BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Konsep Dasar Kehamilan
1.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Kehamilan
terjadi ketika seorang wanita melakukan hubungan seksual dengan seorang
pria yang mengakibatkan bertemunya sel telur dengan sel mani (sperma) yang
disebut pembuahan atau fertilisasi. Pembuahan (fertilisasi) ini terjadi pada
ampula tuba. Pada proses fertilisasi, sal telur di masuki oleh sperma sehingga
terjadi proses interaks hingga berkembang menjadi embrio (Mandriwati,
2019)

Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami
menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ
reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinan terjadi kehamilan
(Mandriwati, 2019).

1.2 Tanda-tanda Kehamilan

Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan
penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan.
a. Tandadugaan hamil

a) Amenorea (berhentinya menstruasi)

Konseps dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel de

graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi, lamanya amenorea

dapat diinformasikan dengan memastikan hari pertama haid terakhir

(HPHT), dan digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran

persalinan. Tetapi, amenorea juga dapat disebabkan oleh penyakit kronik

tertentu, tumor pituitari, perubahan dan faktor lingkungan, malnutrisi, dan
biasanya gangguan emosional seperti ketakutan akan kehamilan.

b) Mual (nausea) dan mual (emesis)



Pengaruh hormon estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam
lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah terjadi terutama



pada pagi hari yang disebut morning sickness. Dalam batas tertentu hal ini
masih fisioligis, tetapi bila terlampau sering dapat menyebabkan gangguan
kesehatan yang disebut hiperemesis gravidarum.

c) Ngidam (menginginkan makanan tertentu)

Wanita yang sering menginginkan makanan tertentu, keinginan yang
demikian disebut ngidam. Ngidam sering terjadi pada bulan-bulanan
pertama kehamilan dan akan menghilang dengan tuanya kehamilan.

d) Syncope (pingsan)

Terjadinya gangguan sirkulasi kedaerah kepala (sentral) menyebabkan
iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan syncope (pingsan). Hal ini
sering terjadi terutama jika berada pada tempat yang ramai, biasanya akan
hilang setelah 16 minggu.

e) Kedahan

Sering terjadi pada trimester pertama,akibat dari penurunan kecepatan
basal metabolisme (basal metabolisme rate-BMR) pada kehamilan yang
akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat aktivitas
metabolisme hasil konsepsi.

f) Payudarategang

Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus pada payudara,
sedangkan progesteron menstimulasi perkembangan sistem alveolar
payudara. Bersama somatomamotropin, hormon-hormon ini menimbulkan
pembesaran payudara, menimbulkan perasaan tegang dan nyeri selama 2
bulan pertama kehamilan, pelebaran puting susu, serta pengeluaran
colostrum.

g) Sering miks

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh
dan sering miksi. Frekuens miksi yang sering, terjadi pada triwulan
pertama akibat desakan uterus ke kandung kemih. Pada akhir triwulan,
ggda bisa timbul karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan
menekan kembali kandung kemih.



h) Konstipas atau opstipasi

Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus (tonus otot
menurun) sehingga kesulitan untuk BAB.

i) Pigmentas kulit

Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 minggu. Terjadi
akibat pengarun hormon Kkortikosteroid plasenta yang merangsang
melanover dan kulit.

. Tanda kemungkinan (probability sign)

a) Pembesaran perut

Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan keempat
kehamilan.

a) Tanda hegar

Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus uteri.

b) Tanda goodel

Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks seperti
ujung hidung, sedang pada wanita hamil melunak seperti bibir.

¢) Tanda chadwick

Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina
termasuk juga porsio dan serviks.

d) Tanda piscaseck

Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena ovum
berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga didaerah tersebut
berkembang lebih dulu.

b) Kontaks braxton hicks

Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibathya meningkatkan
octomysin didalam otot uterus. Kontraksi ini akan terus meningkat
frekuensinya, lamanya dan kekuatannya sampai mendekati persalinan.

c) Terababallotement

Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam
cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa. Hal ini harus
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ada pada pemeriksaan kehamilan karena perabaan bagian seperti bentuk
janin sgjatidak cukup karena dapat saja merupakan myoma uteri.
d) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (Planotest) positif
Pemeriksaan ini  adaah untuk mendetekss adanya human
cjorionicgonadotropin (hCG) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik sel
selama kehamilan. Hormon inidapat dimulai dideteks pada 26 hari setelah
konsepsi dan meningkatnya dengan cepat pada hari ke 30-60. Tingkat
tertinggi pada hari 60-70 usia gestasi, kemudian menurun pada hari ke
100-130 (Walyani, 2017)

c. Pasti (positive sign)
a) Gerakkan janin dalam rahim\
Gerakkan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa.
Gerakkan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20
minggul.
b) Denyut jantung janin
Dapat didengar dengan pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat
fetal electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan stethoscope laenec, DJJ
baru dapat didengar pada usia kehamilan 18-20 minggu.
c) Bagian-bagian janin
Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta
bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada usia
kehamilan lebih tua (trimester terakhir). Bagian janin ini dapat dilihat
lebih sempurnalagi menggunakan USG.
d) Kerangkajanin
Kerangkajanin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG.

1.3 Kebutuhan Dasar 1bu Hamil

Kebutuhan nutrisi meliputi :

a. Kalori (Energi)
Seorang wanita selama kehamilan memiliki kebutuhan energi yang

meningkat. Tubuh ibu memerlukan sekitar 80.000 tambahan kalori pada
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kehamilan. Dari jumlah tersebut, berarti setiap harinya sekitar 300 tambahan
kalori yang dibutuhkan ibu hamil.

Selama trimester pertama kebutuhan nutrisi lebih besifat kualitatif
daripada kuantatif. Hal ini berarti diet ibu hamil harus seimbang dan
mencakup beraneka ragam makanan. Trimester akhir kehamilan adalah
periode ketika kebanyakan pertumbuhan janin berlangsung dan juga terjadi
penimbunan lemak, zat besi, dan kalsium untuk kebutuhan pasca-natal.

b. Protein
Tersedianya protein dalam tubuh berfungsi sebagai berikut :

a) Sebaga zat pembangun bagi pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan.

b) Sebaga pengatur kelangsungan proses di dalam tubuh.

c) Sebaga pemberi tenaga dalam keadaan energi kurang tercukupi dari

karbohidrat dan lemak.

Tambahan protein diperlukan selama hamil untuk persedian nitrogen esensial
guna memenuhi tuntutan pertumbuhan jaringan ibu dan janin. Asupan yang
diianjurkan adalah 60 g perhari. Dianjurkan mengonsumsi protein 3 pors
sehari (1 porsi protein = 2 butir telur atau 200 g daging/ikan). Selain itu protein
juga didapat dari tumbuh-tumbuhan, seperti kacang-kacangan, biji-bijian,
tempe, tahu, oncom, dan lainnya.

c. Asamfolat

Asam folat merupakan vitamin B yang memegang peranan penting dalam
pengembangan embrio. Asam folat juga membantu mencegah neural tube
defect, yaitu cacat pada otak dan tulang belakang. Kekurangan asam folat juga
dapat menyebabkan kelahiran tidak cukup bulan (prematur), bayi berat lahir
rendah (BBLR), dan pertumbuhan janin yang kurang optimal. Folat dapat
didapatkan dari suplementasi asam folat. Sayuran berwarna hijau (seperti
bayam, asparagus), jus jeruk, buncis, kacang-kacangan dan roti gandum
merupakan sumber alami yang mengandung folat. Kelebihan asam folat dapat

membahayakan karena dapat menutupi kekurangan zat besi dan vitamin B.
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d. Zatbes

Unsur zat bes tersedia dalam tubuh dari sayuran, daging dan ikan yang
dikomsumsi setigp hari. Jumlah zat besi yang dibutuhkan untuk kehamilan
tunggal normal adalah sekitar 1.000 mg, 350mg untuk pertumbuhan janindan
plasenta, 450 mg untuk peningkatan masa sel darah merah ibu, dan 240 mg
untuk kehilangan basal. Zat besi adalah salah satu nutrien yang tidak dapat
diperoleh dalam jumlah yang adekuat dalam makanan. Wanita yang beresiko
tinggi mengalami defisiensi zat bes memerlukan dosis yang lebih tinggi (60
mg/hari).
e. Zink

Zink adalah unsur berbagai enzim yang berperan dalam berbagai alur
metabolisme utama. Kadar zink ibu yang rendah dikaitkan dengan banyak
komplikasi pada masa prenatal dan periode intrapartum. Jumlah zink yang
direkomendasikan RDA selama kehamilan adalah 15 mg sehari. Jumlah ini
dengan mudah dapat diperoleh dari daging, kerang, roti, gandum utuh atau
sereal. Kadar zink yang tinggi pada pertengahan kehamilan juga dikaitkan
dengan penurunan pertumbuhan janin dan dapat dikaitkan dengan transfer
zink yang tidak adekuat ke fetus.
f. Kalsium

Tersedianya kalsum dalam tubuh sangat penting karena kalsium
mempunyai peranan sebagi berikut :

a) Bersama fosfor membentuk matriks tulang, pembentukan ini

dipengaruhi pulaoleh vitamin D

b) Membantu proses penggumpalan darah.

c) Mempengaruhi penerimaan rangsangan pada otot dan saraf.

d) Kekurangan unsur kalsium.
g. Vitamin larut dalam lemak

Vitamin larut dalam lemak yaitu vitamin A, D, E dan K. Proses
metabolisme yang berkaitan dengan penglihatan, pembentukan tulang, sistem
kekebalan tubuh dan pembentukan saraf membutuhkan zat gizi berupa

vitamin A. Tidak terjadi rekomendasi peningkatan komsumsi harian vitamin
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A. Kebutuhan vitamin A dapat dipenuhi dengan mengonsumsi daging ayam,
telur, kangkung, dan wortel.

Vitamin D dibituhkan untuk memperbaiki penyergpan kalsium dan
membantu keseimbangan mineral dalam darah.

Vitamin E mencegah oksidas vitamin A dalam saluran cerna sehingga
lebih banyak terserap.

Vitamin K diproduksi oleh flora dalam saluran cerna. Vitamin K dalam 2
jam setelah lahiran untuk mencegah intrakranial.
h. Vitamin larut dalam air

Fungsi tiamin, ribo flavin, piridoksin, dan kobalamin yang penting adalah
sebagi koenzim dalam metabolisme energi. Kebutuhan vitamin ini
meningkatkan pada kehamilan trimester kedua dan ketiga ketika asupan energi
meningkat. Peningkatan kebutuhan ini mudah dipenuhi dengan mengonsumsi
beraneka makanan padi-padian, daging, produksi susu, dan sayuran berdaun
hijau.
i. Natrium

Metabolisme natrium berubah karena banyak interaksi hormona yang
terjadi selama masa kehamilan. Natrium adalah unsur utama cairan
ekstraselular. Oleh sebab itu, kebutuhan natrium selama kehamilan meningkat.
Efek estrogen yakni menahan air dan efek progesteron melepaskan natrium
menimbulkan gambaran yang membingungkan tentang keseimbangan cairan
dan elektrolit selama kehamilan. Diperlukan 2 sampai 3 gram natrium perhari.
Makanan tinggi natrium atau rendah natrium tidak disarankan.
j. Oksigen

Kebutuhan oksigen berkaitan dengan perubahan sistem pernapasan pada
masa kehamilan. Kebutuhan oksigen meningkatkan sebagi respons tubuh
terhadap akselerasi 1aju metabolisme, untuk menambahkan masa jaringan pada
payudara, hasil konsepsi dan massa uterus, dan lainnya. Ibu hamil bernafas
lebih dalam karena peningkatan volume tidal paru dan jumlah pertukaran gas
pada setiap kali bernafas.
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Peningkatan volume tidal dihubungkan dengan peningkatan volume respiratori
kirakira 26% permenit. Hal ini memyebabkan penurunan konsentrasi CO;
alveoli.

k. Higiene personal

Pada masa kehamilan, higiene personal berkaitan dengan perubahan

sistem tubuh berikut ini.

a) Terjadi peningkatan pH vagina, akibatnya vagina mudah terkena
infeksi.

b) Peningkatan kadar estrogen menyebabkan peningkatan flour albus

c) Peningkatan sirkulas perifer menyebabkan peningkatan produks
keringat.

|. Pakaian

Pada waktu hamil seorang ibu mengalami perubahan pada fisiknya.
Berikut adalah beberapa hal yang perlu disampaikan oleh seorang bidan
kepada ibu hamil tentang pakaian yang tepat :

a) lbu sebaiknya menggunakan pakaian longgar yang nyaman.

b) Pakaian yang digunakan oleh ibu hamil sebaiknya terbuat dari bahan
yang dapat dicuci (misal katun).

c) Konstrukss bra untuk ibu hamil dibuat untuk mengakomodasi
peningkatan berat payudara (dibawah lengan). Bra ini dilengkapi
dengan penutup yang dapat dibuka dibagian depan puting susu
sehingga memfasilitasi ibu saat menyusui bayinya.

d) Kaos kaki penyokong dapat sangat membantu memberi kenyamanan
pada wanita yang mengalami varises atau pembengkakan tungkai
bawah.

€) Sepatu yang nyaman yang memberi sokongan yang mantap serta
membuat postur tubuh lebih baik sangat dianjur.

m. Seksual

Psikologis maternal, pembesaran payudara, rasa mual, letih, pembesaran

perineum, dan respon organisme memengaruhi seksualitas. Sampal saat ini

belum ada hasil riset yang membuktikan bahwa koitus dan orgasme
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dikontraindikasikan selama masa hamil untuk wanita yang sehat secara medis

dan memiliki kondis obstetri yang prima. Akan tetapi, riwayat abortus

spontan atau abortus lebih dari 1 kali ketuban pecah dini, perdarahan pada

trimester 11l, merupakan peringatan untuk tidak melalukan koitus

(Mandriwati, 2019)

1.4 Perubahan Fisiologi dalam K ehamilan

a) Sistem reproduksi
a) Uterus
Selama kehamilan uterus akan beradaptas untuk menerima dan
melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan.
Uterus mempunyai kemampuan yang luar biasa untuk bertambah besar
dengan cepat. Selama kehamilan dan pulih kembali seperti keadaan
semula dalm beberapa minggu setelah persalinan. Pada perempuan tidak
hamil uterus mempunyai berat 70 g dan kapasitas 10 ml atau kurang.
Selama kehamilan, uterus akan berubah menjadi suatu organ yang mampu
menampung janin, plasenta, dan cairan amnion rata-rata pada akhir
kehamilan volume totalnya sampal mencapal 5 | bahkan dapat mencapai
20 | atau lebih dengan berat rata-rata 1100 g.
Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot,
sementara produksi miosit yang baru sangat terbatas. Bersamaan dengan
hal itu terjadi akumulas jaringan ikat dan elastis, terutama pada lapisan
otot luar. Pada awal kehamilan penebalan uterus distimulasi terutama oleh
hormon esterogen dan sedikit oleh progesteron. Hal ini dapat dilihat
dengan perubahan uterus pada awa kehamilan mirip dengan kehamilan
ektopik.

