah. Bantu ibu memakai pembalut dan pakaian yang bersih
dankering

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang
diinginkannya.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% (lebih baik
menggunakan spray atausemprotan)

Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% balikkan
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan tersebut selama 10
menitlalu lepaskan semua APD.

Cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemuan keringkan

dnegantissue

23. Setelah1jam IMD

1.
2.

Pakaisarungtangan DTT dikeduatangan

Berikan salep mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1mg IM di

paha kiri antrolateral. Lakukan pemeriksaan fisikk BBL

(penimbangandanpengukuran)

Berikan suntikan imunisasi Hepatitis B (setelah 1 jam penyuntikan

VitaminK1),dipahakananantrolateral

a. Letakkan bayi dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa
disusukan

b. Letakkan kembali bayi pada adda ibu bila bayi belum berhasil
menyusu didalam satu jam pertama dan biarkan sampai bayi
berhasil menyusu

Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, balikkan

bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan tersebut selama 10

menit.

Cuci kesua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian

keringkandengantissue
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24. Dokumentasi
1. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tada vital
danasuhankalalV
2.3Nifas
2.3.1Konsep Dasar Nifas
a. PengertianNifas
Masa nifas atau puerperium atau post partum adalah masa setelah kelahiran
plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan
sebelum hamil. Umumnya masa nifas berakhir sekitar 6 minggu atau 42 hari
(Kemenkes,2019).
b. FisiologiNifas
1. Perubahan SistemReproduksi
a) Uterus
Transisialatgenetaliabaik internal maupuneksternal kembali
seperti semula sebelum hamil disebut involusi. Involusi uterus merupakan
suatu proses dimana uterus kembali seperti sebelum hamil dengan berat
sekitar 60 gr. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat
kontraksi otot-otot polos uterus.
b) Serviks
Serviks menjadi lunak setelah ibu melahirkan serviks memendek dan
konsistensinya menjadi lebih padatdan Kembali ke bentuk semula 18 jam
pascapartum. Serviks setinggi segmen bawah uterus tetap edematosa,
tipis, dan rapuh selama beberapa hari setelah ibu melahirkan. Muara
serviks yang berdilatasi 10 cm sewaktu melahirkam menutup secara
bertahap 2 jari masih dapat dimasukkan kedalam muara serviks pada hari
ke 4 — 6 pascapartum, tetapi hanya tangkai kuret terkecil yang dapat
dimasukkan pada akhir minggu ke 2. Muara serviks eksterna tidak
berbentuk lingkaran seperti sebelum melahirkan, namun terlihat

memanjang sepertisuatu celah, yangseringdisebut “mulutikan”.

c) VaginadanPerineum
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Estrogen pascapartum yang menurun berperan dalam penipian
mukosavaginadan hilangnyarugae. Vagina yang semulasangat teregang
dapat Kembali secara bertahap ke ukuran sebelum hamil 6 — 8 minggu
setelah bayi lahir. Rugae akan kembali terlihat pada sekitar minggu ke —4,
walaupun tidak akan semenonjol wanita multipara. Pada umumnyarugae
dapat memipih secarapermanen. Penebalan mukosavaginaterjadiseiring
pemulihan fungsi ovarium. Kekurangan ekstrogen menyebabkan
penurunan jumlah pelumasvaginadanpenipisan mukosavagina.
2. Hormon

Hormon oksitosin yang dilepas dari kelenjar hipofisis memperkuat dan
mengatur kontraksi uterus, mengompresi pembuluh darah, dan membantu
hemostatis. Selama 1 — 2 jam pertama pascpartum, intensitas kontraksi uterus
dapat berukurang dan menjadi tidak teratur. Karena penting sekali untuk
mempertahankan kontraksi uterus selama itu, biasanya suntikam oksitosin
(pitosin) secaralV atau IM diberikansegerasetelah bayi lahir.
3. Lokia

Tabel 2.6
JenisLokia
Lokia Waktu Warna
Rubra 1-3hari Merah Kehitaman
Sanguilenta 3-7 hari Putihbercampur merah
Serosa 7-14hari Kekuningan/kecoklatan
Alba >14hari Putih

4. Perubahan SistemPencernaan
a) NafsuMakan
Setelah benar —benar pulih dari efek analgesia, anestesi, dan keletihan,
kebanyakan ibu merasa sangat lapar. Permintaan untuk memperoleh makanan
menjadi 2 kali dari jumlah yang biasa konsumsi disertai mengonsumsi kudapat

secarasering.
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b) Motilitas
Kelebihan analgesi dan anestesi dapat memperlambat tonus dan

motilitas ke keadaannormal.

