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BAB I
TINJAUAN TEORI
2.1 Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang diawali dengan
terjadinya konsepsi, yaitu pertemuan dan peleburan antara sel sperma dan ovum,
yang kemudian diikuti dengan proses implantasi hasil pembuahan pada dinding
uterus. Sejak terjadinya pembuahan hingga persalinan, masa kehamilan normal
berlangsung kurang lebih 40 minggu, yang secara umum setara dengan sembilan
bulan menurut perhitungan kalender atau sekitar sepuluh bulan berdasarkan
perhitungan lunar. Secara klinis, periode kehamilan dibagi menjadi tiga tahapan,
yaitu trimester pertama yang berlangsung sampai usia kehamilan 12 minggu,
trimester kedua pada minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan trimester ketiga pada
minggu ke-28 sampai minggu ke-40. Sementara itu, menurut World Health
Organization (WHOQO), kehamilan adalah periode kurang lebih sembilan bulan
ketika seorang perempuan mengandung dan memelihara pertumbuhan embrio serta
janin di dalam rahimnya hingga waktu persalinan.(Rosa, 2022)
2.1.2 Fisiologis Kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang disertai berbagai

adaptasi pada tubuh perempuan sebagai respons terhadap pertumbuhan dan
perkembangan janin. Perubahan yang terjadi meliputi aspek anatomi maupun
fisiologi, mencakup sistem reproduksi (uterus, serviks, ovarium, vagina, perineum,
dan payudara), kulit, metabolisme, sistem kardiovaskular, traktus urinarius, sistem
endokrin, serta sistem muskuloskeletal.

1) Uterus

Selama kehamilan, uterus mengalami pembesaran akibat peregangan dan

penebalan serabut otot, sedangkan pembentukan sel otot baru relatif terbatas.

Pada awal kehamilan bentuknya masih menyerupai buah alpukat, kemudian

fundus dan korpus menjadi lebih bulat sekitar usia 12 minggu. Kontraksi ringan

yang tidak teratur dapat muncul sejak trimester pertama, umumnya tanpa nyeri,

dan akan semakin sering menjelang persalinan.
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2) Serviks

Serviks mengalami perubahan struktur dan konsistensi, menjadi lebih lunak serta
berwarna kebiruan akibat peningkatan aliran darah dan edema. Selain itu, terjadi
hipertrofi dan hiperplasia kelenjar serviks sebagai bagian dari adaptasi selama
kehamilan.

3) Ovarium

Selama masa gestasi, proses ovulasi berhenti dan pematangan folikel baru tidak
berlangsung. Korpus luteum tetap berfungsi pada awal kehamilan, terutama
dalam menghasilkan progesteron sebelum fungsi tersebut digantikan oleh
plasenta.

4) Vagina dan Perineum

Terjadi peningkatan ketebalan mukosa, pelunakan jaringan ikat, dan pembesaran
sel otot polos sebagai persiapan menghadapi persalinan. Perubahan ini
menyebabkan dinding vagina menjadi lebih elastis dan mampu meregang saat
proses kelahiran.

5) Payudara

Payudara mengalami pembesaran akibat pengaruh hormon estrogen dan
progesteron. Hormon tersebut merangsang pertumbuhan saluran duktus dan
alveoli sebagai persiapan untuk proses laktasi setelah persalinan.(Putri, 2022)
6) Kulit

Pada daerah abdomen, payudara, dan paha dapat muncul garis-garis kemerahan
yang dikenal sebagai striae gravidarum akibat peregangan kulit selama
kehamilan.

7) Perubahan Metabolik

Kenaikan masa tubuh selama masa hamil terjadi akibat bertambahnya berat
Rahim dan semua yang ada di dalamnya, peningkatan jumlah darah, cairan di
luar sel, dan juga perkembangan payudara. Secara umum rata-rata berat badan
bertambah sekitar 12kg.