Pada akhir kehamilan 12 minggu uterus akan terlalu besar dalam
rongga pelvis dan seiring perkembangannya, uterus akan menyentuh
dinding abdominal, mendorong usus ke samping dan ke atas, terus tumbuh
hingga hampir menyentuh hati. Pada saat pertumbuhan uterus akan
berotas kea rah kanan, dekstrorotas ini disebabkan oleh adanya
rektosigmoid di daerah kiri pelvis. Pada triwulan akhir ismus akan
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berkembang menjadi segmen bawah uterus. Pada akhir kehamilan otot-
otot uterus bagian atas akan berkontraksi sehingga segmen bawah rahim
akan melebar dan menipis. Batas antara segmen atas yang tebal dan
segmen bawah yang menipis disebut dengan lingkaran retreaksi fisiologis.

Sgjak trimester pertama kehamilan uterus akan mengalami kontraks yang
tidak teratur dan umumnya tidak disertai nyeri. Pada trimester kedua
kontraksi ini dapat dideteksi dengan pemeriksaan bimanual. Fenomena ini
pertama kali diperkenalkan oleh Braxton Hicks pada tahun 1872 sehingga
disebut dengan kontraksi Braxton Hicks. Kontraks ini muncul tiba-tiba
dan sporadik, intensitasnya bervarias antara 5 — 25 mmHg. Sampai bulan
terakhir kehamilan biasanya kontraksi ini sangat jarang dan meningkat
pada satu atau dua minggu sebelum persalinan. Hal ini erat kaitannya
dengan meningkatnya jumlah reseptor oksitosin dan gap junction diantara
sel-sel myometrium. Pada saat ini kontraksi akan terjadi setiap 10 sampai
20 menit, dan pada akhir kehamilan kontraksi ini akan menyebabkan rasa
tidak nyaman dan dianggap sebagai persalinan palsu.

b) Serviks

Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan
kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan veskularisasi dan
terjadinya edema pada seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinnya
hipertrofi dan hiperplasia pada kelenjar-kelenjar serviks.

Serviks manusia merupakan organ yang kompleks dan heterogen yang
mengalami perubahan yang luar biasa selama kehamilan dan persalinan.
Bersifat seperti katup yang bertanggung jawab menjaga janin didalam
uterus sampal akhir kehamilan dan selama persalinan. Serviks didominasi
jaringan ikat fibrosa. Pada akhir trimester pertama kehamilan, bekas
kolagen menjadi kurang kuat terbungkus. Hal ini terjadi akibat penurunan
konsentrasi kolagen secara keseluruhan. Dengan sel-sel otot polos dan
jaringan elastis, serabut kolagen bersatu dengan arah pararel terhadap
sesamanya sehingga serviks menjadi lunak dibanding kondisi tidak hamil,

tetapi tetap mampu mempertahankan kehamilan.
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Pada saat kehamilan mendeteksi aterm, terjadi penurunan lebih lanjut dari
konsentrasi kolagen. Konsentrasinya menurun secara nyata dari keadaan
yang relative dilusi dalam keadaan menyebar (dispersi) dan ter-remodel
menjadi serat. Dispers meningkat oleh peningkatan rasio dekorin terhadap
kolagen.

c) Ovarium

Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel
baru juga ditunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di
ovarium. Folikel ini akan berfungs maksimal selama 6 — 7 minggu awal
kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagali penghasil progesteron
dalam jumlah yang relatif minimal.

Relaksin, suatu hormon protein yang mempunyai struktur mirip dengan
insulin dan insulin like growth factor | & I1, disekresikan oleh korpus
luteum, desidua, plasenta, dan hati. Aks biologi utamanya adalah dalam
proses remodelling jaringan ikat pada saluran reproduksi, yang kemudian
akan mengakomodasi kehamilan dan keberhasilan proses persalinan.
Perannya belum diketahui secara menyeluruh, tetapi diketahui mempunyai
efek pada perubahan struktur biokimia serviks dan kontraksi miometrium
yang akan berimplikasi pada kehamilan preterm.

d) Vaginadan perineum

Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dari hiperemia terlihat jelas
pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan
terlihat berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda Chadwick.
Perubahan ini meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan
ikan dan hipertrofi dari sel-sel otot polos.

Peningkitan volume sekresi vagina juga terjadi, di mana sekresi akan
berwarna keputihan, menebal, dan pH antara 3,5 — 6 yang merupakan hasil
dari peningkatan produksi asam laktat glikogen yang dihasilkan oleh epital
vagina sebagal aks dari lactobacillus acidophilus.

e) Kulit
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Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan,
kusam, dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha.
Perubahan ini dikenal dengan nama striae gravidarum. Pada multipara
selain striea kemerahan itu seringkali ditemukan garis berwarna perak
berkilau yang merupakan sikatrik dan striae sebelumnya. Pada banyak
perempuan kulit di garis pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah
menjadi hitam kecokelatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-
kadang akan muncul dalam ukuran yang bervariasi pada wajah dan leher
yang disebut dengan chloasma atau melisma gravidarum. Selain itu, pada
aerola dan daerah genetal juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.
Pigmentasi yang berlebihan itu biasanya akan hilang atau sangat jauh
berkurang setelah persalinan. Kontrasepsi ora juga bisa menyebabkan
jadinya hiperpigmentasi yang sama.

f) Payudara

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi
lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukurannya dan
vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih
besar, kehitaman, dan tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna
kekuningan yang disebut kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini berasa
dari kelenjar-kelenjar asinus yang mulai bersekresi. Meskipun dapat
dikeluarkan, air susu belom dapat diproduksi karena hormon prolaktin
ditekan oleh prolactin hormone. Setelah persalinan kadar progesteron dan
esterogen akan menurun sehingga pengaruh inhibisi progesteron terhadap
laktalbumin akan hilang.

Perubahan metabolisme

Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari

uterus dan isinya. Kemudian payudara, volume darah, dan cairan ekstraseluler.
Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg. Pada

trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan

menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada perempuan
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dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan per
minggu masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg.

c) Sistem kardiovaskular
Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan perubahan ini

terjadi untuk mengurangi resistensi vaskular sistemik. Selain itu, juga terjadi

peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke-10 dan 20 terjadi peningkatan
volume plasma sehingga juga terjadi peningkatan preload. Performa ventrikel
selama kehamilan dipengaruhi oleh penurunan resistensi vascular sistemik dan
perubahan pada aliran pulsas arterial. Kapasitas vaskular juga akan meningkat
untuk memenuhi kebutuhan. Peningkatan esterogen dan prosgesteron juga
akan menyebabkan terjadinya vasodilatas dan penurunan resistensi vaskular

perifer (Sarwono, 2018)

Asuhan Kebidanan Pada I bu Hamil

2.1 Pengertian Asuhan Antenatal Care
Asuhan antenatal care adalah suatu program yang berencana berupa

observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh

suatu proses kehamilan dan persigpan persalinan yang aman dan memuaskan

(Walyani, 2017).

2.2 Tujuan Asuhan Kehamilan

Menurut Walyani (2017), asuhan antenatal care bertujuan untuk:

a. Memantau kemaguan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang janin.

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

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

d. Mempersigpkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu

maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin .
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e. Mempersigpkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI
eksklusif.

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi
agar dapat tumbuh kembang secara normal.

2.3 Jadwal Pemeriksaan Antenatal

Jadwal pemeriksaan antenatal adalah sebagai berikut :

a. Pemeriksaan pertama

Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah dilakukan terlambat haid.

b. Pemeriksaan ulang
a) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan.
b) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan.
c) Setigp 1 minggu sgak umur kehamilan 8 bulan sampai terjadi

persalinan

Menurut (Walyani, 2017) Frekuensi pelayanan antenatal oleh WHO
ditetapkan 4 kali kunjungan ibu hamil dalam pelayanan antenatal, selama
kehamilan dengan ketentuan sebagal berikut :

a) 1Kkali padatrimester pertama (K1)

b) 1 kali padatrimester dua dan duakali padatrimester ketiga (K4).

2.4 Pelayanan Asuhan Standar Antenatal

Pelayanan ANC minuma 5T, meningkat menjadi 7T, dan sekarang
menjadi 12T, sedangkan untuk daerah gondok dan endemik malaria menjadi
14T, yakni (Walyani, 2017) :

a. Timbang berat badan tinggi badan.

Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hamil pengukuran <
145 cm. Berat badan ditimbang setiagp ibu datang atau berkunjung untuk
mengetahui kenaikkan BB dan penurunan BB. Kenaikkan BB ibu hamil
normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg.

b. Tekanan darah.

Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung. Dideteks tekanan darah

yang cenderung naik diwaspadai adanya gejala hipertensi dan preeklamsi.
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Apabila turun dibawah normal kita pikirkan kearah anemia. Tekanan darah
normal berkisaran systole/diastole : 110/80-120/80 mmHg.
c. Pengukuran tinggi fundus uteri.

Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik no padatepi atas sympisis dan
rentangkan sampai fundus uteri (fundus tidak boleh ditekan).

Tabel 2.1
Ukuran Fundus Uteri Sesuai Usia Kehamilan Trimester 111

UsiaKehamilan | Tinggi Fundus Uteri (TFU) TFU Menurut Mc.
(minggu) Menurut Leopold Donald
28-32 Minggu 3 jari di atas pusat 26,7 Cm
32-34 Minggu Pertengahan pusat prosesus 29,5-30Cm

xiphoideus (PX)
36-40 Minggu 2-3jari dibawah prosesus 33Cm

xiphoideus (PX)
40 Minggu Pertengahan pusat prosesus 37,7Cm

xiphoideus (PX)

Sumber : Walyani, S.E 2018

d) Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe)

Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas,
karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan
janin.

e) Pemberianimunisasi TT
Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek samping TT yaitu nyeri,

kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 hari padatempat penyuntikan.

Tabel 2.2
Pemberian Vaksin
Imunisasi | Interval % Masa perlindungan
Perlindungan
TT1 Pada kunjungan ANC | 0% Tidak ada
pertama
TT2 4 minggu setelah TT1 | 80 % 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT2 95 % 5 tahun
TT4 1 tahun setelah TT3 99 % 10 tahun
TT5 1 tahun setelah TT4 99% 25 tahun/seumur hidup

Sumber : Walyani, S.E 2018
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f) Pemeriksaan Hb
Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang pertamakali,
lalu diperiksalagi menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah salah satu

upaya untuk mendeteksi anemia padaibu hamil.

g) Pemeriksaan protein urine

Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. Protein urine ini
untuk mendeteksi ibu hamil kearah preeklamsi.
h) Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL

Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratoty (VDRL) untuk
mengetahui adanya treponema pallidum/penyakit menular seksual, antaralain
syphilish.
1) Pemeriksaan urine reduksi

Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya kepada ibu dengan ibu dengan
indikasi penyakit gula/lDM atau riwayat penyakit gula pada keluargaibu dan
suami.
j) Perawatan payudara

Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang
ditunjukkan kepadaibu hamil. Manfaat perawatan payudara adalah :

a) Menjagakebersihan payudara, terutama putting susu.

b) Mengencangkan serta memperbaiki bentuk puting susu (pada puting

susu terbenam).

c) Meransang kelenjar-kelenjar susu sehingga produksi ASI lancar.

d) Mempersiapkan ibu dalam laktasi.
k) Pemberian obat malaria

Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk pada ibu hamil didaerah
endemik malaria atau kepada ibu dengan gejala khas malaria yaitu panas
tinggi disertai menggigil.
1) Pemberian kapsul minyak beryodium
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Kekurangan yodium dipengaruhi oleh faktor-faktor lingkungan dimana
tanah dan air tidak mengandung unsur yodium.Akibat kekurangan yodium
dapat mengakibatkan gondok dan kretin yang ditandai dengan :

a) Gangguan fungsi mental

b) Gangguan fungsi pendengaran

¢) Gangguang pertumbuhan

d) Gangguan kadar hormon yang rendah
m) Temu wicara

a) Definisi konseling

Adaah suatu bentuk wawacara (tatap muka) untuk menolong orang lain

memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam usahanya

untuk memahami dan mengatasi permasal ahan yang sedang dihadapinya.

b) Prinsip-prinsip konseling

Adab prinsip pendekatan kemanusian, yaitu :

1) Keterbukaan

2) Empati

3) Dukungan

4) Sikap dan respon positif

5) Setingkat atau sama derajat
Tujuan konseling pada antenatal care :

1) Membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan sebagai upaya

preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan.

2) Membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan asuhan kehamilan,
penolong persalinan yang bersih dan aman atau tindakan klinik yang
mungkin.

2.5 Upaya Pencegahan Umum COVID-19 yang Dapat Dilakukan oleh 1bu
Hamil, Bersalin dan Nifas:

a) Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sedikitnya selama 20 detik
(cara cuci tangan yang benar pada buku KIA hal. 28). Gunakan hand
sanitizer berbasis alkohol yang setidaknya mengandung akohol 70%, jika
air dan sabun tidak tersedia. Cuci tangan terutama setelah Buang Air Besar
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f)
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)
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(BAB) dan Buang Air Kecil (BAK), dan sebelum makan (Buku KIA hal
28).
Khusus untuk ibu nifas, selalu cuci tangan setiap kali sebelum dan sesudah
memegang bayi dan sebelum menyusui. (Buku KIA hal. 28).
Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut dengan tangan yang belum
dicuci.
Sebisa mungkin hindari kontak dengan orang yang sedang sakit.
Gunakan masker medis saat sakit. Tetap tinggal di rumah saat sakit atau
segera ke fasilitas kesehatan yang sesuai, jangan banyak beraktivitas di
luar.
Tutupi mulut dan hidung saat batuk atau bersin dengan tissue. Buang
tissue pada tempat yang telah ditentukan. Bila tidak ada tissue, lakukan
batuk sesuai etika batuk.
Bersihkan dan lakukan disinfeksi secara rutin permukaan dan benda yang
sering disentuh.
Menggunakan masker medis adalah salah satu cara pencegahan penularan
penyakit saluran napas, termasuk infeks COVID-19. Akan tetapi
penggunaan masker sgja masih kurang cukup untuk melindungi seseorang
dari infeks ini, karenanya harus disertai dengan usaha pencegahan lain.
Pengunaan masker harus dikombinasikan dengan hand hygiene dan usaha-
usaha pencegahan lainnya.
Penggunaan masker yang salah dapat mengurangi keefektivitasannya dan
dapat membuat orang awam mengabaikan pentingnya usaha pencegahan
lain yang sama pentingnya seperti hand hygiene dan perilaku hidup sehat.
Cara penggunaan masker medis yang efektif :
Pakal masker secara seksama untuk menutupi mulut dan hidung,
kemudian eratkan dengan baik untuk meminimalisas celah antara
masker dan wajah.
Saat digunakan, hindari menyentuh masker.
Lepas masker dengan teknik yang benar (misalnya : jangan menyentuh
bagian depan masker, tapi lepas dari belakang dan bagian dalam).
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Setelah dilepas jika tidak sengga menyentuh masker yang telah
digunakan, segera cuci tangan.