c) Defekasi

Buang air besar secara spontan dapat tertunda selama 2 sampai 3 hari

setelah ibu melahirkan keadaan itu dapat disebabkan oleh penurunan tonus
otot usus selama proses persalinan dan pada awal pascapersalinan, diare
sebelum persalinan, odema sebelum melahirkan, kurang makan, atau
dehidrasi.
5. Perubahan Sistem Perkemihan

Perubahan hormonal pada masa hami (kadar steroid yang tinggi) turut
menyebabkan peningkatan fungsi ginjal. Fungsi ginjal Kembali normal dalam
waktu 1 bulansetelahmelahirkan.
6. Perubahan Sistem Muskuloskletal

Adaptasi sistem muskuloskletal terjadi selama hamil berlangsung terbalik
pascapartum yakni mencakup hal — hal yang membantu relaksasi sendi serta
lengkap padaminggu ke—6 sampai ke—8setelah melahirkan.
7. PerubahanTanda—Tanda Vital

Beberapa perubahan tanda — tanda vital dapat terlihat, jika ibu dalam
keadaan normal. Peningkatan kecil sementara, baik peningkatan tekanan
darah sistol maupun diastole dapat timbuk dan berlangsung selama 4 hari
setelah melahirkan. Fungsi pernafasan kembali normal seperti ibu tidak hamil
padabulanke—6setelahmelahirkan.
8. PerubahanSistem Integumen

Cloasma yang muncul pada masa hamil biasanya menghilang saat
melahirkan, hiperpigmentasi di areola dan linea nigra tidak menghilang
seluruhnta setelah bayi lahir. Akan tetapi, pigmentasi didaerah tersebut
mungkin menetap padabeberapaibu.

c. PsikologisPadaMasaNifas
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Wanita akan mengalami perubahan psikologis yang nyata sehingga
memerlukan adaptasi. Perubahan mood seperti sering menangis, lekas marah,
dan sering sedih, atau cepat berubah menjadi senang merupakan manifestasi
dariemosiyanglabil (Sukma,2017).

Adaptasi psikologis pada masa nifas dalam memberikan dukungan dan
support bidan dapat melibatkan suami, keluarga dan teman di dalam
melaksanakan asuhan sehingga akan melahirkan hubungan antar manusia
yang baik, antar petugas dengan klien dan antar klien sendiri. Dengan adanya
hubungan baik antara bidan dan klien diharapkan akan memenuhi kebutuhan
psikologisibusetelahmelahirkananak (Sukma, 2017).

Menurut (Walyani dkk, 2018) ada beberapa fase —fase yang akan dialami
olehibupadamasanifas, yaitu:

1. Takingin(1-2haripostpartum)

Wanita menjadi pasif dan sangat tergantung serta berfokus pada
dirinya, tubuhnya sendiri, mengulang-ulang menceritakan pengalaman
proses bersalin yang dialami. Wanita yang baru melahirkan ini perlu
istirahatatau tidur untuk mencegah gejalakurang tidur dengan gejalalelah,
cepattesinggung, campuraduk dengan proses pemulihan.

2. Takinghold(2-4 haripostpartum)

Ibu khawatir akan kemampuannya untuk merawat bayinya dan
khawatir tidak mampu bertanggung jawab untuk merawat bayinya. Wanita
post partum ini berpusat pada kemampuannya dalam mengontrol diri,
fungsi tubuh. Berusaha untuk menguasai kemampuan untuk merawat
bayinya, cara menggendong dan menyusui, memberi minum, mengganti
popok.

3. Lettinggo

Pada masa ini pada umumnya ibu sudah pulang dari pelayanan
kesehatan. Ibu mengambil tanggung jawab untuk merawat bayinya, dia
harus menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayi, begitu juga adanya
greefing karena dirasakan sebagai mengurangi interaksi sosial tertentu.