8) Traktus Urinarius
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Pertumbuhan Rahim di tahap awal kehamilan dapat memberikan tekanan pada
pundi kencing, menyebabkan wanita hamil lebih kerap merasakan dorongan
untuk membuang air kecil.
9) Sistem Endokrin
Kehamilan memicu perubahan aktivitas hormonal, termasuk peningkatan
beberapa hormon yang berperan dalam mempertahankan kehamilan dan
mendukung pertumbuhan janin.
10) Sistem Muskuloskeletal
Terjadi peningkatan lordosis sebagai bentuk penyesuaian terhadap pembesaran
uterus yang menggeser pusat gravitasi tubuh ke arah belakang, sehingga
memengaruhi postur ibu hamil.
11) Sistem Kardiovaskular
Adaptasi sistem kardiovaskular ditandai dengan peningkatan volume darah,
curah jantung, frekuensi denyut jantung, dan isi sekuncup, serta penurunan
resistensi vaskular perifer guna memenuhi kebutuhan sirkulasi ibu dan
janin.(Wirakhmi, 2021)
2.1.3 Adaptasi Pisikologis pada Masa Kehamilan
a. Trimester |
Pada trimester pertama, ibu hamil sering mengalami perubahan emosi
yang tidak menentu (ambivalen), seperti perasaan bahagia terhadap
kehamilan yang bergantian dengan rasa cemas, sedih, atau ragu. Kondisi
ini berkaitan dengan perubahan hormonal, terutama peningkatan kadar
estrogen dan progesteron, yang juga menimbulkan keluhan fisik seperti
mual muntah terutama pada pagi hari, mudah lelah, tubuh terasa lemah,
serta pembesaran payudara sebagai prsiapan menyusui.
b. Trimester Il
Memasuki trimester kedua, ibu mulai merasakan pergerakan janin
sehingga muncul kesadaran bahwa terdapat kehidupan yang sedang
tumbuh di dalam rahimnya. Hal ini biasanya membuat ibu lebih peduli
terhadap kondisi kesehatannya. Pada fase ini, ketidaknyamanan yang

dialami pada trimester pertama cenderung berkurang, tingkat kecemasan
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menurun, dan sebagian ibu melaporkan adanya peningkatan dorongan
seksual.
c. Trimester Il
Pada trimester ketiga, dukungan emosional dari suami, keluarga, serta
tenaga kesehatan sangat dibutuhkan. Periode ini sering disebut sebagai
masa penantian karena ibu mulai fokus mempersiapkan persalinan dan
menunggu kelahiran bayinya. Perasaan tidak sabar, khawatir, dan lebih
waspada terhadap tanda-tanda persalinan umumnya muncul menjelang
akhir kehamilan.(PUTRI, 2020)
d. Ada pun ketidak nyamanan selama kehamilan TM I11 yaitu :
1. Merasakan Sering buang air kecil
Sering buang air kecil merupakan perubahan fisiologis normal
selama kehamilan akibat pembesaran rahim dan perubahan hormon.
Pada trimester pertama, rahim yang membesar menekan kandung
kemih sehingga ibu lebih sering ingin buang air kecil meskipun jumlah
urine sedikit, ditambah peningkatan hormon yang meningkatkan aliran
darah ke ginjal dan produksi urine. Pada trimester kedua, keluhan
biasanya berkurang karena rahim naik ke rongga perut sehingga
tekanan pada kandung kemih menurun. Namun, pada trimester ketiga
keluhan muncul kembali bahkan lebih sering karena kepala janin turun
ke panggul dan menekan kandung kemih, membuat kapasitasnya
berkurang dan cepat penuh. Selain itu, saat ibu berbaring terutama
miring, aliran darah ke ginjal meningkat sehingga produksi urine
bertambah dan ibu sering terbangun di malam hari. Kondisi ini normal
selama tidak disertai nyeri saat buang air kecil, demam, atau urine
berbau menyengat yang dapat menandakan infeksi saluran
kemih.(Amalia, 2022)
2. Mudah lelah
Kelelahan merupakan keluhan normal yang sering dialami ibu hamil
trimester ketiga akibat meningkatnya beban tubuh untuk mendukung