Gunakan masker baru yang bersih dan kering, segera ganti masker jika
masker yang digunakan terasa mulai lembab.

Jangan pakai ulang masker yang telah dipakai.

Buang segera masker sekali pakai dan lakukan pengolahan sampah
medis sesuai SOP.

Masker pakaian seperti katun tidak direkomendasikan.

k) Menunda pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan apabila tidak ada
tanda-tanda bahaya pada kehamilan (Buku KIA hal. 8-9).

I) Menghindari kontak dengan hewan seperti: kelelawar, tikus, musang atau
hewan lain pembawa COVID-19 sertatidak pergi ke pasar hewan.

m) Bila terdapat ggala COVID-19, diharapkan untuk menghubungi telepon
layanan darurat yang tersedia (Hotline COVID-19 : 119 ext 9) untuk
dilakukan penjemputan di tempat sesua SOP, atau langsung ke RS
rujukan untuk mengatasi penyakit ini.

n) Hindari pergi ke negara/daerah terjangkit COVID-19, bila sangat
mendesak untuk pergi diharapkan konsultasi dahulu dengan spesiais
obstetri atau praktisi kesehatan terkait.

0) Rain mencari informas yang tepat dan benar mengenai COVID-19 di
media sosial terpercaya.

Hal- Hal yang diperhatikan Ibu Hamil mengenai COVID-19 :

a) Untuk pemeriksaan hamil pertamakali, buat janji dengan dokter agar tidak
menunggu lama. Selama perjalanan ke fasyankes tetap melakukan
pencegahan penularan COVID-19 secara umum.

b) Pengisan stiker Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikass (P4K) dipandu bidan/perawat/dokter melalui media
komunikasi.

c) Pelgari buku KIA dan terapkan dalam kehidupan sehari-hari.

d) Ibu hamil harus memeriksa kondisi dirinya sendiri dan gerakan janinnya.
Jika terdapat risiko / tanda bahaya (tercantum dalam buku KIA), maka
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periksakan diri ke tenaga kesehatan. Jika tidak terdapat tanda-tanda
bahaya, pemeriksaan kehamilan dapat ditunda.

e) Pastikan gerak janin diawali usia kehamilan 20 minggu dan setelah usia
kehamilan 28 minggu hitung gerakan janin (minimal 10 gerakan per 2
jam).

f) 1bu hamil diharapkan senantiasa menjaga kesehatan dengan mengonsumsi
makanan bergizi seimbang, menjaga kebersihan diri dan tetap
mempraktikan aktivitas fisik berupa senam ibu hamil / yoga / pilates /
aerobic / peregangan secara mandiri dirumah agar ibu tetap bugar dan
sehat.

g) lbu hamil tetap minum tablet tambah darah sesuai dosis yang diberikan
oleh tenaga kesehatan.

h) Kelas Ibu Hamil ditunda pelaksanaannya sampai kondisi bebas dari
pandemik COVID-19 (Kementerian Kesehatan RI, 2020)

. Persalinan

1. Konsep Dasar Persalinan

1.1 Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konseps (janin, plasenta, dan
cairan ketuban) dari uterus ke luar dunialuar melaui jalan lahir atau jalan lain
dengann bantuan kekuatan ibu sendiri (Indrayani, 2016).
1.2 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan

Sebab-sebab terjadinya persalinan sampai saat ini belum diketahui secara
pasti , kemungkinan adanya banyak faktor yang saling berkaitan, sehingga
pemicu persalinan menjadi multifaktor. Berbagai penelitian tentang permulaan
persalinan berfokus pada keseimbangan kadar hormon yang merangsang
kontraksi dan kadar hormon yang cenderung merelaksasikan otot-otot uterus.
Perubahan rasio kadar esterogen-progesteron darah maternal meningkat waktu
persalinan, meningkatkan sensitifitas uterus untuk berkontraksi. Stimulasi
kontraks uterus dilakukan oleh prostaglandin membran fetus dan okstitosin

kelenjar hipofisis posterior ibu.
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Berdasarkan uraian diatas dapat ditemukan beberapa teori yang
menyatakan kemungkinan menyebabkan persalinan, antaralain :
a. Teori keregangan

Otot uterus mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu.
Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi kontraks sehingga terjadi
persainan. Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang
mengakkibatkan iskemia otot-otot uterus. Hal ini mungkin faktor yang dapat
mengganggu sirkulasi uteroplasenta sehingga plasenta mengalami degenerasi.
b. Teori penurunan progesteron (teori progesteron-withdrawl)

Proses kematangan plasenta terjadi sgjak usia kehamilan 28 minggu ,
dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami
penyempitan dan buntu. Villi chorionic mengalami perubahan-perubahan
sehingga produks progesteron mengalami penurunan. Hal ini menyebabkan
otot uterus lebih sensitif terhadap oksitosin sehingga uterus berkontraksi
setelah tercapal tingkat penurunan progesteron tertentu.

c. Teori oksitosin internal

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior. Perubahan
keseimbangan esterogen dan progesteron mengubah sensitivitas otot uterus,
sehingga seringterjadinya kontraksi Braxton Hicks. Dengan semakin tuanya
kehamilan kadar progesteron menurun, dan oksitosin meningkat. Oksitosin
menyebabkan uterus berkontraksi, prostaglandin memengaruhi persalinan
dengan cara melunakkan serviks dan menstimuli kontraks uterus. Ketika
kehamilan sampal saat melahirkan, oksitosin dan prostaglandin mengingkat
sehingga menimbulkan sensifitas uterus untuk berkontraksi.

d. Teori prostaglandin

Peningkatan kadar prostaglandin sgjak usia kehamilan 15 minggu , yang
dikeluarkan oleh desidua. Apabila terjadi peningkatan berlebihan dari
prostaglandin saat hamil dapat menyebabkan kontraksi uterus sehingga
menyebabkan hasil konsepsi dikeluarkan, karena prostaglandin dianggap
dapat merupakan pemicu terjadinya persalinan.

e. Teori hipotalamus-pituitari-glandula suprarenalis
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Teori hipotalamus-pituitari-glandula suprarenalis ini ditunjukkan pada
kasus anensefalus. Pada kehamilan dengan anensefalus sering terjadi
keterlambatan persalinan karenatidak terbentuk hipotalamus.

f. Teori berkurangnyanutris

Teori berkurangnya nutrisi pada janin pertama kali dikemukakan oleh
Hipokrates, di manaia mengemukakan apabila nutris pada janin berkurang
maka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan.

g. Teori plasentamenjadi tua

Semakin tuanya plasenta akan menyebabkan penurunan kada esterogen
dan progesteron yang berakibat pada kontriksi pembuluh darah sehingga
menyebabkan uterus berkontraksi.

h. Teori iritas mekanik

Berdasarkan anatominya, pada bagian belakang serviks terdapat ganglion
servikale (fleksus Frankenhauser). Penurunan bagian terendah janin akan
menekan dan menggeser ganggion sehingga menyebabkan kontraksi.

1.3 Tahapan Persalinan

Daam proses persalinan ada beberapa tahapan yang harus dilaui ibu,
tahapan tersebut dikenal dengan empat kala, yaitu :
a. Kaasatu (kala pembukaan)

Kala satu persalinan dimulai sgjak terjadinya kontraksi uterus atau dikenal
dengan “his” yang teratur dan meningkat (baik frekuensi maupun
kekuatannya) hingga serviks berdilatasi hingga 10 cm (pembukaan |engkap)
atau kala pembukaan berlangsung dari mulai adanya pembukaan sampai
pembukaan lengkap. Pada permulaan kala 1, his yang timbul tidak begitu kuat
sehingga ibu masih koperatif dan masih dapat berjaan-jalan. Kala satu
persalinan dibagi menjadi duafase, yaitu fase laten dan fase aktif.

Fase laten pada kala satu persalinan :

a) Dimulai sgak awa kontrakss yang menyebabkan penipisan dan
pembukaan serviks secara bertahap.

b) Dimula dari adanya pembukaan sampa pembukaan serviks mencapai 3

cm atau serviks membuka kurang dari 4 cm.
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c) Padaumumnya, fase laten berlangsung hampir hingga 8 jam.

Fase aktif pada kala satu persalinan :

a) Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap
(kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga kali atau lebih
dalam waktu 10 menit dan belangsung selama 40 detik atau |ebih).

b) Dari pembukaan 4 cm hingga mencapa pembukaan lengkap atau 10 cm,
akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam (nulipara atau
primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara).

c) Terjadinya penurunan bagian terbawah janin.

Pada umumnya, fase aktif berlangsung hampir atau hingga 6 jam.

Fase aktif dibagi lagi menjadi tigafase, yaitu :

a) Fase akselerasi, pembukaan 3 ke 4, dalam waktu 2 jam.

b) Fase kemguan maksimal/dilatass maksimal, pembukaan berlangsung
sangat cepat, yaitu pembukaan 4 ke 9 dalam waktu 2 jam.

c) Fasedeselerasi, pembukaan 9 cm dalam waktu 2 jam.

Fase-fase tersebut terjadi pada primmigravida. Pada multigravida juga

demikian, namun fase laten, aktif dan fase deselerasi terjadi |ebih pendek.

Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat

diperkirakan dan dipantau dengan menggunakan lembar partograf.

Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala satu adalah ketuban pecah

sebelum waktunya (pada fase laten), gawat janin, inersia uteri.

b. Kaladua (pengeluaran bayi)

Kala dua persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10
cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi. Kala dua disebut juga dengan kala
pengeluaran bayi. Tanda dan gejalakaladuaadaah :

a) lbu merasaingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi.

b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan/atau

vaginanya.

c) Perineum menonjol.

d) Vulvavaginadan spingter ani membuka

€) Meningkatkan pengeluaran lendir bercampur darah.
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Pada kala dua persalinan hiskontakss yang semakin kuat dan teratur.
Umumnya ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti
keinginan meneran. Kedua kekuatan, his dan keinginan untuk meneran akan
mendorong bayi keluar. Kala dua berlangsung hingga 2 jam pada primipara
dan 1 jam pada multipara.

Pada kala dua, penurunan bagian terendah janin hingga masuk keruang
panggul sehingga menekan otot-otot dasar panggul secara reflektoris
menimbulkan rasa ingin meneran, karena adanya penekanan pada rektum
sehingga ibu merasa seperti mau buang air besar yang ditandai dengan anus
membuka. Saat adanya his bagian terendah janin akan semakin terdorong
keluar sehingga kepalamulai terlihat, vulva membuka dan perineum menonjol.

Pada keadaan ini, ketika ada his kuat, pimpin ibu untuk meneran hingga
lahir seluruh badan bayi. Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala dua
adalah pre-eklamsia/eklamsia, gawat janin, kala dua memanjang/persalinan
lama, tali pusat menumbung, partus macet, kelelahan ibu, distosia bahu, inersia
uteri, lillitan tali pusat.

c. Kalatiga( pelepasan uri)

Kaa tiga persalinan disebut juga dengan kala uri atau kala pengeluaran
plasenta. Kala tiga persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir
dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Setelah kala dua persalinan,
kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. Dengan lahirnya bayi,
sudah mulai pelepasan plasenta pada lapisan Nitabuch, karena sifat retreaksi
otot rahim. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan
memperhatikan tanda-tanda dibawah ini :

a) Perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri.

b) Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulal berkontraksi, uterus

berbentuk bulat penuh dan umum tinggi fundus uteri di bawah pusat.

c) Setelah uterus berkontraksi dengan plasenta terdorong ke bawah, uterus
berubah bentuk menjadi seperti buah pear/apukat dan tinggi fundus
uteri menjadi di atas pusat.

d) Tali pusat bertambah panjang.
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e) Terjadi semburan darah secara tiba-tiba perdarahan (bila pelepasan
plasenta secara Duncan/dari pinggir)
Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala tiga adalah retensio
plasenta, plasenta lahir tidak lengkap, perlukaan jalan lahir. Pada kasus
retensio plasenta tindakan manual plasenta hanya dapat dilakukan dengan
pertimbangan terdapat perdarahan.
d. Kaaempat (pemantauan)

Kaa empat persalinan disebut juga dengan kala pemantauan. Kala empat
dimulai dari setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah itu. Pada
kala paling sering terjadi perdarahan postpartum, yaitu pada 2 jam pertama
postpartum. Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala empat adalah
perdarahan yang mungkin disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir dan
sisa plasenta. Oleh karena itu harus dilakukan pemantauan yaitu pemantauan
kontraks dan mencegah perdarahan pervaginam. Pemantauan pada kala IV
dilakukan :

a) Setiap 15 menit pada satu jam pertama pascapersalinan.

b) Setap 20-30 menit padajam kedua pascapersalinan.

c) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan atonia uetri yang

sesuai.
1.4 Tanda-Tanda Persalinan
Berikut ini akan dijelaskan mengenal tanda-tanda persalinan, antaralain :
a. Terjadinyahis persalinan
His persalinan mempunyai sifat :

a) Pinggang terasa sakit yang menjaar ke depan.

b) Sifatnyateratur, interval makin pendek dan kekuatannya makin besar.

c) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.

d) Makin beraktivitas (jalan-jalan) kekuatan makin bertambah.

b. Pengeluaran lendir dan darah (blood show).

c. Perubahan serviks

Dengan his persalinan terjadi perubahan serviks yang menimbulkan :
a) Pendataran dan pembukaan.
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b) Pembukaan yang menyebabkan sumbatan lendir yang terdapat pada
kanalis servikalis lepas dan bercampur darah (bloody show) karena
kapiler pembuluh darah pecah.

c) Pengeluaran cairan

Pada beberapa kasus terjadi pecah ketuban yang menimbulkan pengeluaran
cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan
lengkap. Dengan pecahnya ketubadiharapkan persalinan dapat berlangsung
dalam waktu 24 jam (Indrayani, 2016)