Depresi post partum sering terjadi pada masa ini. Pada masa nifas ibu
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mengalami tahapan perubahan psikologis. Pada masa ini ibu
membutuhkandukunganbaik dari keluargamaupundaritenaga kesehatan.
4. PostpartumBlues(BabyBlues)

Yaitu periode dimana kemurungan ibu padamasanifas. Iniumumnya
sering terjadi pada ibu yang baru pertama kali melahirkan. Biasanya
disebabkan oleh perubahan — perubahan yang terjadi dengan sifat yang
berbeda secara drastis antara perubahan satu dengan perubahan lainnya.
Postpartum baby blues adalah bentuk depresi yang paling ringan, biasanya
timbulantaraharike—2 sampaiharike—4

Faktor—faktor penyebab postpartumblues, yaitu:

a) Faktorhormonal

b) Faktordemografik

c) Faktorpengalaman

d) Faktorumurdanjumlahanak

e) Faktorstress

f) Rasa mimiliki bayinya yang terlalu dalam sehinggatakutyang
berlebihanakan kehilangan bayinya.

g) Ketidakmampuan beradaptasi terhadap perubahan-perubahan
yangterjadi.

Gejala—gejelaterjadinyapostpartumbluesyaitu:

a) Reaksidepresi,sedih,disforia

b) Seringmenangis

¢) Mudahtersinggungdanpelupa

d) Cemas

e) Lebilitasperasaan

f) Cenderung menyalahkandirisendiri

g) Gangguantidurdangangguannafsumakan
h) Kelelahan

i) Mudahsedih

j) Cepatmarah
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k) Mood mudah berubah. Cepat menjadi sedih dan cepat menjadi
gembira.
I) Perasaan terjebak dan juga marah terhadap pasangannya
sertabayinya.
m) Perasaanbersalah
5. DepresiBerat(DepresiPostpartum)

Yaitu intensitas depresi akan merasakan gejala dengan intensitas
lebih sering, lebih hebatdan lebih lama. Keadaan ini berlangsung antara 3 —
6 bulan bahkan pada beberapa kasus terjadi selama 1 tahun pertama
kehidupan bayi. Penyebab depresi terjadi karena reaksi terhadap rasa sakit
yang muncul saat melahirkan dan penyebab yang komples lainnya.

Gejala—gejaladepresiberat, yaitu:

a) Perubahanpadamooddisertaidengantangisantanpasebab

b) Gangguanpadapolatidurdanpolamakan

¢) Perubahanmentaldanlibido

d) Dapat pula muncul fobia serta ketakutan akan menyakiti dirinya
sendiridanbayinya.

e) Tidakmemilikitenagaatauhanyasedikitsajatenagayangdimiliki

f) Tidakdapatberkonsentrasi

g) Adaperasaanbersalahdantidak berhargapadadirinya

h) Menjadi tidak tertarik dengan bayinya atau terlalu memperhatikan
danmenghawatirkan bayinya.

1) Terdapatperasaantakutuntuk meyakitidirinyasendiridanbayinya

J) Depresi berat akan terjadi biasanya pada wanita atau keluarga yang
pernah  memiliki Riwayat kelainan psikiatrik. Selain itu,
kemungkinandapatterjadi padakehamilanselanjutnya.

6. PostpartumPsikosis(Postpartum Kejiwaan)

Yaitu masalah kejiwaan serius yang dialami ibu setelah proses
persalinan dan ditandai dengan agitasi yang hebat, pergantian perasaan
yang cepat, depresidandelusi.

Gejala—gejalapostpartum psikosis, yaitu:
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a) Adanya perasaan atau halusinasi yang diperintahkan oleh kekuatan
dariluaruntuk melakukan hal yangtidak bisadilakukan

b) Adanyaperasaanbingugyangintens

¢) Melihathal—halyangtidak nyata

d) Perubahanmoodatautenagayangekstrem

e) Ketidakmampuanuntuk merawatbayi

f) Terjadi periode kebingungan yang serupa dengan amnesia
(memory lapse)

g) Serangankegelisahan yangtidakterkendali

h) Pembicaraannya tidak  dimengerti  (mengalami gangguan

komunikasi)