pertumbuhan janin. Penambahan berat badan, pembesaran perut,
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perubahan posisi tubuh, serta peningkatan kebutuhan oksigen dan energi
membuat ibu lebih cepat lelah saat beraktivitas. Gangguan tidur karena
sering buang air kecil, posisi tidak nyaman, dan gerakan bayi di malam
hari juga menyebabkan kurang istirahat sehingga ibu merasa lemas di
siang hari. Selain itu, tekanan rahim yang membesar dapat memengaruhi
aliran darah dan mempercepat rasa lelah, terutama saat berdiri atau
berjalan lama. Kondisi ini normal, namun jika kelelahan berlebihan
disertai pusing, sesak napas, atau lemas tidak biasa, sebaiknya segera
memeriksakan diri karena dapat berkaitan dengan anemia atau kondisi
lain. Oleh karena itu, ibu dianjurkan cukup istirahat, tidak memaksakan
aktivitas, serta menjaga keseimbangan antara aktivitas dan waktu
istirahat.(Mardalena, 2022)

. Edema

Merupakan pembengkakan yang umum terjadi pada ibu hamil
trimester ketiga akibat penumpukan cairan di jaringan interstisial,
terutama pada pergelangan kaki dan telapak kaki, serta dapat muncul
ringan pada tangan. Kondisi ini dipicu oleh peningkatan volume darah
dan cairan tubuh hingga sekitar dua kali lipat selama kehamilan, yang
menyebabkan tekanan pada pembuluh darah vena dan memperlambat
aliran balik darah. Keadaan ini masih tergolong fisiologis pada
kehamilan trimester I11.(Veri, 2023)

Nyeri punggung

Merupakan bawah pada ibu hamil terjadi akibat perubahan hormon
selama kehamilan yang memengaruhi jaringan lunak penopang tubuh
dan struktur penghubung antar jaringan, sehingga elastisitas serta
fleksibilitas otot mengalami penurunan. Peningkatan hormon estrogen
dan progesteron berperan dalam mengendurkan sendi, ligamen, serta otot
di daerah panggul untuk mempersiapkan proses persalinan, namun
kondisi ini juga menimbulkan ketidaknyamanan berupa nyeri pada
punggung bagian bawah. Selain itu, perubahan postur tubuh akibat

pembesaran uterus turut memberikan tekanan tambahan pada tulang
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belakang. Keadaan ini merupakan perubahan fisiologis yang umum
terjadi pada kehamilan trimester 111.(Veri, 2023)
2.1.4 Proses Permulaan Kehamilan
Terjadinya kehamilan memerlukan terpenuhinya beberapa komponen
penting, yaitu adanya sel telur (ovum), sel sperma (Spermatozoa), proses
pembuahan (fertilisasi), serta implantasi (nidasi). Keempat unsur tersebut saling
berkaitan dalam membentuk awal kehidupan di dalam rahim.
1. Ovum
Ovum merupakan sel reproduksi perempuan yang berukuran relatif besar
dengan diameter sekitar 0,1 mm. Sel telur ini memiliki masa fertilitas yang
terbatas, yaitu kurang lebih 24 jam setelah proses ovulasi. Apabila dalam
rentang waktu tersebut tidak terjadi pembuahan oleh sperma, maka ovum
akan mengalami degenerasi dan selanjutnya diserap kembali oleh tubuh.
2. Spermatozoa
Spermatozoa adalah sel reproduksi laki-laki yang memiliki kemampuan
bergerak aktif. Dalam waktu sekitar satu jam setelah ejakulasi, sperma dapat
mencapai tuba falopi melalui kanalis servikalis dan kavum uteri. Sperma
mampu bertahan hidup di dalam saluran reproduksi perempuan selama
kurang lebih dua hingga tiga hari. Selama perjalanannya di tuba uterina,
sperma mengalami proses kapasitasi yang dipengaruhi oleh enzim-enzim
setempat sehingga meningkatkan kemampuannya untuk membuahi ovum.
3. Fertilisasi
Pada saat terjadi hubungan seksual, jutaan sperma dideposisikan di bagian
posterior vagina. Sebagian sperma yang mampu bertahan terhadap
lingkungan asam vagina akan bergerak menuju serviks, masuk ke kavum
uteri, dan melanjutkan perjalanan ke tuba falopi. Dari jutaan sperma
tersebut, hanya satu yang berhasil menembus ovum. Setelah penetrasi
terjadi, membran ovum akan mengalami perubahan untuk mencegah
masuknya sperma lain. Selanjutnya, inti sperma dan inti ovum masing-