1.5 Perubahan Fisiologis pada Per salinan

a. Perubahan Fisiologis pada Persalinan kala

Menurut (Oktarina, 2016), perubahan kala 1, yaitu :
a) Perubahan tekanan darah
Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan
sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan kenaikan diastolic rata-rata 5-
10 mmHg. Pada saat di antara kontraksi uterus, tekanan darah akan turun
seperti sebelum masuk persalinan dan akan naik lagi bilaterjadi kontraksi.
Arti penting dan keadian ini adalah untuk memastikan tekanan darah
sesungguhnya, sehingga diperlukan pengukuran diantara kontraksi.
b) Perubahan metabolisme
Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobic maupun anarobic
akan naik secara perlahan. Kenaikan ini sebagian besar disebabkan karena
oleh kecemasan serta kegiatan otot kerangka tubuh. K egiatan metabolisme
yang meningkat tercermin dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi,
pernapasan, kardikoutput dan kehilangan cairan.
c) Perubahan suhu tubuh
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai
tertinggi selama persalinan dan segera setelah kelahiran. Kenaikan ini
dianggap normal asal tidak melebihi 0,5-1 ° C. Suhu badan yang naik
sedikit merupakan keadaan yang wajar, namun bila keadaan ini

berlangsung lama, kenaikan suhu ini mengindikasi adanya dehidrasi.
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d) Pernapasan

Pernapasan terjadi kenaikan sedikit dibandingkan sebelum persalinan.
Kenaikan pernapasan ini dapat disebabkan karena adanya rasa nyeri,
kekhawatiran serta penggunaan teknik pernapasan yang tidak benar.

e) Denyut jantung

Perubahan yang menyolok selama kontraksi dengan kenaikan denyut
jantung penurunan selama acme sampai satu angka yang lebih rendah dan
angka antara kontraksi. Ha ini mencerminkan kenaikan dalam
metabolisme yang terjadi selama persalinan.

f) Perubahan rend

Polyuri sering terjadi selama persalinan, hal ini disebabkan oleh
kardikoutput yang meningkat, serta disebabkan karena filtrasi glomelurus
serta aliran plasma dan renal. Polyuri tidak begitu kelihatan dalam posis
terlentang, yang mempunyai efek mengurangi urine selama kehamilan.
Kandung kencing harus sering dikontrol (setiap 2 jam) yang bertujuan agar
tidak menghambat penurunan bagian terendah janin dan trauma pada
kandung kemih serta menghindari retensi urine setelah melahirkan.

g) Perubahan gestointestinal

Kemampuan pergerakan gastic serta penyerapan makanan padat berkurang
akan menyebabkan pencernaan hampir terhenti selama persalinan dan
menyebabkan konstipasi. Lambung yang penuh dapat menimbulkan
ketidak nyamanan.

h) Perubahan hematologis

Haemoglobin akan meningkat 1,2 gr/100 ml selama persalinandan kembali
ketingkat pra persalinan pada hari pertama setelah persalinan apabila tidak
terjadi kehilangan darah selama persalinan, waktu koagulas berkurang
akan mendapat tambahan plasma selama persalinan.

i) Kontraks uterus

Kontraks uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos uterus
dan penurunan hormon progesteron ysng menyebabkan keluarnya hormon

oksitosin. Kontraksi uterus dimulai dari fundus uteri menjalar kebawah.



j) Pembentukan segmen bawah rahim dan segmen atas rahim
Segmen atas rahim (SAR) terbentuk pada uterus bagian atas dengan sifat
otot yang lebih tebal dan kontraktif. Pada bagian ini terdapat banyak otot
serong dan memanjang. SAR terbentuk dari fundus sampai ishmus uteri.
Segmen bawah rahim (SBR) terbentang diuterus.
k) Perkembangan retraks ring
Retraks ring adalah batasan pinggiran antara SAR dan SBR, dalam
keadaan persalinan normal tidak nampak dan akan kelihatan pada
persalinan abnormal, karena kontraksi uterus yang berlebihan, retraks ring
akan tampak sebaga garis atau batas yang menonjol diatas smpisis
merupakan tanda dan ancaman rupture uterus.
l) Pembukaan ostium uteri interna dan ostium uteri eksterna
Pembukaan serviks disebabkan oleh karena membesarnya OUE karena
otot yang melingkar sekitarostium meregangkan untuk dapat dilewati
kepala.
m) Show
Show adalah pengeluaran dari vagina yang terdiri dan sedikit lendir
bercampur darah, lendir ini berasal dari ekstruks lendir yang menyumbat
canalis servikalis sepanjang kehamilan, sedangkan darah berasal dari
desidua vera yang lepas.
n) Tonjolan kantong ketuban
Tonjolan kantong ketuban ini disebabkan oleh adanya regangan SBR yang
menyebabkan terlepasnya selaput korion yang menempel pada uterus,
dengan adanya tekanan makan akan terlihat kantong yang berisi cairan
yang menonjol ke ostium uteri internum.
0) Pemecahan kantong ketuban
Pada akhir kala satu bila pembukaan sudah lengkap dan tidak ada tahanan
lagi, ditambahkan dengan kontraks yang kuat serta desakan janin yang
menyebabkan kantong ketuban pecah, diikuti dengan proses kelahiran
bayi.

b. Perubahan Fisiologis pada Persalinan kala 2
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Perubahan Fisiologis pada Persalinan kala 2 yaitu :
a) Sifat kontaksi otot rahim

1) Setelah kontraksi otot rahim tidak berelaksasi kembali ke keadaan
sebelum kontraks tapi menjadi sedikit lebih pendek walaupun
tonus ototnya seperti sebelum kontraksi, yang disebut retreaksi.

2) Kontraks tidak sama kuatnya, tapi paling kuat di daerah fundus
uteri dan berangsur berkurang ke bawah dan paling lemah pada
SBR.

b) Perubahan bentuk rahim

1) Kontraksi, meningkatkan sumbu panjang rahim bertambah panjang
sedang ukuran melintang maupun ukuran muka belakang
berkurang.

2) Pengaruh perubahan bentuk rahim vyaitu ukuran melintang
berkurang, rahim bertambah panjang. Hal ini merupakan salah satu
sebab dari pembukaan serviks.

3) Ligamentum rotundum

4) Mengandung otot-otot dan kalau uterus berkontraksi, otot-otot ini
ikut berkontraksi hingga ligamentum rotundum menjadi pendek.

c) Perubahan pada serviks

Agar anak dapat keluar dari rahim maka perlu terjadi pembukaan dari
serviks. Pembukaan serviks ini biasanya didahului oleh pendataran dari
serviks.

1) Pendataran dari servik
Pemendekan dari canalis servikalis, yang semula berupa sebuah

saluran yang panjang 1-2 cm, menjadi suatu lubang sga dengan

pinggir yang tipis.

2) Pembukaan dari serviks
Pembesaran dari ostium eksternum yang tadinya berupa satu

lubang dengan diameter beberapa milimeter menjadi lubang yang dapat

dilalui bayi, kira-kira 10cm.
d) Perubahan pada vagina dan dasar panggul
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1) Padakalal ketuban ikut meregangkan bagian atas vagina.

2) Setelah ketuban pecah, segala perubahan terutama pada dasar
panggul ditimbulkan oleh bagian depan anak. Oleh bagian depan
yang maju itu, dasar panggul diregang menjadi saluran dengan
dinding-dinding yang tipis.

c. Perubahan Fisiologis pada Persalinan kala 3

Menurut (Indrayani, 2016), perubahan kala 3, yaitu :
a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus uterus
Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus
berbentuk bulat penuh tinggi fundus biasanya dibawah pusat. Setelah
uterus berkontraksi dan plasenta terdorong ke bawah, uterus berbentuk
segitiga atau seperti buah pear atau alpukat dan fundus berada di atas pusat
(seringkali mengarah ke sisi kanan)
b) Tali pusat memanjang
Apabila dilakukan penegangan tali pusat terkendali (PTT) tali pusat
memanjang, dimana tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva
(tanda Ahfeld)
c) Semburan darah tiba-tiba dan singkat
Darah yang terkumpul dibelakang plasenta akan membantu mendorong
plasenta keluar dibantu oleh gaya gravitasi. Apabila kumpulan darah
(retroplacental pooling) dalam ruang di antara dinding uterus dan
permukaan dalam plasenta melebihi kapasitas tampungnya maka darah
tersembur keluar dari tepi plasenta yang terlepas. Pada kondisi seperti ini,
untuk memastikan apakah plasenta sudah terlepas atau belum,
bidan/penolong bisa mengindentifikasi tanda-tanda pel epasan plasenta.

d. Perubahan Fisiologis pada Persalinan kala 4

Menurut (Indrayani, 2016), perubahan kala 4, yaitu :
a) Perubahan fisiologis
Pada kala empat, ibu akan mengalami kehilangan darah. Kehilangan darah
pada persalinan biasanya disebabkan oleh luka dari bekas peletakatan

plasenta atau adanya robekan pada serviks dan perineum. Rata-rata dalam
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batas norma jumlah perdarahan adalah 250 ml atau ada juga yang
mengatakan jumlah perdarahan 100-300 ml merupakan batasan normal
untuk proses persalinan normal.
b) Perubahan psikologis
Pada kala empat ini berhubungan erat dengan ibu dan bayi semakin
melekat. Pada 1 jam pertama yang disebut “periode sensitive maternal™
yaitu masa terjadinya bounding, yaitu suatu proses untuk membentuk
ikatan dengan bayi. Jalinan hubungan ibu dengan bayi ini dapat difasilitasi
oleh bidan. Proses bounding attachment ini dapat dilakukan dengan cara
langsung mendekapkan bayi dan langsung disusukan pada ibu. Petugas
kesehatan terutama bidan dapat melibatkan ibu dan keluarga ketika
dilakukan pemeriksaan bayi, petugas dapat mengagjak keluarga untuk
menyentuh kepalanya, menghitung jumlah jari tangan dan kaki bayinya
dan lain-lain.
2. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan Nor mal
2.1 Pengertian Asuhan Persalinan Normal
Dasar asuhan persalinan norma adalah asuhan yang bersih dan aman
selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi
terutama perdarahan pascapersalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir.
Sementara itu, fokus utamanya adalah mencegah terjadinya komplikasi. Hal
ini merupakan suatu pergeseran paradigma dari sikap menunggu dan
menangani komplikasi menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi.
2.2 Tujuan Asuhan Persalinan normal
Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan
hidup dan mencapai dergat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya,
melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal
sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat
yang normal.
Kegiatan yang tercakup dalam asuhan persalinan normal, adalah sebagai
berikut.
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Secara konsisten dan sistematik menggunakan praktik pencegahan infeksi,
misalnya mencuci tangan secara rutin, menggunakan sarung tangan sesuai
dengan yang diharapkan, menjaga lingkungan yang bersih bagi proses
persallinan dan kelahiran bayi, serta menerapkan standar proses peral atan.
Memberi asuhan rutin dan pemantauan selama persalinan dan setelah bayi
lahir, termasuk penggunaan partograf. Partograf digunakan sebagai alat
bantu untuk membuat suatu keputusan klinik, berkaitan dengan
pengenalan dini komplikasi yang mungkin terjadi dan memilih tindakan
yang paling sesual.

Memberikan asuhan sayang ibu secara rutin selama persalinan,
pascapersalinan, dan nifas, termasuk menjelaskan kepada ibu dan
keluarganya mengenal proses kelahiran bayi dan meminta para suami dan
kerabat untuk turut berpartisipasi dalam proses persalinan dan kelahiran
bayi.

Menyiapkan rujukan bagi setiap ibu bersalin atau melahirkan bayi.
Menghindari tindakan-tindakan berlebihan atau berbahaya, seperti
episiotomi rutin, amniotomi, katertisasi, dan pengisapan lendir secara rutin
sebagai upaya untuk mencegah perdarahan pascapersalinan.

Memberikan asuhan bayi baru lahir, termasuk mengeringkan dan
menghangatkan tubuh bayi, memberi ASI secara dini, mengenal sgjak dini
komplikasi dan melakukan tindakan yang sesuai dengan kebutuhan.
Memberikan asuhan dan pemantauan ibu dan bai baru lahir, termasuk
dalam masa nifas dini secara rutin. Asuhan ini akan memastikan ibu dan
bayinya berada dalam kondisi aman dan nyaman, mengena segjak dini
komplikas pascapersalinan dan mengambil tindakan yang sesuai dengan
kebutuhan.

Mengagjarkan pada ibu dan keluarganya untuk mengenali secara dini
bahaya yang kemungkinan terjadi selama masa nifas dan pada bayi baru
lahir.

Mendokumentasikan semua asuhan yang telah diberikan

2.3 Asuhan Persalinan Normal
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60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (Sarwono, 2018)
Melihat Tanda Dan Geala Kala Dua

1

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala 1.
[bu mempunyai keinginan untuk meneran.
Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau
vaginanya.
Perineum menonjol.

Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2.

Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan
tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

4. Meéeepaskan semua perhiasan yang dipaka dibawah siku, mencuci kedua

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan
tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.

Memaka satu tangan steril dengan DDT atau steril untuk semua
pemeriksaan dalam.

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

mengontaminasi tabung suntik).

Memastikan Pembukaan L engkap Dengan Janin Baik

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah
dibasahi air disinfeks tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau
anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama
dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa
yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan
jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan

benar didalam larutan dekontaminasi, langkah #9).
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8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam
untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput
ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan
amniotomi.

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0.5 % dan
kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di
dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. Mencuci kedua tangan
(seperti di atas).

10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100 — 180 kali/menit).

Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua
hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.

Menyiapkan Ibu Dan Keluarga Untuk Membantu Proses Pimpinan

Meneran.

11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.
Membantu ibu berada dalam posis yang nyaman sesuai dengan
keinginannya.

Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin
sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan mendokumentasikan
temuan-temuan.

Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana merreka dapat
mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai
meneran.

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

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat

untuk meneran :



41

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyal keinginan untuk
meneran.
Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.
Membantu ibu mengambil posis yang nyaman sesuai dengan
pilihannya (tidak memintaibu berbaring terlentang).
Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat
padaibu.
M enganjurkan asupan cairan per oral.
Menilai DJJ setiap lima menit.
Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera
dalam waktu 120 menit (2jam) meneran untuk ibu primipara atau 60
menit (1jam) untuk meneran multipara, merujuk segera. Jika ibu tidak
mempunyai keinginan untuk meneran.
Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi
yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan
ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan
beristirahat di antara kontraksi.
Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera
setelah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera.
Persiapan Petolongan K elahiran Bayi
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm, letakkan
handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu.
16. Membuka partus set.
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
Menolong Kelahiran Bayi
Lahirnya Kepala
18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm, lindungi
perineum dengan satu tangan yangn dilapis kain tadi, letakkan tangan
yang
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lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat

pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan

ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.

19. Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau
kasa yang bersih (Langkah ini tidak harus dilakukan).

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakkan yang sesuai jika hal
itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi :

Jika tali pusat mdlilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi.

Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua
tempat dan memotongnya.

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paks luar secara
spontan.