2.3.2 Asuhan Kebidanandalam MasaNifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah plasenta lahir hingga alat
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dalam waktu kurang lebih 6
minggu. Paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan pada masa nifas, dengan
tujuan untuk menilai kondisi Kesehatan ibu dan bayi, melakukan pencegahan
terhadap kemungkinan—kemungkinanadanyaganguan Kesehatanibunifasdan
bayi, mendeteksi adanya gangguan kesehtan ibu nifas dan bayi, mendeteksi
adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada masa nifas, menangani
komplikasi atau masalah yang timbul dan menganggu Kesehatan ibu nifas
maupunbayinya. Adapun esensial asuhan masanifas adalah sebagai berikut:
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun pisikologis dimana
dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat penting, dengan pemberian
nutrisi, dukungan pisikologi makakesehatan ibudan bayiselalu terjaga.
2. Melaksanakan skrining yang komprehensif (menyeluruh) dimanabidan harus
melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas secara sistematis
yaitu mulai pengkajian datasubjektif, objektif maupun penunjang.
3. Setelah bidan melaksanakan pengkajian data maka bidan harus menganalisa
caratersebut sehingga tujuan asuhan masa nifas dapat mendeteksi masalah yang
terjadi padaibudanbayi.
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4. Merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya, yakni setelah masalah
ditemukan maka bidan dapat langsung masuk kelangkah berikutnya sehingga
tujuandiatasdapatdilaksanakan.

5. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi,
keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan

perawatan bayi sehatmemberipelayanankeluargaberencana.

Tabel 2.7
Asuhan Kebidanandalam MasaNifas

Kunjungan Waktu Tujuan
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6—-8jam a. Mencegah terjadinya perdarahan padamasanifas.
setelah b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan
persalinan memberikanrujukan bilaperdarahan berlanjut.
¢. Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu
anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah
perdarahan masanifas karenaatoniauteri
d. Pemberian ASI padamasaawal menjadiibu.
e. Mengajarkan ibuuntuk mempererathubunganantaraibu
danbayibarulahir.
f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah
hipotermi.
6 hari a. Memastikan involusi uteri berjalan
setelah normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah
persalinan umbilicus tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada
bau.
b. Menilai adanya tanda — tanda demam, infeksi atau
kelaianpascamelahirkan.
¢. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan
danistirahat.
d. Memastikan ibu menyusui dengan
baik dan tidak ada tanda — tanda penyulit.
e. Memberikan konseling kepadaibumengenaiasuhan pada|
bayi, caramerawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap
hangat.
2 minggu | a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus
setelah berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada
persalinan perdarahanabnormal dantidak adabau.
b. Menilai adanya tanda — tanda demam, infeksi atau
kelainan pascamelahirkan.
¢. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, dan
istirahat.
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada
tanda—tandapenyulit.
e. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan
pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi
agartetaphangat
6 minggu a. Menanyakan pada ibu tentang
setelah penyulit—penyulityangdialamiibuatau bayinya.
persalinan b. Memberikan konseling untuk KB.

secaradini.

Sumber: Kemenkes.,R1,2013
2.4BayiBaruLahir

2.4.1Konsep Bayibaru Lahir

a. PengertianBayibaruLahir
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Neonatus atau bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur

kehamilan lebih dari atau samadengan 37 minggu dengan berat lahir 2500-4000

gramtanpaadapenyulitatau masalah patologis.

Ciri-ciribayilahirnormal :

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

k)

Beratbadan2500gr—4000gr
Panjangbadan48cm-—52cm
Lingkardada30-38cm
Lingkarkepala33cm—35cm
Denyutjantung 120—140x/1
Pernafasan 30—60x/i
Kulitkemerahan, licin, diliputi vernix caseosa
Rambutkepalatampak sempurna
Kukutangandankakiagak Panjang
Genetalia
a. Padabayiperempuan:labiya mayor menutupilebiaminor
b. Padabayi laki— laki : testis sudah turun kedalamskrotum
Refleks primitif : refleks rooting, sucking, swallowing, moro, dan
graspiring refleks baik
Eliminasbaik, bayi BAK dan BAB dalam 24 jam pertamasetelah lahir
Fisiologi BayiBaruLahir
1. SistemPernapasan/Respirasi
Adaptasi yang sangat cepat terjadi setelah pelepasan plasenta, yang
terjadi pada saat kelahiran. Bayi harus bernapas melalui paru-paru.
Pernapasan pertama bayi normal terjadi dalam 10 detik pertama sesudah

lahir.

2. Perlindungan Termal (Termoregulasi)
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Mekanisme pengaturan suhu tubuh padaa BBL belum berfungsi
sempurna. Agar tetap hangat, BBL dapat menghasilkan panas melalui
gerakkantungkaidandenganstimulasilemak cokelat.