masing membentuk pronukleus yang kemudian bersatu, sehingga terbentuk
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susunan kromosom diploid. Hasil dari proses pembuahan ini disebut zigot,
yang menjadi tahap awal perkembangan embrio.(Prastiwi, 2024)
Nidasi atau Implantasi
Setelah proses pembuahan, zona pelusida akan mengalami degenerasi
sehingga trofoblas dapat berikatan dengan lapisan endometrium uterus,
umumnya pada bagian fundus anterior maupun posterior. Sekitar hari ke-7
hingga ke-10 pasca konsepsi, trofoblas menghasilkan enzim yang
memungkinkannya menembus dan tertanam lebih dalam ke jaringan
endometrium sampai seluruh bagian blastokista tertutup sempurna oleh
dinding rahim.
Embrio atau Janin
a) Embriogenesis
Tahap embriogenesis berlangsung sejak hari ke-15 hingga minggu ke-8
setelah terjadinya pembuahan. Pada periode ini, organ-organ dasar
mulai terbentuk hingga ukuran embrio mencapai kurang lebih 3 cm.
b) Pertumbuhan Janin
1. Minggu ke-9
Ukuran kepala janin tampak lebih besar dibandingkan bagian tubuh
lainnya, dan bentuk wajah mulai terlihat meskipun belum sempurna.
Alat kelamin luar belum dapat dibedakan. Daun telinga mulai
terbentuk, serta ekstremitas atas dan bawah terus berkembang.
Denyut jantung janin sudah dapat dideteksi menggunakan Doppler.
2. Minggu ke-10
Perkembangan sistem saraf berlangsung sangat cepat dengan
pembentukan ratusan ribu sel saraf setiap menit. Organ-organ vital
yang telah terbentuk mulai berfungsi secara terpadu. Janin tampak
seperti manusia kecil dengan panjang sekitar 32—43 mm dan berat
kurang lebih 7 gram.
3. Minggu ke-11

Janin mulai menunjukkan gerakan aktif seperti memutar tubuh,
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meregang, atau membungkuk, meskipun pergerakan tersebut belum
selalu dirasakan oleh ibu.

Minggu ke-12

Peningkatan volume darah ibu dapat memengaruhi frekuensi denyut
jantung janin. Struktur wajah semakin jelas dan terbentuk lebih
lengkap.

Minggu ke-13 sampai 16

Ginjal mulai berfungsi dengan menghasilkan urine yang kemudian
bercampur dengan cairan amnion. Janin tampak semakin menyerupai
manusia, dagu mulai terbentuk dari perkembangan mandibula, dan
posisi telinga lebih proporsional. Pada fase ini plasenta telah
berkembang sempurna. Panjang janin berkisar 10-17 cm dengan
berat sekitar 100 gram lebih.

Minggu ke-17 sampai 20

Seluruh tubuh janin mulai ditutupi lanugo serta kelenjar sebasea.
Denyut jantung janin dapat terdengar jelas dengan alat Doppler.
Minggu ke-21 sampai 23

Meskipun tampak kurus, berat badan janin terus bertambah. Kulit
berwarna kemerahan dan tampak berkerut serta dilapisi verniks
kaseosa. Paru-paru mulai mengalami perkembangan, dan mekonium
mulai terkumpul di usus hingga rektum. Panjang janin pada akhir
periode ini sekitar 28-34 cm dengan berat mendekati 600 gram.
Minggu ke-24 sampai 27

Wajah janin semakin sempurna, bulu mata dan alis mulai terlihat,
serta kelopak mata mulai membuka.

Minggu ke-28 sampai 31

Pada rentang usia ini, janin memiliki peluang untuk bertahan hidup
jika dilahirkan, meskipun fungsi paru-paru belum berkembang secara
optimal.