Lahir Bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paks luar, tempatkan kedua tangan
masing masing sis muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah ke arah
luar hingga bahu anterior muncui di bawah arkus pubis dan kemudian
dengan lembut menarik ke arah atas dan ke luar untuk melahirkan bahu
posterior.

23. Setelah kedua bayi dilahirkan, 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 dilahirkan. Menggunakan tangan
anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior saat
keduanya lahir.

24. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada diatas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat
punggung kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati
membantu kelahiran kaki.
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Penanganan Bayi Baru L ahir

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

26. Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan
kontak kulit ibu — bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin/i.m.

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

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

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

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk
bayinya dan memulai pemberian ASI jikaibu menghendakinya

Okstoitosin

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

32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10
unit .M. di gluteus atau 13 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah
mengaspirasinya terlebih dahulu.

Penegangan Tali Pusat Terkendali

34. Memindahkan klem padatali pusat.

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

tangan yang lain.



36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke
arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang
berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke
arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu
mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasentatidak lahir setelah 30 - 40
detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraks
berikut mulai.

Jika uterus tidak berkontaksi, meminta ibu atau seorang anggota
keluarga untuk melakukan rangsangan puting susu.
Mengeluarkan Plasenta

37. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali
pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan
lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.

Jikatali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 5 —

10 cm dari vulva.

Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat

selama 15 menit :

0 Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit [.M.

0 Menilai kandung kemih dan dilakukan kateterisasi kandung kemih
dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu.

0 Memintakeluarga untuk menyiapkan rujukan.

0 Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.

0 Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak
kelahiran bayi.

38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua
tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.

Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeks tingkat
tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan

seksama. Mengunakan jari-jari tangan atau klem atau forseps
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disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selaput
yang tertinggal .

Pemijatan Uterus

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
meletakkan telgpak tangan difundus dan melakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
menjadi keras).

Menilai Perdarahan

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin
dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta didalam kantung
plastik atau tempat khusus.

Jika uterus tidak berkontraks setelah melakukan masase selama 15
detik mengambil tindakan yang sesuai.

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

Melakukan Prosedur Pascapersalinan

42. Menilal ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.

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

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

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

46. Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5
%.

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan
handuk atas kainnya bersih atau kering.

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.



46

49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :
2 — 3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan.
Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan.
Setiap 20 — 30 menit pada jamm kedua pascapersalinan.
Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang
sesuai untuk menatal aksana atonia uteri.
Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan
penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan teknik yang
sesual.

50. Menggarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

51. Mengevaluasi kehilangan darah.

52. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setigp 15
menit selama satu jam pertama pascapersalinan dan setigp 30 menit selama
jam kedua pascapersalinan.

Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam
pertama pascapersalinan.
Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.

Kebersihan Dan Keamanan

53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0, 5 % untuk
dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah
dekontaminasi.

54. Membuang bahan-bahan yang terkomtaminasi ke tempat sampah yang
sesuai.

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

56. Memastikan ibu bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang
diinginkan.
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57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan
larutan klorin 0,5 % dan membilas dengan air bersih.

58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 %
membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin
0,5 % selama 10 menit.

59. Mencuci kedua tangan dengan sabu dan air mengalir.

Dokumentasi

60. Melengkapi partograf.

2.4 Asuhan Sayang | bu dan Sayang Bayi
Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai

budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Salah satu prinsip dasar asuhan
sayang ibu adalah dengan mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses
persalinan dan kelahiran bayi. Banyak hasil penelitian menunjukkan bahwa
jika para ibu diperhatikan dan diberi dukungan selama persalinan dan
kelahiran bayi serta mengetahui dengan baik mengenal proses persalinan dan
asuhan yang akan mereka terima, mereka akan mendapatkan rasan aman dan
keluaran yang lebih baik. Antara lain, juga disebutkan bahwa asuhan tersebut
dapat mengurangi jumlah persalinan dengan tindakan, seperti ekstraks
vakum, forseps, dan seksio sesarea.

Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan :

a Panggil ibu sesua namanya, hargal, dan perlakukan ibu sesua
martabatnya.

b. Jelaskan asuhan dan perawatan yang akan diberikan pada ibu sebelum

memulai asuhan tersebut.

Jelaskan proses persalinan pada ibu dan keluarganya.

Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa sakit atau khawatir.

Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu.

- 0o o 0

Berikan dukungan, besarkan hatinya, dan tentramkan perasaan ibu beserta
anggota keluarga lainnya.
g. Anjurkan ibu untuk ditemani suami dan anggota keluarga lainnya.
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h. Ajarkan kepada suami dan anggota keluarga mengenai cara-cara
bagaimana memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan dan
kelahiran bayinya.

i. Lakukan praktik-praktik pencegahan infeksi yang baik dan konsisten

j. Harga privas ibu

k. Anjurkan ibu untuk mencoba berbaga posis selama persalinan dan
kelahiran bayi.

I.  Anjurkan ibu untuk minum cairan dan makan makanan ringan bila ia
menginginkannya.

m. Harga dan perbolehkan praktik-praktik tradisional yang tidak memberi
pengaruh merugikan.

n. Hindari tindakan berlebihan dan mungkin membahayakan seperti
episiotomi, pencukuran dan klisma

0. Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya segera setelah lahir.

p. Membantu memulai pemberian ASlI dalam satu jam pertama setelah
kelahiran bayi.

g. Siapkan rencanarujukan.

r. Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik serta bahan-
bahan, perlengkapan, dan obat-obatan yang diperlukan. Siap untuk
melalukan resusitasi bayi baru lahir pada setiap kelahiran bayi.

2.5 Hal- Hal yang diperhatikan 1bu Bersalin mengenai COVID-19 :

a) Rujukan terencana untuk ibu hamil berisiko.

b) lbu tetap bersalin di fasilitas pelayanan kesehatan. Segera ke fasilitas
kesehatan jika sudah ada tanda-tanda persalinan.

c) lbu dengan kasus COVID-19 akan ditatalaksana sesua tatalaksana
persalinan yang dikeluarkan oleh PP POGI.

d) Pelayanan KB Pasca Persalinan tetap berjalan sesuai prosedur yang telah
ditetapkan sebelumnya (Kementerian Kesehatan RI, 2020)

C. Masa Nifas
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1. Konsep dasar masa nifas

1.1 Pengertian masa nifas

Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung
selama kira-kira 6 minggu (Roito, 2016)
1.2 Tujuan masa nifas

Masa nifas bertujuan menjaga kesehatan ibu dan bayi fisik maupun psikis;
melaksanakan skrining yang komprehensif; mendeteks masalah, mengobati
atau merujuk bila terjadi komplikas pada ibu dan bayi; memberikan
pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga
berencana, menyusui, pemberian imunisasi, perawatan bayi agar tetap sehat;
dan memberikan pelayanan keluarga berencana (KB).
Pada masa pasca persalinan, seorang ibu memerlukan (Sarwono, 2018) :

Informasi dan konseling tentang :

- Perawatan bayi dan pemberian ASI

- Apa yang terjadi termasuk gegada adanya masalah yang mungkin

timbul

- Kesehatan pribadi, higiene, dan masa penyembuhan

- Kehidupan seksua

- Kontrasepsi

- Nutris

Dukungan dari :

- Petugas kesehatan

- Kondis emosional dan psikologis suami serta keluarganya

- Pelayanan kesehatan untuk kecurigaan dan munculnya tanda terjadinya

komplikasi.

Komplikasi pascapersalinan lain yang sering dijumpai termasuk saluran
kemih, retensio urin, atau inkontinensia. Banyak ibu mengalami nyeri pada
daerah perineum dan vulva selama beberapa minggu, terutama apabila

terdapat kerusakan jaringan atau episotomi pada persalinan kala Il. Perineum
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ibu harus diperhatikan secara teratur terhadap kemungkinan terjadinya infeksi

(sarwono, 2018)

1.3 Peran Bidan Dalam Masa Nifas
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan

postpartum. Adapun peran dan tanggung jawab dalam masa nifas antara lain

(Walyani 2018) :

a. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas
sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan
psikologis selama masanifas.

b. Sebagal promotor hubungan antaraibu dan bayi serta keluarga.

c. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa
nyaman.

d. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan
anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.

e. Mendeteks komplikasi dan perlunya rujukan.

f. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengena cara
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang
baik, serta mempraktekkan kebersihan yang aman.

0. Melakukan mangjemen asuhan dengan cara mengumpulkan data,
menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk
mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi
kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas.

h. Memberikan asuhan secara profesional.

1.4 Perubahan Psikologis |bu Masa Nifas
Wanita hamil 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
dari emos yang labil proses adaptasi berbeda-beda antara satu ibu dengan
yang lain. Pada awa kehamilan ibu beradaptas menerima bayi yang
dikandungnya sebagai bagian dari dirinya. Perasaan gembira bercampur
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dengan kekhawatiran dan kecemasan menghadapi perubahan peran yang
sebentar lagi akan dijalani.

Seorang wanita setelah sebelumnya menjaani fase sebagai anak kemudian
berubah menjadi istri dan harus bersiap menjadi ibu. Proses ini memerlukan
waktu untuk bisa menguasal perasaan dan pikirannya. Ibu akan mulai berpikir
bagaimana bentuk fisik bayinya sehingga muncul “mental image” tentang
gambaran bayi yang sempurna dalam pikiran ibu seperti berkulit putih,
gemuk, montok, dan lain sebagainya. Tanggung jawab bertambah dengan
hadirnya bayi yang baru lahir. Dorongan dan perhatian dari keluarga lainnya
merupakan dukungan positif untuk ibu.

Beberapa faktor yang berperan dalam penyesuaian ibu antaralain :
a. dukungan keluarga dan teman.

b. Pengalaman waktu melahirkan, berharap dan aspirasi.

c. Pengalaman merawat dan membesarkan anak sebelumnya

Proses adaptasi psikologis sudah terjadi selama kehamilaln, menjelang
proses kelahiran maupun setelah persalinan. Pada periode tersebut, kecemasan
seorang wanita dapat bertambah. Pengalaman yang unik dialami oleh ibu
setelah persalinan. Masa nifas merupakan masa yang rentan dan terbuka untuk
bimbingan dan pembelgaran. Perubahan peran seorang ibu memerlukan
adaptasi. Tanggung jawab ibu mulai bertambah.

Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi pada masa nifas adalah
sebagai berikut :

a. fungs menjadi orang tua.

b. Respons dan dukungan dari keluarga.

c. Riwayat dan pengalaman kehamilan serta persalinan.

d. Harapan, keinginan dan aspirasi saat hamil dan melahirkan.

Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada masa nifas yaitu :

a. fasetakingin

fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari pertama
sampai hari kedua melahirkan. Pada fase ini ibu sedang berfokus terutama

pada dirinya sendiri. 1bu akan berulang kali menceritakan proses persalinan
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yang dialaminya dari awal sampai akhir. Ibu perlu bicara tentang dirinya
sendiri. Ketidaknyamanan fisik yang dialami ibu pada fase ini seperti mules,
nyeri pada jahitan, kurang tidur dan kelelahan merupakan sesuatu yang tidak
dapat dihindari. Hal tersebut membuat ibu perlu cukup istirahat untuk
mencegah gangguan psikologis yang mungkin dialami, seperti menangis, dan
mudah tersinggung. Hal ini membuat ibu cenderung lebih pasif terhadap
lingkungannya.

Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu adalah :

a) kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan tentang
bayinya misa jenis kelamin tertentu, warna kulit, jenis rambut dan
lainnya.

b) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan fisik yang dialami ibu
misal rasa mules karena rahim berkontraksi untuk lembali pada keadaan
semula, payudara bengkak, nyeri lukajahitan.

c) Rasabersalah karena belum bisa menyusui bayinya.

d) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat bayi dan
cenderung melihat sgja tanpa membantu. Ibu akan merasakan tidak
nyaman karena sebenarnya hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu
semata.

b. Fasetaking hold
Fase taking hold adalah periode yang berlangsung antara 3 — 10 hari

setelah melahirkan. Pada fase ibu timbul rasa khawatir akan ketidakmampuan

dan rasa tanggung jawab dalam merawat bayi. lbu mempunyai perasaan
sangat sensitif, sehingga mudah tersinggung dan marah. Dukungan moril
sangat diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaan diri ibu.

Bagi petugas kesehatan pada fase ini merupakan kesempatan yang baik
untuk memberikan berbagai penyuluhan dan pendidikan kesehatan yang
diperlukan ibu nifas. Tugas petugas kesehatan adalah mengagjarkan cara
merawat bayi, cara menyusui yang benar, cara merawat luka jahitan, senam
nifas, memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan ibu seperti gizi,
istirahat, dan kebersihan diri.
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c. Faseletting go

Fase letting go adalah periode menerima tanggung jawab akan peran
barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Terjadi peningkatan
akan perawatan diri dengan bayinya. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri
dengan ketergantungan bayinya. Ibu memahami bahwa bayi butuh disusui
sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan bayinya. Keinginan untuk
merawat diri dan bayinya sudah meningkat pada fase ini. lbu akan lebih
percayadiri dalam menjalani peran barunya.

Pendidikan kesehatan yang diberikan pada fase sebelumnya akan sangat
berguna bagi ibu. Ibu lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan dirinya dan
bayinya. Dukungan suami dan keluarga masih terus diperlukan ibu. Suami dan
keluarga dapat membantu merawat bayi, mengerjakan urusan rumah tangga
sehingga ibu tidak terlalu terbebani. 1bu memerlukan istirahat yang cukup
semingga mendapatkan kondisi fissk yang bagus untuk dapat merawat
bayinya.

1.5 Perubahan Fisiologis Pada | bu Masa Nifas
a. Perubahan Sistem Reproduksi
a) Involusio uterus
1) Pengertian
Involus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana
uterus kembali ke kondis sebelum hamil dengan berat sekitar 60 gram.
Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraks otot-

otot polos uterus.

2) Prosesinvolusio uteri
Pada akhir persalinan kala Il1, uterus berada digaris tengah, kira-
kira 2 cm dibawah umbilicus dengan bagian fundus bersandar pada
promontorium sakralis.
Pada saat besar uterus kira-kira sama dengan besar uterus sewaktu usia
kehamilan 16 minggu dengan berat 1000 gram. Uterus mengalam involus,

yaitu proses kembalinya uterus ke keadaan sebelum hamil setelah



melahirkan, dimula segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot
polos uterus.