3. Metabolisme Karbohidrat

Pada BBL, glukosa darah akan turun dalam wkatu cepat (1-2 jam).
Untuk memperbaiki penurunan kadar gulatersebut, dapatdilaksanakantiga
cara yaitu: melalui penggunaaan ASI, melalui penggunaan cadangan
glikogen, danmelalui pembuatan glukosadarisumber lainterutamalemak.
4. SistemPeredaranDarah

Pada BBL paru-paru mulai berfungsi sehingga proses penghantarab
oksigen ke seluruh jaringan tubuh berubah. Perubahan tersebut mencakup
penutupan foramen ovale pada atrium jantung serta penutupan duktus
arteriosus danduktusvenosus
5. SistemGastrointestinal

Karena kemampuan BBL cukup bulan masih terbatas untuk menelan
dan mencerna (selain ASI atau susu) masih terbatas. Hubungan antara
esofagus bawah dan lambung masih belum sempurna sehingga dapat
mengakibatkangumohpadaBBL.

6. SistemKekebalan Tubuh (imun)

Sistem imun dibagi menjadi sistem kekebalan alami dan kekebalan
yang didapat. Kekebalan alami yaitu terdiri dari sisitem kekebalan tubuh
stuktur pertahanan tubuh yang mencegah atau meminimalkan infeksi.
Sedangkan kekebalan yang didapat akan muncul. Ketika bayi sudah dapat
membentuk reaksiantibody terhadapantigenasing
7. Keseimbangan CairandanFungsiGinjal

Ginjal telah berfungsi, tetapi belum sempurna karena jumlah nefron
masih belum sebanyak orang dewasa. Laju filtrasi glomerulus pada BBL
hanya 30—50% dari laju filtrasii glomerulus pada orang dewasa, BBL sudah
harus BAK dalam 24 jam pertama.

8. SistemHepatik
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Segera setelah lahir, pada hati terjadi perubahan kimia dan morfologis,
yaitu kenaikan kadar protein serta penurunan kadar lemak dan glikogen.
Enzim hati belum aktif benar pada BBL dan umumnya baru benar — benar
aktifsekitar 3bulansetelah kelahiran.

9. SistemSaraf

Sistem saraf autonom sangat penting karena untuk merangsang
respirasi awal, membantu mempertahankan keseimbangan asam, basa, dan
mengatur Sebagian kontrol suhu.

2.4.2 Asuhan KebidananPadaBayiBaru Lahir
Asuhan bayi baru lahir adalah menjaga bayi agar tetap hangat, membersikan
saluran napas (hanya jika perlu), mengeringkan tubuh bayi (kecuali telapak
tangan), memantau tanda bahaya, memotong dan mengikat tali pusat,
melakukan inisiasi menyusui dini (IMD), memberikan suntikan vitamin K1,
memberisalep mataantibiotik pada keduamata, memberiimunisasi Hepatitis B,
sertamelakukan pemeriksaan fisik (Lyndon Saputra, 2014).
Menurut Perarturan Menteri Kesehatan No. 25 tahun 2014 Pelayanan neonatal
esensial padabayibaru lahiradalah sebagai berikut:
1. Pelayanan neonatal esensial 0 (nol) sampai 6 (enam) jam

menjagabayitetaphangat;

o &

Inisiasi menyusudini;

pemotongan dan perawatan tali pusat;

o ©

pemberian suntikanvitamin K1;
pemberian salep mataantibiotik;
pemberianimunisasi hepatitisHBO;

pemeriksaan fisik Bayi Baru Lahir;

o Q@ -+ o

pemantaun tandabahaya;

I. penangananasfiksiaBayiBaru Lahir;

J. pemberiantandaidentitasdiri;dan

k. merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil, tepat

waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebihmampu.
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2. Pelayanan neonatal esensial yang dilakukan setelah lahir 6 (enam) jam sampai
28 (duapuluhdelapan)

a. menjagabayitetap hangat;

b. perawatantalipusat;

c. pemeriksaan BayiBaru Lahir;

d. perawatandengan metode kangurupadabayiberatlahirrendah;

pemeriksaan status vitamin K1 profilaksis danimunisasi

@

f. penanganan BayiBaruLahirsakitdankelainanbawaan;dan
g. merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil, tepat
waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu.

Menurut buku KIA edisi 2020, pelayanan kesehatatan neonatus mulai 6 jam-28
hari oleh tenaga kesehatan minimal 3 kali kunjungan. Kunjungan pertama 6-48
jam setelah kelahiran, kunjungan kedua 3-7 hari dan kunjungan ketiga 8-28 hari
setelahkelahiran.