Minggu ke-32 sampai 36

Lapisan verniks kaseosa semakin tebal sebagai pelindung kulit. Kuku
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jari tumbuh lebih sempurna. Panjang janin mencapai sekitar 46 cm
dengan berat kurang lebih 2.400 gram.
11. Minggu ke-37 sampai 40
Penimbunan jaringan lemak meningkat sehingga tubuh janin tampak
lebih berisi. Pada akhir kehamilan, pertumbuhan telah sempurna
dengan panjang sekitar 50 cm dan berat rata-rata 3.000 gram.
6. Cairan Amnion
Volume cairan amnion bertambah secara bertahap selama kehamilan dan
mencapai sekitar 1.000 ml pada usia 38 minggu. Menjelang aterm,
jumlahnya sedikit menurun menjadi kurang lebih 800 ml. Cairan ini
berwarna jernih kekuningan dan volumenya dapat berubah sesuai usia
kehamilan.
7. Plasenta
Plasenta berperan sebagai organ pertukaran zat antara ibu dan janin,
termasuk pertukaran oksigen dan karbon dioksida melalui membran
plasenta. Struktur plasenta telah terbentuk lengkap pada sekitar minggu ke-
12 dan terus berkembang hingga minggu ke-20, menutupi sebagian besar
dinding uterus sebelum mengalami penebalan lebih lanjut.
8. Tali Pusat
Tali pusat (funikulus umbilikalis) menghubungkan janin dengan plasenta
dan mengandung pembuluh darah umbilikalis, yaitu dua arteri dan satu
vena, dengan diameter sekitar 2 cm. Umumnya tali pusat melekat di bagian
tengah plasenta dan memiliki panjang rata-rata sekitar 50 cm.(Nurhidayah,
2022)
2.1.5 Diagnosa Kehamilan
Diagnosa kebidanan ditegakkan berdasarkan atas ada atau tidaknya tanda-

tanda kehamilan. Tanda-tanda kehamilan ada 3 yaitu:
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1. Tanda Pasti Kehamilan

2. Tanda Tidak Pasti

3. Tanda Kemungkinan
Hamil

a) Ibu merasakan adanya ada
nya pergerakan janin.

b) Bagian-bagian tubuh janin
dapat diraba melalui
pemeriksaan palpasi terutama
pada akhir trimester

c) Denyut jantung janin dapat
dideteksi dengan alat
pemeriksaan.

d) Struktur tulang janin
tampak pada pemeriksaan
radiologi (rontgen).

e) Gambaran janin terlihat
jelas melalui pemeriksaan

ultrasonografi (USG).

a) Terhentinya menstruasi
(amenorea).

b) Keluhan mual dan muntah,
terutama pada awal
kehamilan.

¢) Payudara terasa tegang atau
membesar.

d) Munculnya keinginan
terhadap makanan tertentu
(mengidam).

e) Produksi air liur berlebihan
(hipersalivasi).

f) Keluhan konstipasi serta
perubahan warna kulit

(hiperpigmentasi).

a) Terjadi pembesaran uterus
dan perut.

b) Serviks teraba lebih lunak
dan tampak kebiruan akibat
peningkatan vaskularisasi.
c) Pembesaran uterus yang
tidak simetris atau condong
ke salah satu sisi.

d) Timbul kontraksi uterus
ringan ketika diberikan
rangsangan.

e) Saat uterus digerakkan,
janin tampak melenting
kembali (ballottement).

f) Hasil tes kehamilan

menunjukkan reaksi positif.

(Nugrawati, 2021)

2.1.6 Asuhan Kebidanan pada Kehamilan

a) Standar Pelayanan Antenatal 10T

Dalam pelayanan antenatal care (ANC), setiap ibu hamil wajib

memperoleh pemeriksaan sesuai standar 10T sebagai upaya pemantauan

kondisi ibu dan janin secara menyeluruh, yaitu:

1. Penilaian massa tubuh dan pengukuran ketinggian

a) Ketinggian diukur saat kunjungan awal guna menilai keadaan gizi

sekaligus untuk mengidentifikasi faktor risiko lebih awal. Wanita

dengan ketinggian di bawah 145 cm berisiko lebih tinggi terkena

Cephalo Pelvic Disproportion (CPD).
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b) Pengukuran berat tubuh bertujuan untuk mengawasi
penambahan berat selama masa kehamilan. Penambahan berat
yang dianjurkan minimal sekitar 9 kg selama kehamilan atau
rata-rata 1 kg per bulan, guna memastikan pertumbuhan janin
berlangsung optimal serta mendeteksi kemungkinan gangguan
pertumbuhan.