Segera setelah plasenta lahir, tinggi fundus uteri (TFU) sekitar
pertengahan simfisis pubis dan umbillikus. Setelah 24 jam tonus segmen
bawah uterus telah pulih kembali sehingga mendorong fundus ke atas
menjadi setinggi umbillikus.

b. Perubahan-perubahan normal pada uterus selama postpartum.
Tabel 2.3

TFU dan Berat Uterus Menurut Masa Involusi

Involusi TFU Berat Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat, 2 jari di bawah pusat 1.000 gr

1 minggu Pertengahan pusat simfisis 750 gr

2 minggu Tidak teraba di atas simfisis 500 gr

6 minggu Normal 50 gr

8 minggu Normal seperti sebelum hamil 30 gr

Sumber: Buku Ajar Kesehatan Ibu dan Anak, Pusdiklatnakesk emenkes 2015.

a) Lochea

Lokia adalah ekskres cairan rahim selama masa nifas. Lochea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam
uterus. Lochea mempunya reaksi basa/alkalis yang dapat membuat
organisme berkembang lebih cepat dari pada kondis asam yang pada
vagina normal. Lokia mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun tidak
terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita.

Lokia mengalami perubahan karena proses involusi. Pengeluaran lokia
dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya.
Menurut Pusdiklatnakes Kemenkes (2015) Lochea terbagi 4 tahapan:
1) Lochea Sanguinolenta
Lochea ini berwarna kuning kecokelatan dan berlendir.Berlangsung dari
hari keempat sampai hari ketujuh postpartum.
2) Lochea Serosa
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Lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum,
leukosit, dan robekan/ laseras plasenta.Muncul pada hari kedelapan
sampai hari ke- 14 postpartum.
3) Lochea Alba
Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir serviks dan
serabit jaringan yang mati.Lochea alba bisa berlangsung selama dua
sampai enam minggu postpartum.
b) Cervik

Segera setelah postpartum bentuk servik agak menganga seperti
corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan
kontraksi, sedangkan servik uteri tidak berkontraksi, sehingga seolah-olah
pada perbatasan anatar korpus dan servik uteri terbentuk semacam cincin.
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan,
ostium eksterna dapar dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6
minggu persalinan serviks menutup.
c) Vulvadan vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat
besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa ha pertama
sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan
kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak
hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul
kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. Segera setelah
melahirkan, perineum menjadi kendur sebelumnya teregang oleh tekanan
kepala bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari ke 5, perineum sudah
mendapatkan hasil kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih
kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan. Ukuran vagina akan selau
lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum persalinan pertama.
d) Perineum

Jalan lahir mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar
selama proses melahirkan bayi, sehingga penyebabkan mengendurnya

organ ini bahkan robekan yang memerlukan penjahitan, namun akan pulih



56

setelah 2-3 pekan (tergantung elastis tidak atau seberapa sering
melahirkan), walaupun tetap lebih kendur dibandingkan sebelum
melahirkan. Jaga kebersihan daerah kewanitaan agar tidak timbul infeksi
(tanda infeksi jalan lahir bau busuk, rasa perih, panas, merah dan terdapat
nanah). Segera setelah melahirkan perineum menjadi kendur karena
sebelumnya teregang ol eh tekanan kepala bayi yang bergerak maju.
€) Rahim
Setelah melahirkan rahim akan berkontraksi (gerakan meremas) untuk
mendapatkan dinding rahim sehingga tidak terjadi perdarahan, kontraksi
inilah yang menimbulkan rasa mulas pada perut ibu. Berangsur-angsur
rahim akan mengecil seperti sebelum hamil, sesaat setelah melahirkan
normalnya rahim teraba keras setinggi 2 jari di bawah pusar, 2 pekan
setelah melahirkan rahim sudah tidak teraba, 6 pekan akan pulih seperti
semula. Akan tetapi biasanya perut ibu masih terlihat buncit dan muncul
garis-garis putih dan cokelat berkelok, hal ini dikarenakan peregangan
kulit perut yang berlebihan selama hamil, sehingga perlu waktu untuk
memulihkannya, senam nifas akan sangat membantu mengencangkan
kembali otot perut (Anggraini, 2019)
1.6 Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
Menurut Maryunani  (2015), kebutuhan dasar masa nifas adalah sebagai
berikut:
a.  Kebutuhan Nutrisi dan Cairan
Berikut ini merupakan zat-zat yang dibutuhkan ibu nifas diantaranya
adalah:
a) Kaori
Kebutuhan kalori pada masa menyusui bertambah sekitar 400-500
kalori. Pada wanita dewasa memerlukan 1800 kalori perhari.
b) Protein
Kebutuhan protein adalah 3 porsi per hari. Satu pors protein setara
dengan tiga gelas susu, dua butir telur lima putih telur, 120 gram keju, 1%
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gelas yoghurt, 120-140 gram ikan/daging/unggas, 200-240 gram tahu atau
5-6 sendok selal kacang.
c) Sayuran hijau dan buah
Kebutuhan sayuran hijau dan buah yang diperlukan pada masa nifas
dan menyusui sedikitnyatig porsi sehari.
d) Caran
Pada masa nifas konsumsi cairan sebanyaknya 8 gelas per hari. Minum
sedikitnya 3 liter tiap hari. Kebutuhan cairan dapat diperoleh dari air putih,
sari buah dan sup.
b. Mobilisasi
Pada masa nifas, ibu nifas sebaiknya melakukan ambulas dini (early
ambulation) yakni segera bangun dari tempat tidur dan bergerak agar Iebih
kuat dan lebih baik setelah beberapa jam melahirkan. Early ambulation sangat
penting untuk melancarkan sirkulasi peredaran darah dan pengeluaran lochea
(Astuti, 2015).
c. Eliminas
a) Miksi
Rasa nyeri kadang mengakibatkan ibu nifas enggan untuk berkemih
(miksi), tetapi harus diusahakan untuk tetap berkemih secara teratur. Hal
ini dikarenakan kandung kemih yang penuh dapat menyebabkan gangguan
kontraks uterus yang dapat menyebabkan perdarahan uterus.
b) Defekasi
BAB normal sekitar 3-4 hari masa nifas. Feses yang dalam beberapa
hari tidak dikeluarkan akan mengeras dan dapat mengakibatkan terjadinya
konstipasi. Setelah melahirkan, ibu nifas sering mengeluh mengalami
kesulitan untuk buang air besar yang disebabkan penggosongan usu besar
sebelum melahirkan serta faktor individua misanya nyeri pada luka
perineum ataupun perasaan takut jika BAB menimbulkan robekan pada
jahitan.
c) Kebersihan diri/Perineum
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Ibu nifas yang harus istirahat di tempat tidur (misalnya, karena
hipertensi, pemberian infuse, post SC) harus dimandikan setiap hari
dengan membersihkan daerah perineum yang dilakukan dua kali sehari
dan pada waktu sesudah BAB. Luka pada perineum akibat episiotomi,
ruptur atau laserasi merupakan daerah yang harus dijaga tetap bersih dan
kering karena rentan terjadi infeksi.

d) lIstirahat dan tidur

Melahirkan merupakan rangkaian peristiwa yang memerlukan tenaga,
sehingga setelah melahirkan ibu merasa lelah sehingga memerlukan
istirahat yang cukup, yaitu sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada
siang hari.
€) Seksualitas

Apabila perdarahan telah berhenti dan episiotomi sudah sembuh maka
coitus bisa dildakukan 3-4 minggu postpartum. Hasrat seksual pada bulan
pertama akn berkurang baik kecepatannya maupun lamanya.

f) Senam nifas

Organ-organ tubuh wanita akan kembali seperti semula sekitar 6
minggu. Oleh karena itu ibu akan berusaha memulihkan dan
mengencangkan bentuk tubuhnya. Hal tersebut dilakukan dengan cara
latihan senam nifas.

g) Perawatan payudara

Menjaga payudara tetap bersih dan kering,terutama pada putting susu,
menggunakkan bra yang menyokong payudara,apabila putting susu |ecet
oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting susu setiap
kali menyusui, tetap menyusui dimulal dari putting susu yang tidak lecet.
Untuk menghilangkan nyeri ibu dapat minum paracetamol 1 tablet, urut
payudara dari arah pangkal menuju putting susu dan gunakan sisi tangan
unuk mengurut payudara (Astutik, 2015)

2. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas
2.1 Pengertian Asuhan Masa Nifas
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Asuhan ibu masa nifas adalah asuhan yang diberikan pada ibu segera
setelah kelahiran sampai 6 minggu.Tujuan dari asuhan masa nifas adalah
untuk memberikan asuhan yang adekuat dan terstandar pada ibu segera setelah
melahirkan dengan memperhatikan riwayat selama kehamilan (Anggraini,
2019).

2.2 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas

Setelah melahirkan plasenta, tubuh ibu biasanya mulai sembuh dari
persalinan. Bayi mulai bernafas secara normal dan mulai mempertahankan
dirinya agar tetap hangat. Bidan sebaiknya tetap tinggal selama beberapa jam
setelah melahirkan untuk memastikan ibu dan bayinya sehat, dan membantu
keluarga baru ini makan dan beristirahat.

Berikut ini akan dijelaskan mengena hal-hal yang dilakukan dalam
memberikan asuhan padaibu nifas:
a. Memeriksatanda-tandavital ibu

Periksalah suhu tubuh, denyut nadi, dan tekanan darah ibu secara teratur

minimal sekali dalam satu jam jikaibu memiliki masalah kesehatan.

b. Membersihakn aat kelamin, perut, dan kaki ibu

c. Bantulah ibu membersihkan diri setelah melahirkan. Gantilah alas tidur
yang sudah kotor dan bersihkan darah dari tubuhnya. Cucilah dengan
lembut, gunakan air bersih dan kain steril.

d. Mencegah perdarahan hebat

Setelah melahirkan, normal bagi wanita untuk mengalami perdarahan yang
sama banyaknya ketika dia mengalami perdarahan bulanan. Darah yang kel uar
mestinya juga harus tampak seperti darah menstruasi yang berwarna tua dan
gelap, atau agak merah muda.

Perdarahan yang terlalu banyak sangat membahayakan. Untuk memeriksa
muncul tidaknya perdarahan hebat beberapa jam setelah melahirkan. Coba
lakukan hal-hal berikut ini :

a. Rasakan Rahim untuk melihat apakah dia berkontraksi. Periksalah segera

setelah plasentanya lahir. Kemudian periksalah setelah 5 menit atau 10

menit selama 1 jam. Untuk 1 atau 2 jam berikutnya, periksalah setiap 15-
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30 menit. Jika rahimnya terasa keras, maka dia berkontraksi sebagaimana
mestinya.

b. Periksalah popok ibu untuk melihat seberapa sering mengeluarkan darah,
jika mencapai 500 ml (sekitar 2 cangkir) berarti perdarahan terlau
berlebihan.

c. Periksalah denyut nadi ibu dan tekanan darahnya setiap jam. Perhatikan
adanya tanda-tanda syok.

d. Memeriksaalat kelamin ibu dan masalah-masalah lainnya

Kenakan sarung tangan untuk memeriksa dengan lembut robekan atau

tidaknya aat kelamin ibu. Selain itu, perlu diperiksa juga apakah serviksnya

sudah menutup (turun menuju bukan vagina).

e. Memerhatikan perasaan ibu terhadap bayinya
Hal-hal yang harus diperhatikan untuk membantu meningkatkan perasaan

ibu terhadap bayinya adalah sebagai berikut :

a) Berikan dukungan emosional.
b) Ibu tidak tertarik kepada bayinya.
c) Perhatikan ggjalainfeks padaibu
Suhu tubuh ibu yang baru melahirkan biasanya sedikit lebih tinggi
daripada suhu normal, khususnya jika cuaca hari itu sangat panas. Namun,
jika ibu merasa sakit, terserang demam, atau denyutu nadinya cepat, atau
diamerasa perih saat kandungannya disentuh, bisajika diaterkenainfeks.
d) Bantu ibu menyusui
Menyusui adalah cara terbaik bagi ibu dan bayinya. Jika ibu merasa
kebingungan apakah dia ingin menyusui atau tidak, mintahlah dia untuk
mencoba menyusuinya hanya untuk minggu-minggu atau bulan-bulan
pertama.
Pastikan ibu memahami jika dia menyusui banyinya, maka:
Rahimnya akan lebih cepat pulih ke ukuran semula.
Bayinyalebih tahan dari serngan diare atau penyakit lainnya.
Ibu bisa menghemat pengeluaran uang karena susu formulajelas lebih
mahal.
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2.3 Kunjungan Rumah
Kunjungan rumah postpartum dilakukan sebagai suatu tindakan untuk
pemeriksaan postpartum lanjutan. Apapun sumbernya, kunjungan rumah
direncanakan untuk bekerjasama dengan keluarga dan dijadwalkan
berdasarkan kebutuhan. Pada program yang terdahulu, kunjungan bisa
dilakukan sgjak 24 jam setelah pulang. Jarang sekali suatu kunjungan rumah
ditunda sampa hari ketiga setelah pulang kerumah. Kunjungan berikutnya
direncanakan disepanjang minggu pertama jika diperlukan.
Frekuensi kunjungan pada masanifas adalah :
a. Kunjungan | (6-8 jam setelah persalinan)
Tujuan:
a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
b) Mendeteks dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika
perdarahan berlanjut.
c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga,
bagai mana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
d) Pemberian ASI awal.
€) Melakukan hubungan antaraibu dan bayi baru lahir.
f) Menjagabayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadi hipotermi.
g) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan
ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau
sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.

b. Kunjungan Il (6 hari setelah persalinan)
Tujuan :

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi
dengan bak, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan
abnormal atau tidak ada bau.

b) Menila adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan
abnormal.
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c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan, dan istirahat.
d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan
tanda-tanda penyulit.
€e) Memeberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
c. Kunjungan I11 (2 minggu setelah persalinan)
Tujuan : sama dengan kunjungan Il yaitu :

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi
dengan baik, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan
abnormal atau tidak ada bau.

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan
abnormal.

c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat.

d) Memastikan ibu menyusui dengan balk dan tidak memperlihatkan
tanda-tanda penyulit.

e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali
pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

d. Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan)

Tujuan :
a) Menanyakan padaibu, penyulit yang ia atau bayi alami.
b) Memberikan konselinng KB secara dini (Walyani, 2018)

Hal- Hal yang diperhatikan Ibu Nifas dan Bayi Baru Lahir Mengenail
COVID-19:

a. lbu nifas dan keluarga harus memahami tanda bahaya di masa nifas (lihat
Buku KIA). Jika terdapat risiko/ tanda bahaya, maka periksakan diri ke
tenaga kesehatan.

b. Kunjungan nifas (KF) dilakukan sesuai jadwal kunjungan nifas yaitu :
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a) KF 1 : pada periode 6 (enam) jam sampa dengan 2 (dua) hari pasca
persalinan.

b) KF 2 : pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari pasca
persalinan.

c¢) KF 3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluh
delapan) hari pasca persalinan.

d) KF 4 : pada periode 29 (dua puluh sembilan) sampai dengan 42 (empat
puluh dua) hari pasca persalinan.