1. KunjunganPertama:6jamsetelah bayilahir
a. Jaga bayi agar selalu dalam keadaan hangat dan tetap kering. Menilai
bagaimana penampilan bayi secara umum, bagaimana bayi bersuara dan
dapatmeggambarkan keadaan Kesehatan bayi
b. Tanda —tanda pernapasam, denyut jantung dan suhu badan yang paling
pentinguntuk dilakukan pemantauanselama6 jampertama
c. Melakukan pemeriksaan apakah ada keluar cairan yang berbau busuk dari
tali pusat agar tetap dalam keadaan bersih dankering
d. Pemberianasiawal
2. Kunjungan Kedua: 6 harisetelahkelahiran
a. Pemeriksaan fisik
1) Bayi dapat menyusuidengankuat
2) Mengamati tandabahayapadabayi
3. KunjunganKetiga: 2minggusetelah lahiran
a. Pada umumnya dikunjungan kedua biasanya tali pusatsudah putus

b. Memastikanbilabayi mendapatkan ASIyangcukup
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c. Beritahu ibu untuk memberikan imunisasi BCG untuk mencegah
tuberculosis
d. Menurutdatadari kemkes (2015),asuhanyangdilakukan BBL, yaitu:
1) Pencegahan Infeksi
Bayibaru lahirsangatrentang terhadap infeksi yang terpapar selama
proses persalinan. Penolong persalinan harus melakukan
pencegahan infeksi sesuai Langkah—Langkahasuhanyang ada.
2) Melakukan Penilaian padaBayiBaru Lahir
Bayi yang baru lahir selama 30 detik pertama biasanya akan
dilakukanpenilayananyangdisebutdengan Apgar Score.
2.5KeluargaBerencana
2.5.1Konsep Dasar Keluarga Berencana
a. Pengertian KeluargaBerencana
Menurut WHO (World Health Organization) expert Committee 1970 Keluarga
Berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri untuk
menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang
memang sangat diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol
waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri sertamenentukan
jumlahanak dalamkeluarga.

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu usaha untuk mencapai
kesejahteraan dengan jalan memberikan nasehat perkawinan, pengobatan
kemandulandanpenjarangan kelahiran (Anggrainietal.,2021). Tujuan KB yaitu
meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak sertamewujudkan keluargakecil yang
Bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian
pertumbuhan penduduk Indonesia. Disamping itu KB diharapkan dapat
menghasilkan penduduk yang berkualitas, Sumber Daya Manusia (SDM) yang
bermutu danmeningkatkan kesejahteraan keluarga.

b.Jenis Metode Kontrasepsi
1) Alat Kontrasepsi DalamRahim (AKDR)
a.AKDR Copper
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AKDR Copper adalah suatu rangka plastik yang lentur dan kecil dengan lengan

at
K

a)

b)
c)

d)
e)

f)

9)
K

a)

b.

m

aukawat Copper (tembaga) disekitarnya.

euntungan:
Mencegah kehamilan dengan sangat efektif Kurang dari 1 kehamilan per 100
perempuan yang menggunakan AKDR selamatahun pertama
Efektifsegerasetelah pemasangan
Berjangka Panjang, Studi menunjukkan bahwa AKDR CuT-380A efektif
hingga 12 tahun, namunijinedar berlaku untuk 10tahun penggunaan.
Tidak mempengaruhi hubungan seksual
Tidak mempengaruhi kualitasdanvolume ASI Dapat dipasang segerasetelah
melahirkanatau sesudahabortus (apabilatidak terjadi infeksi)

Dapat digunakan sampai menopause (1 tahunatau lebih setelah haid terakhir)

Kesuburansegerakembalisetelah AKDRdilepas

eterbatasan:
Pemasangannyadilakukan oleh tenagakesehatan yang terlatih secarakhusus
memasangnya padarahim perempuan melaluivaginadanserviks. Seringkali
klientakutselamapemasangan
Tidakadaperlindunganterhadap Infeksi Menular Seksual (IMS)
Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan yang
sering berganti pasangan
Klientidak dapat melepas AKDR sendiri
AKDR mungkinkeluardariuterustanpadiketahui
Klien harus memeriksa posisi benang AKDR dari waktu ke waktu dengan
cara memasukkan jari ke dalam vagina (sebagian perempuan tidak mau
melakukanini).