Pelaksanaan kunjungan nifas dapat dilakukan dengan metode kunjungan

rumah oleh tenaga kesehatan atau pemantauan menggunakan media online

(disesuaikan dengan kondis daerah terdampak COVID-19), dengan

melakukan upaya-upaya pencegahan penularan COVID-19 bak dari

petugas, ibu dan keluarga.

. Pelayanan KB tetap dilaksanakan sesual jadwal dengan membuat

perjanjian dengan petugas.

Bayi baru lahir tetap mendapatkan pelayanan neonatal esensial saat |ahir

(0O — 6 jam) seperti pemotongan dan perawatan tali pusat, inisiasi menyusu

dini, injeks vitamin K1, pemberian salep/tetes mata antibiotik dan

pemberian imunisas hepatitis B.

Setelah 24 jam, sebelum ibu dan bayi pulang dari fasilitas kesehatan,

pengambilan sampel skrining hipotiroid kongenital (SHK) dapat dilakukan

oleh tenaga kesehatan.

. Pelayanan neonatal esensial setelah lahir atau Kunjungan Neonatal (KN)

tetap dilakukan sesuai jadwal dengan kunjungan rumah oleh tenaga

kesehatan dengan melakukan upaya pencegahan penularan COVID-19

baik dari petugas ataupun ibu dan keluarga. Waktu kunjungan neonata

yaitu :

a) KN 1 : pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 48 (empat puluh
delapan) jam setelah lahir.

b) KN 2 : pada periode 3 (tiga) hari sampal dengan 7 (tujuh) hari setelah
lahir.



c) KNS3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluh
delapan) hari setelah lahir.

h. lbu diberikan KIE terhadap perawatan bayi baru lahir termasuk ASI
ekdlusif dan tanda — tanda bahaya pada bayi baru lahir (sesuai yang
tercantum pada buku KIA). Apabila ditemukan tanda bahaya pada bayi
baru lahir, segera bawa ke fasilitas pelayanan kesehatan. Khusus untuk
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), apabila ditemukan tanda
bahaya atau permasalahan segera dibawa ke Rumah Sakit (Kementerian
Kesehatan RI, 2020)

D. Bayi Baru Lahir
1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir
1.1 Pengertian Bayi Baru L ahir

Bayi baru lahir norma adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan
genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang
yang melewativagina anpa memakai alat (Tando, 2016).

Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala
melalui vagina tanpa memakal alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu
sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, tanpa ada
masal ah atau kecatatan pada bayi sampai umur 28 hari (Arfiana, 2016).

1.2 Fisiologi Bayi Baru Lahir
Adaptas fisiologis bayi baru lahir (Marmi,2018).
a. Sistem pernafasan

Pernafasan pertama pada bayi norma terjadi dalam waktu 30 menit
pertama sesudah lahir.Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan
tekanan alveoli, selain adanya surfaktan yang dengan menarik nafas dan
mengeluarkan nafas dengan merintih sehingga udara tertahan di dalam.
Respiras pada neonatus biasanya pernafasan diafragmatik dan abdominal,
sedangkan frekuensi dan dalamnya belum teratur.

b. Sistem peredaran darah
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Aliran darah paru pada hari pertama ialah 4-5 litter permenit/m2, aliran
darah sistolik pada hari pertama rendah, yaitu 1,96 litter permenit/m2dan
bertambah pertama pada hari kedua dan ketiga(3,54 litter /m2) karena
penutupan duktus arteriosus.

c. Saluran pencernaan

Pada masa neonatus saluran pencernaan mengeluarkan tinja pertama
biasanya dalam dua puluh empat jam pertamaberupa mekonium ( zat
berwarna hitam kehijauan).

d. Hepar

Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan morfologis,
yaitu kenaikan kadar protein serta penurunan kadar lemak dan glikogen. Sel
sel hemopoetik juga mulai berkurang, walaupun memakan waktu agak lama.
Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya detoksifikas
hati pada neonatus juga belum sempurna.

e. Metabolisme

Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari tubuh orang dewasa
sehingga metabolisme basal per kg BB akan lebih besar. Pada jam-jam
pertama energi didapatkan dari pembakaran karbohidrat dan pada hari kedua
energi berasal dari pembakaran lemak.

f.  Suhu tubuh

Terdapat empat kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir
ke lingkungannya, yaitu konduksi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek
lain melalui kontak langsung), konveks (jumlah panas yang hilang tergantung
kepada kecepatan dan suhu udara), radiasi (pemindahan panas antara dua
objek yang mempunya suhu berbeda dan evaporas (perpindahan panas
dengan cara merubah cairan menjadi uap).

g. Keenjar endokrin

Pada neonates kadang- kadang hormone yang didapatkan dari ibu masih
berfungsi, pengaruh dapat dilihat misalnya pembesaran kelenjar air susu pada
bayi laki-laki ataupun perempuan, kadanf-kadang adanya pengeluaran darah

dari vagina yang menyerupai haid bagi bayi perempuan.
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h. Keseimbangan air dan fungsi ginjal
Tubuh bayi baru lahir mengandung relatif banyak air dan kadar natrium

relatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas.Fungsi ginjal

belum sempurna karena jumlah neufron masih belum sebanyak orang dewasa,

ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume tubulus

proksimal, serta renal blood flow kurang bila dibandingkan dengan orang

dewasa

i. Keseimbangan asam basa
Dergat keasaman (PH) darah pada waktu lahir rendah, karena glikolisis

anaerobik. Dalam 24 jam neonatus telah mengkompensas asidosis.

j. Imunoglobulin
Pada bayi baru lahir hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi

dari ibu dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil.

1.3 Penampilan Bayi Baru L ahir

a. Kesadaran dan reaks terhadap sekeliling, perlu dikurangi rangsangan
terhadap reaks terhadap rayuan, rangsangan sakit, atau suara keras yang
mengej utkan atau suara mainan.

b. Keaktifan, bayi norma melakukan gerakan-gerakan tangan yang simetris
pada waktu bangun.

c. Simetris, apakah secara keseluruhan badan seimbang; kepala: apakah
terlihat simetris, benjolan seperti tumor yang lunak di belakang atas yang
di menyebabkan kepala tampak |ebih panjang ini disebabkan akibat proses
kelahiran.

d. Muka wajah : bayi tampak ekspreks ; mata: perhatikan kesimetrisan
antara mata kanan dan kiri.

e. Mulut : penampilannya harus simetris, mulut tidak mencucu seperti mulut
ikan, tidak ada tanda kebiruan pada mulut bayi.

f. Leher, dada, abdomen: melihat adanya cedera akibat persalinan;
perhatikan ada tidaknya kelainan pada pernafasan bayi.

g. Punggung: adanya benjolan atau tumor atau tulang punggung dengan

lekukan yang kurang sempurna.
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h. Kulit dan kuku: dalam keadaan normal kulit berwarna kemerahan,
kadangkadang didapatkan kulit yang mengelupas ringan.

i. Kelancaran menghisap dan pencernaan: harus diperhatikan ; tinja dan
kemih: diharapkan keluar dalam 24 jam pertama.

j. Refleks: refleks rooting, bayi menoleh ke arah benda yang menyentuh
pipi; refleks isap, terjadi apabila terdapat benda menyentuh bibir, yang
disertai refleks menelan; refleks morro ialah timbulnya pergerakan tangan
yang simetris seperti merangkul apabila kepaa tiba-tiba digerakkan;
refleks mengeluarkan lidah terjadi apabila diletakkan benda di dalam
mulut, yang sering ditafsirkan bayi menolak makanan/minuman.

k. Berat badan: sebaiknyatiap hari dipantau penurunan berat badan lebih dari
5% berat badan waktu lahir, menunjukkan kekurangan cairan (Rukiyah,
2017)

2. Asuhan Bayi Baru Lahir

2.1 Penanganan Bayi Baru L ahir Normal

Menurut Arfiana (2016), penanganan bayi baru lahir normal yaitu:

a. MenjagaBayi Agar Tetap Hangat
Langkah awal dalam menjaga bayi agar tetap hangat adalah dengan

menyelimuti bayi sesegera mungkin sesudah lahir. Lalu, tunda memandikan

bayi sedlama setidaknya 6 jam atau sampai bayi stabil untuk mencegah
hipotermia.

b. Membersihkan Saluran Nafas
Saluran nafas dibersihkan dengan cara mengisap lendir yang ada di mulut

dan hidung. Namun, hal ini hanya dilakukan jika diperlukan. Tindakan ini

juga dilakukan sekaligus dengan penilaian skor APGAR menit petama.

Apabilabayi tidak langsung menangis, jalan nafas segera dibersihkan.

c. Mengeringkan Tubuh Bayi

Tubuh bayi dikeringkan dari cairan ketuban dengan menggunakan kain
atau handuk yang kering, bersih dan halus. Tubuh bayi dikeringkan mulai dari
muka, kepala dan bagian tubuh lainnya dengan lembut menghilangkan
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verniks. Verniks akan membantu menyamankan dan menghangatkan bayi.

Setelah dikeringkan selimut bayi dengan kain kering untuk menunggu 2 menit

sebelum tali pusat diklem. Hindari mengeringkan punggung tangan bayi.Bau

cairan amnion pada tangan bayi membantu bayi mencari putting ibunya yang

berbau sama.
d. Memotong dan Mengikat Tali Pusat

Ketika memotong dan mengikat tali pusat, teknik aseptikdan antiseptik

harus diperhatikan. Tindakan ini sekaligus dilakukan untuk menilai skor
APGAR menit kelima. Cara pemotongan dan pengikatan tali pusat adalah
sebagai berikut:

a)

b)

d)

f)

9)

Klem potong dan ikat tali pusat dalam dua menit pasca bayi lahir.
Penyuntikan oksitosin pada ibu dilakukan sebelum tali pusat dipotong
(oksitosin 10 1U (intramuskular).

Lakukan penjepitan ke-1 tali pusat dengan klem logam DTT 3 cm dari
dinding perut (pangkal pusat) bayi. Dari titik jepitan, tekan tali pusat
dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat ke arah ibu (agar darah
tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali pusat). Lakukan
penjepitan ke-2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke-1 ke arah ibu.
Pegang tali pusat di antara kedua klem tersebut, satu tangan men;jadi
landasan tali pusat sambil melindungi  bayi, tangan yang lahir
memotong tali pusat diantra kedua klem tersebut dengan menggunakan
gunting DTT atau steril.

Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi, kemudian
lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci pada
sis lainnya.

Lepaskan klem logam penjepit tali pusat dan masukkan ke dalam
larutan klorin 0,5%.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya Inisias Menyusui
Dini.

Beberapa nasehat perlu diberikan kepada ibu dan keluarganya dalam
hal perawatan tali pusat.



69

h) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan tali pusat.

1) Jangan membungkus puntung talipusat atau mengoleskan atau bahan
apapun ke puntung tali pusat.

j) Mengoleskan akohol atau providon yodium masih diperkenankan
apabilaterdapat tanda infeksi, tetapi tidak dikompreskan karena
menyebabkan tali pusat basah atau lembab.

K) Lipat popok harus di bawah puntung tali pusat.

) Lukatali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih, sampal sisa tali
pusat mengering dan terlepas sendiri.

m) Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT dan
sabun dan segera keringkan secara saksama dengan menggunakan kain
bersih. Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat : kemerahan pada kulit
sekitar tali pusat, tampak nanah atau berbau. Jka terdapat tanda
infeksi, menasehati ibu untuk membawa bayinya ke fasilitas kesehatan.

e. Meakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin eksklusif selama 6
bulan diteruskn sampai 2 tahun dengan makanan pendamping ASI sgjak usia 6
bulan. Pemberian ASI pertama kali dikalukan setelah tali pusat diikat dan
dipotong.

Langkah IMD padabayi baru lahir adalah sebagai berikut :

a) Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi paling sedikit satu jam.

b) Biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai menyusui.
f. Memberikan Identitas Diri

Segera setelah IMD, bayi baru lahir di fasilitas kesehatan segera
mendapatkan tanda pengenal berupa gelang yang dikenakan pada bayi dan
ibunya untuk menghindari tertukarnya bayi. Gelang pengenal tersebut beris
identitas nama ibu dan ayah tanggal, jam lahir, dan jenis kelamin. Apabila
fasilitas memungkinkan, dilakukan juga pembuatan cap telapak kaki bayi pada
rekam medis kelahiran.

0. Memberikan Suntikan Vitamin K1
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Karena sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum sempurna,
semua bayi baru lahir beresko mengalami perdarahan. Untuk mencegah
terjadinya perdarahan, pada semua bayi baru lahir, terutama Bayi Berat Lahir
Rendah, diberikan suntikan vitamin K1 sebanyak 1 mg dosis tunggal,
intramuskular pada paha kiri. Suntikan vitamin K1 dilakukan setelah proses
IMD dan sebelum pemberian imunisasi hepatitis B.

h. Memberi Salep Mata Antibiotik pada Kedua Mata

Salep mata antibiotik diberikan untuk mencegah terjadinya infeksi pada
mata. Salaep ini sebaiknya diberikan 1 jam setelah lahir. Salep mata antibiotik
yang biasa digunakan adalah tetrasiklin 1%.

i. Memberikan Imunisasi

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0) diberikan 1-2 jam setelah pemberrin
vitamin K1 secara intramuskular. Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk
mencegah infeks hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi.
Imunisasi Hepatitis B (HB-0) diberikan pada bayi usia0-7 hari.

j.  Meakukan Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan atau pengkajian fisik pada bayi baru lahir dilakukan untuk
mengetahui apakah terdapat kelainan yang perlu mendapat tindakan segera
serta kelainan yang perlu mendapatkan tindakan segera sert kelainan yang
berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan kelahiran.