AKDR Levonorgestrel (AKDR-LNG)

AKDR LNG adalah suatu alat berbahan plastik berbentuk T yang secara terus-

enerus melepaskan sejumlah kecil hormon progestin (levonorgestrel) setiap

hari

K

euntungan:
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Mencegah Kehamilan dengan sangatefektif Kurang dari 1 kehamilan per 100
perempuan yang menggunakan AKDR-LNG selama tahun pertama (2 per
1.000 perempuan)

BerjangkaPanjang

Studi menunjukkan bahwa AKDR Mirenaefektif hingga 7 tahun, namun ijin
edarberlaku untuk 5tahun penggunaan.

Tidak mempengaruhi hubungan seksual

Tidak mempengaruhi kualitasdanvolume ASI
Kesuburansegerakembalisetelah AKDR dilepas

Menguranginyerihaid

Mengurangi jumlah darah haid sehingga dapat mencegah anemia defisiensi
besi

Sebagai pengobatan alternatif pengganti operasi pada perdarahan uterus

disfungsional danadenomiosis

Keterbatasan:

a)

b)

Pemasangan dan pencabutan dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih
secarakhusus memasangnya padauterus.
Mahal

2) Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK)
Implan merupakan batang plastik berukuran kecil yang lentur, seukuran batang

korek api, yang melepaskan progestin yang menyerupai hormon progesteron

alamiditubuhperempuan.

Keuntungan:

a)
b)

Klientidak perlu melakukanapapunsetelahimplanterpasang

Mencegah kehamilan dengan sangat efektif Kurang dari 1 kehamilan per 100
perempuan yang menggunakan implan pada tahun pertama (1 per 1.000
perempuan).

Merupakan metode kontrasepsi jangka panjang untuk 3 hingga 5 tahun,
tergantungjenisimplan.

Tidak mengganggu hubungan seksual

Tidak mempengaruhi kualitasdanvolume ASI
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f) Kesuburandapatkembalidengansegerasetelahimplandilepas.

g) Menguranginyerihaid

h) Mengurangi jumlah darah haid sehingga dapat mencegah anemia defisiensi
besi

Keterbatasan:

a) Tidakadaperlindunganterhadap Infeksi Menular Seksual (IMS).

b) Membutuhkan tenaga kesehatan yang terlatih secara khusus untuk
memasang dan melepas. Klien tidak dapat memulai atau menghentikan
pemakaianimplansecaramandiri.

3) Kontrasepsi Suntik

Suntik kontrasepsi dindonesia merupakan salah satu kontrasepsi yang popular.

Suntikan kontrasepsi mengandung hormone progesterone yang menyerupai

hormone progestreron diproduksi oleh wanita selama 2 minggi pada awal siklus

menstruasi. Hormone tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur
sehinggamemberikanefek kontrasepsi.

Keuntungan: dapatdigunakan olehibu menyusui, mempunyaiefek pencegahan

kehamilan dalam jangka panjang, dapat digunakan oleh perempuan yang

berusia diatas 35 tahun sampai menopause dan tidak berpengaruh pada
berhubungansuamiistri.

Keterbatasan: adanya gangguan haid/mentruasi, perubahan berat badan, tidak

menjamin perlindungan terhadap infeksi, dan tidak dapat dihentikan sewaktu —

waktu.

4) KontrasepsiPil

Pil kontrasepsi/pil KB berisi zat yang berguna untuk mencegah lepasnya, ovum
dari tuba falopi wanita. Ada 2 macam pil KB, yaitu kemasan berisi 21 pil dan
kemasan berisi 28 pil. Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi yang berisi
hormoneestrogen danhormone progesterone.

Keuntungan : efektif jika diminum setiap hari secara teratur, mudah dihentikan

setiap saat, dapa mengontrol waktu untuk terjadinya menstruasi, dan dapat

digunakan sebagai kontrasepsidarurat.
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Keterbatasan : perubahan beratbadan, adanyapusing mual, dannyeri payudara,
dandapatmengurangiproduksi ASI.
5)Kondom

Kondom merupakan alat kontrasepsi yang digunakan pada alat kelamin pria
yang berguna mencegah pertemuan sel ovum dan sel sperma. Kondom
merupakan sarung/selubung karetyang berbentuksilinder. Kondomterbuatdari
bahan latex (karet), polyurethane (plastik), sedangkan kondom untuk wanita
terbuatpolyurethane (plastik).

Keuntungan : mencegah kehamilan, mudah didapat dan bisa dipakai sendiri,
tidak mempunyai efek samping, praktis dan murah, dan memberi perlindungan
terhadap penyakitakibat hubungan seksual.

Kerugian : ada kemungkinan untuk bocor, sobek dan tumpah yang bisa
menyebabkan kondom gagal dipakai sebagai alat kontrasepsi, dapat menganggu
hubungan seksual, harus dipakai setiap kali bersenggama, dan dapat
menyebabkan kesulitan untuk mempertahankanereksi.

6) Metode Amenore Laktasi (MAL)

Metode keluarga berencana sementara yang mengandalkan pemberian ASI
secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan ataupun
minumanapapunlainnya.

Keuntungan:

a) Tidak memberi beban biaya untuk keluarga berencana atau untuk makanan
bayi

b) Efektivitasnyatinggi

c) Segeraefektif

d) Tidakmenggangguhubunganseksual

e) Tidakadaefeksampingsecarasistemik

f) Tidakperlupengawasan medis

g) Tidakperluobatataualat

h) Bayimendapatkekebalanpasif

i) Sumberasupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi

yang optimal
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J) Mengurangiperdarahanpascapersalinan

k) Meningkatkanhubunganpsikologikibudanbayi

Keterbatasan:

a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui dalam 30
menitpascapersalinan

b) Mungkinsulitdilaksanakankarenakondisisosial

c) Efektifhanyasampaidengan6bulan

2.5.2 Asuhan Kebidanan Pada KeluargaBerencana(Kb)

Bidan mempunyai peranan penting dalam perencanaan keluarga dan
penggunaan kontrasepsi. Dalam hal ini bidan berperan memberikan konseling
kepada ibu dan keluarga (Hoglund, 2019). Konseling bukan hanya informasi
yang diberikan dan dibicarakan pada satu kesempatan, melainkan proses yang
berjalan dan menyatu dengan semua aspek pelayanan keluarga berencana.
Selama kunjungan klien, teknik konseling yang efektif dan informasi yang
memadai harus digunakan dan dibahas secara interaktif dengan cara yang sesuai
denganbudayayangada. Tujuandarikonseling keluargaberencanaadalah:

1. Memberikan informasi yang tepat dan objektif sehingga klien merasa
puas;

2. Mengidentifikasi dan menampung perasaan keraguan/kekhawatiran
kliententang metode kontrasepsi;

3. Membantu klien memilih metode kontrasepsi yang terbaik bagi mereka
sehinggaamandansesuaikeinginanklien;

4. Membantu klien agar menggunakan cara kontrasepsi yang mereka pilih
denganamandanefektif;

5. Memberikan informasi tentang cara mendapatkan bantuan dan tempat
pelayanan KB;

6. Khusus metode Kontap, menyeleksi calon akseptor yang sesuai dengan
metode kontrasepsialternatif.

Langkah-langkahkonseling KB:
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Langkah SATU TUJU ini tidak perlu dilakukan berurutan karena menyesuaikan
dengankebutuhanklien.
SA:SapaDanSalam
a. Sapakliensecaraterbukadansopan;
b. Beriperhatiansepenuhnya,jagaprivasipasien;
c. Bangunpercayadiripasien;
d. Tanyakan apa yang perlu dibantu dan jelaskan pelayanan apa yang dapat
diperolehnya.
e. T:TanyaTanyakaninformasitentangdirinya;
f. Bantuklienpengalamantentang KB dankesehatanreproduksi;
g. Tanyakankontrasepsiyangingindigunakan.
U:Uraikan
a. Uraikanpadaklienmengenaipilihannya;
b. Bantu klien pada jenis kontrasepsi yang paling dia ingini serta jelaskan
jenisyanglain
TU:BANTU
a. Bantuklienberfikirapayangsesuaidengankeadaan dan kebutuhannya;
b. Tanyakanapakah pasangan mendukung pilihannya
J:Jelaskan
a. Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi
pilihannyasetelah klienmemilih jenis kontrasepsinya;
b. Jelaskanbagaimanapenggunaannya;
c. Jelaskan manfaatgandadarikontrasepsi
U: Kunjungan Ulang Perlu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan

pemeriksaanatau permintaan kontrasepsi jikadibutuhkan.