Prosedur pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir antaralain:

a) Menginformasikan prosedur dan meminta persetujuan orangtua

b) Mencuci tangan dan mengeringkannya. Jika perlu, gunakan sarung

tangan.

c) Memastikan penerangan cukup dan hangat untuk bayi.

d) Memeriksa secara sistematis head to toe (dari kepala hinggajari kaki).

e) Mengidentifikasi warna kulit dan aktivitas bayi.

f) Mengukur lingkar kepala (LK), lingkar dada (LD), lingkar perut (LP),

lingkar lengan atau (LILA), dan panjang badan (PB), serta menimbang
berat badan (BB) bayi.
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2.2 Asuhan Asuhan Kebidanan Pada Bayi
a. Asuhan Pada Usia 2-6 Hari
Menurut Tando, 2016 Rencana asuhan kebidanan bayi usia 2-6 hari
memncakup hal berikut ini :
a) Makan/minum
As merupakan makanan yang terbaik bagi bayi dan mengandung zat
gizi yang sesuai untuk pertumnuhan dan perkembangan bayi, baik kualitas
maupun kuantitas. Asi diberikan sesuai keinginan bayi, biasanya bayi akan
merasa lapar setigp 2-4 jam. Jangan berikan susu formula sebelum bayi
berusian 6 bulan.
b) Defekasi
Kotoran yang dikeluarkan bayi pada hari-hari pertama disebut
mekonium. Mekonium adalah ekskresi gastrointestina bayi yang
diakumulasi dalam usus sgjak masa janin, yaitu pada usia kehamialan 16
minggu. Warna mekonium adalah hijau kehitaman, lengket, bertekstur
lembut, terdiri atas mucus,sel epitel,cairan amnion yang tertelan, asam
lemak, dan pigmen empedu. Mekonium dikeluarkan seluruhnya 2-3 hari
setelah lahir.
c) Berkemih
Bayi berkemih sebanyak 4-8 kali sehari. Ada awalnya, volume urine
sebanyak 20-30 hari ml/hari dan meningkat menjadi 100-200 ml/hari pada
minggu pertamawarna urine bayi keruh/merah muda dan berangsur-
angsur jernih karena asupan cairan meningkat.
d) Tidur
Memasuki bulan pertama kehidupan,bayi menghabiskan waktunya
untuk tidur.
€) Perawatan kulit
Kulit bayi masih sangat sensitif terhadap kemungkinan terjadinya
infeksi. Pastikan alat yang digunakan oleh bayi selalu dalam keadaan
bersih dan kering.
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f) Keamanan bayi

Hal yang harus diperhatiakan untuk menjaga keamanan bayi adalah
tetap menjaga bayi dan jangan sekali pun meninggalkan bayi tanpa ada
yang menunggu.
g) Perawatan tali pusat

Tali pusat merupakan tempat koloni bakteri, pintu masuk kuman, dan
tempat terjadi infeks local sehingga perlu adanya perawatan tali pusat
yang baik. Jika tali pusat terkena feses/urine, harus segera dicuci dengan
menggunakkan air bersih dan sabun kemudian dikeringkan. Biasanya tali
pusat akan terlepas sekitar 1-2 minggu.

Tanda bahaya pada bayi :

1) Pernapasan sulit atau >60 dan <40 kali/menit.

2) Suhu terlalu panas (>38°C).

3) Isgpan saat menyusu lemah, rewel, sering muntah, dan mengantuk
berlebihan.

4) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, dan berdarah.

5) Tidak defekas dalam dua hari, tidak berkemih, dalam 24 jam, feses
lembek atau cair, sering berwarna hijau tua, dan terdapat lender atau
daerah.

6) Mengigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang, tidak dapat tenang, dan
menangis terus-menerus.

7) Bagian putih mata menjadi kuning atau warna kulit tampak kuning, coklat.

Penyuluhan kebidanan sebelum ibu dan bayi pulang mencakup upaya

pencegahan  penyakit, pemeliharaan dan peningkatan kesehatan,

penyembuhan, dan pemulihan kesehatan.

b. Asuhan Pada 6 Minggu Pertama
Menurut Tando, 2016, Bulan pertama kehidupan bayi merupakan masa

transisi dan penyesuaian, baik bagi orang tua maupun bayi. Semua bayi baru

lahir harus menjalaniminimal dua kali pemeriksaan pertama adaah
pemeriksaan penapisan/skrinning yang dilakukan saat kelahiran.

a) Bounding Attachment
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Bounding Attachment adalah kontak dini secara langsung antara ibu dan

bayi setelah proses persalinan. Proses persalinan dimulai pada kala Il
sampai pascapartum (Astuti,2011 dalam buku Tando,2016).

Adapun elemen-elemen bounding attachment adalah :

b)

1) Sentuhan

2) Kontak mata

3) Suara

4) Aroma

5) Entrainment

6) Bioritme

7) Kontak dini

Rencana Asuhan Pada Bayi Usia 6 Minggu

Menurut Tando, 2016 , Rencana asuahan kebidanan bayi usia 6

minggu mencakup hal berikut ini:

1) Keadaan umum

Pada saat bayi bangun, bayi terlihat aktif.

2) Pernapasan

Bayi tampak bernapas tanpa kesulitan dan pernapasan40-60 kali per
menit.

3) Menyusu

Kaji beberapa kali bayi disusui ibunya dala sehari dan beberapa kali
disususi pada malam hari.

4) Tidur

Kaji beberapa lama tidur, selama 2 minggu, normal jika bayi banyak
tidur.

5) Tali pusat

Tali pusat tidak merah/bengkak/basah/berbau.tali pusat biasanya putus
sebelum kunjungan pada dua minggu setel ah persalinan.

6) Suhu

Suhu tubuh bayi yang normal 36-C — 37,2-C.

7) Berat badan
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Bayi mungkin mengalami penurunan berat badan dalam beberapa hari
pertama sampai 10% dari berat lahir. Akan tetapi, pada hari ke-3 atau
ke-4 seharusnya berat badan bayi mulai naik.

8) Kepaa

Ubun-ubun bayi besar dan tidak menggelembung atau cekung.

9) Mata

Mata bayi bersih dan tidak ada kotoran berlebihan.

10) Mulut

Selaput lender bayi basah. Periksa reflex mengisap dengan
memperhatikan bayi baru pada waktu menyusui.

11) Kulit

Kulit bayi merah muda, tidak khterus, atau sianosis. Jika ada ikhterus
ringan, jelaskan kepada ibu bahwa bayi perlu disusui setigp dua jam
dan ibu harus minum banyak.

12) Defekasi

Feses bayi berwarna kekuningan, agak lembek, tidak terlalu keras.
Bayi defekas satu kali setiap hari.

13) Berkemih

Bayi tidakmengalami kesulitan berkemih dan wurin bayi tidak

mengandung darah.

E. Keluarga Berencana (KB)

1. Konsep Dasar Keluarga Berencana
1.1 Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah

dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontraseps
atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode
kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi sel
telur wanita (fertilisas) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk
berimplantasi (melekat) dan berkembang di dalam rahim (Purwoastuti, 2015)
1.2 Tujuan Program KB
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Tujuan umum untuk lima tahun kedepan mewujudkan vis dan mis
program KB yaitu membangun kembali dan melestarikan pondasi yang kokoh
bagi pelaksana program KB di masa mendatang untuk mencapai keluarga
berencana berkualitas tahun 2018.

Sedangkan tujuan khusus program KB adalah meningkatkan kesegjahteraan
ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sgjahtera
melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan penduduk
Indonesia dan terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia
yang bermutu dan meningkatkan kesg ahteraan keluarga.

1.3 Program KB di Indonesia

Perencanaan KB harus dimiliki oleh semua keluarga, termasuk calon
pengantin, misalnya kapan usia ideal untuk melahirkan, berapa jumlah anak
dan jarak kelahiran yang ideal,bagaimana perawatan kehamilan serta tanda-
tanda bahaya dalam kehamilan (Purwoastuti, 2015).

Sasaran program KB dibagi menjadi 2 yaitu sasaran langsung dan tidak
langsung, tergantung dari tujuan yang ingin dicapai.

a. Sasaran Langsung

Pasangan usia subur (PUS) yaitu pasangan suami isteri yang isterinya
berusia antara 15-49 tahun. Sebab kelompok ini merupakan pasangan yang
aktif melakukan hubungan seksual dan setiap kegiatan seksual dapat
mengakibatkan kehamilan.

b. Sasaran Tidak Langsung

a) Keompok remga usia 15-19 tahun, remga ini memang bukan
merupakan target untuk menggunakan aat kontarasepsi secara
langsung tetapi merupakan kelompok berisiko untuk melakukan
hubungan seksual akibat telah berfungsinya aat-alat reproduksinya,
sehingga program KB disini lebih berupaya promotif dan preventif
untuk mencegah terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan serta
kejadian aborsi.

b) Organisasi-organisasi, lembaga-lembaga kemasyarakatan, instansi-

instans pemerintah maupun swasta, tokoh-tokoh masyarakat.
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2. Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana
DATA SUBJEKTIF

a

Keluhan utama atau alasan datang ke institusi pelayanan kesehatan dan
kunjungan saat ini apakah kunjungan pertama atau kunjungan ulang
Riwayat perkawinan, terdiri atas status perkawinan, perkawinan ke, umur
klien saat perkawinan dan lama perkawinan

Riwayat menstruasi meliputi: Menarche, siklus menstruasi, lama
menstruasi, dismenore, perdarahan pervaginan, dan keputihan

Riwayat obstetric meliputi riwayat persalinan dan nifas yang lalu

Riwayat keluarga berencana meliputi jenis metode yang pernah dipakai,
kapan dipakai, tenaga dan tempat saat pemasangan dan berhenti, keluhan
atau alasan berhenti.

Riwayat kesehatan meliputi riwayat penyakit sistemik yang pernah
diderita dan riwayat penyakit sistemik keluarga

Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari meliputi pola nutrisi, eliminasi,
persona hygiene, aktifitas dan istirahat

Keadaan psiko sosio meliputi pengetahuan dan respon pasien terhadap
semua metode atau alat kontraseps yang digunakan saat ini, keluhan yang
dihadapi saat ini, respon keluarga terhadap metode kontrasepsi yang
digunakan saat ini, pengambilan keputusan dalam keluarga

DATA OBJEKTIF
a. Pemeriksaan fisik meliputi :

a) Keadaan umum meliputi kesadaran, keadaan emosi, dan postur badan
pasien selama pemeriksaan

b) Tandatandavital

c) Kepala dan leher meliputi edema wajah, mata ,pucat, warna skera,
mulut (kebersshan mulut, keadaan gigi karies, tongsil) leher
(pembesaran kelenjar tiroid, pembuluh limfe)

d) Payudara meliputi bentuk dan ukuran, hiperpigmentasi aerolla,
keadaan putting susu, adanya benjolan atau masa dan pengeluaran

cairan
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e) Abdomen meliputi adanya bentuk, adanya bekas luka, benjolan atau
masa, pembesaran hepar, nyeri tekan.
f) Ekstremitas meliputi edema tangan, pucat atau ikhterus pada kuku jari,
varises berat, dan edema pada kaki
g) Genetalia meliputi luka, varises, kondiloma, cairan berbau, hemoroid
dil
h) Punggung meliputi ada kelainan bentuk atau tidak.
i) Kebersihan kulit adakah ikhterus atau tidak.
J) Pemeriksaan ginekologi bagi akseptor kb 1UD.
k) Pemeriksaan inspekulo meliputi keadaan serviks (cairan darah, luka,
atau tanda tanda keganasan), keadaan dionding vagina, posisi benang
IUD
[) Pemeriksaan bimanual untuk mencari letak serviks, adakah dilatasi dan
nyeri tekan atau goyang. Palpas uterus untuk menentukan ukuran,
bentuk dan posisi, mobilitas, nyeri, adanya masa atau pembesaran.
b. Pemeriksaan penunjang
Beberapa pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada calon
akseptor kb yaitu pemeriksaan tes kehamilan, USG, radiologi untuk
memastikan posisi IUD atau implant, kadar haemoglobin, kadar gula darah dlil
ANALISA
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosis atau
masal ah dan kebutuhan klien berdasarkan data-data yang telah dikumpulkan.
PENATALAKSANAAN
a) Pengertian Konseling
Konseling adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan seseorang
kepada orang lain dalam membuat suatu keputusan atau memecahkan
masalah melalui pemahaman tentang fakta-fakta dan perasaan-perasaan
yang terlibat di dalamnya. Adapun tujuan konseling KB yaitu untuk
meningkatkan penerimaan, menjamin pilihan yang cocok, menjamin
penggunaan yang efektif, menjamin kelangsungan yang lebih lama
(Purwoastuti dan waliyani 2015).
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b) Langkah konseling KB SATU TUJU
SA : Sapa dan salam
Beri salam kepada ibu, tersenyum, perkenalkan diri, gunakan komunikasi
verba dan non-verbal sebagai awal interaks dua arah.
T : Tanya
Tanya ibu tentang identitas dan keinginannya pada kunjungan ini.
U : Uraikan
Berikan informasi obyektif dan lengkap tentang berbagai metode
kontrasepsi  yaitu efektivitas, cara kerja, efek samping dan
komplikas yang dapat terjadi serta upaya-upaya untuk menghilangkan
atau mengurangi berbagai efek yang merugikan tersebut.
TU :Bantu
Bantu ibu memilih metode kontraseps yang paling aman dan sesua bagi
dirinya. Beri kesempatan padaibu untuk mempertimbangkan pilihannya
J : Jelaskan
Jelaskan secara lengkap mengenai metode kontraseps yang telah
dipilih ibu.
Setelah ibu memilih metode yang sesual baginya, jelaskan mengenai :
Waktu, tempat, tenaga dan cara pemasangan/pemakaian aat kontrasepsi.
1) Rencana pengamatan lanjutan setelah pemasangan.
2) Caramengenali efek samping/komplikasi.
3) Lokas klinik KB atau tempat pelayanan untuk kunjungan ulang
bila diperlukan.
4) U : Kunjungan ulang
c¢) KIE dalam Pelayanan KB
KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukas) adalah suatu proses
penyampaian pesan, informasi yang di berikan kepada masyarakat tentang
program KB dengan menggunakan media seperti radio, TV, pers, film,
mobil unit penerangan, penerbitan, kegiatan promosi dan pameran, dengan
tujuan utama untuk memecahkan masalah dalam lingkungan masyarakat
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dalam meningkatkan program KB atau sebaga penunjang tercapainya
program KB.
d) Kegiatan KIP/K
Tahapan dalam KIP/K :
1) Menjgjaki alasan pemilihan alat.
2) Menjgaki apakah klien sudah mengetahui/paham tentang alat
kontrasepsi tersebut.
3) Menjgaki klien tahu/tidak alat kontrasepsi lain.
4) Bilabelum, berikan informasi.
5) Beri klien kesempatan untuk mempertimbangkan pilihannya
kembali.
6) Bantu klien mengambil keputusan.
7) Beri klien informasi, apapun pilihannya, klien akan diperiksa
kesehatannya.
8) Hasil pembicaraan akan dicatat pada lembar konseling
e) Kegiatan Pelayanan Kontrasepsi
1) Pemeriksaan kesehatan: anamnesis dan pemeriksaan fisik.
2) Bila tidak ada kontraindikasi, pelayanan kontrasepsi dapat
diberikan.
3) Untuk kontrasepsi jangka panjang perlu inform consent.
f) Kegiatan Tindak lanjut
Petugas melakukan pemantauan keadaan peserta KB diserahkan kembali
kepada PLKB.
g) Informed Consent
Pengertian informed consent berasal dari kata “informed” yang berarti
telah mendapat penjelasan, dan kata “consent” yang berarti telah

memberikan persetujuan (Prijatni, 2016)