£) =

\:/ Berapa Kenaikan Berat Badan \\‘.\\““‘
a

Ibu Hamil yang Normal? gt

Rata-rata \ «v‘

IMT sebelum IMT atau BMI Total kenaikan kenaikan BB di
kehamilan (kg/m?) berat badan (kg) trimester 28 3
(kg/minggu)
Underweight <185 12,5-18,0 0,44-0,58

Normal weight 18,5-24,9 11,5-16,0 0,35-0,50

Overweight 25,0-29,9 7-115 0,23-0,33

>30 5-9 0,17-0,27

vadan (k Sumber: nebi.nim.nih.gov

Gambar 1.6 Tabel IMT (Nadiro et al., 2024)

2. Pemeriksaan tekanan darah
Pengukuran tekanan darah dilakukan pada setiap kunjungan untuk
mendeteksi hipertensi dalam kehamilan, yang ditandai dengan
tekanan darah >140/90 mmHg.

3. Penilaian status gizi melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA)
Pemeriksaan LILA bertujuan mengidentifikasi risiko Kekurangan
Energi Kronis (KEK). Nilai LILA <23,5 cm menunjukkan ibu
berisiko mengalami KEK.

4. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU)
TFU diukur pada setiap sesi kunjungan antenatal untuk menilai
kecocokan pertumbuhan janin dengan usia gestasi.
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Penentuan presentasi janin dan pemeriksaan denyut jantung
janin (DJJ)
Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui posisi janin serta
memastikan kondisi kesejahteraan janin melalui pemantauan denyut
jantungnya.
Skrining dan pemberian imunisasi tetanus
Status imunisasi tetanus ibu perlu dievaluasi, dan apabila belum
lengkap, imunisasi diberikan sesuai indikasi untuk mencegah
terjadinya tetanus pada ibu maupun bayi baru lahir.

Tabel 2.2 pemberian imunisasi TT

Status T Interval minimal Masa perlindungan
pemberian

T1 Langkah awal pembentukan
kekebalan tubuh terhadap
penyakit tetanus

T2 1 bulan setelah T1 | 3 tahun

T3 6 bulan setelah T2 5 tahun

T4 12 bulan setelah T3 | 10 tahun

T5 12 bulan setelah T4 | Lebih dari 25 tahun

(Musfirah, 2021)

7. Pemberian tablet tambah darah

Selama kehamilan, ibu dianjurkan memperoleh suplementasi zat
besi (Fe) sekurang-kurangnya 90 tablet untuk mencegah anemia dan
mendukung kebutuhan peningkatan volume darah.

Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan meliputi pengecekan kadar
hemoglobin (Hb), pemeriksaan protein urine, tes kadar glukosa
darah, skrining sifilis, serta pemeriksaan HIV guna mendeteksi
kemungkinan komplikasi atau penyakit penyerta sejak dini.
Penatalaksanaan kasus

Apabila ditemukan kelainan atau faktor risiko selama pemeriksaan,
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pelayanan, termasuk

pemberian terapi maupun rujukan bila diperlukan.

10. Temu wicara atau konseling

Dilakukan komunikasi dan edukasi kepada ibu hamil mengenai

kondisi kehamilan, kebutuhan perawatan, tanda bahaya, serta

persiapan persalinan dan perawatan bayi, sehingga ibu memiliki

pemahaman yang baik dalam menjaga kesehatannya.

b). Teknik pemeriksaan palpasi

Tabel 2.3 teknik pemeriksaan palpasi

Teknik

Waktu Pengukuran

Tujuan

Leopold |

Manz

tever 1

Awal Ttimester |

Dengan tujuan untuk
menentukan bagian teratas
janin, menentukan tinggi
fundus uteri, dan usia
kehamilan.

Leopold 11

Manuever 2

Trimester Il dan 111

Dengan tujuan untuk
menentukan sisi kanan dan
sisi Kiri janin, yang di mana
jika teraba panjang, datar dan
memapan pada sisi kiri/kanan
abdomen (punggung), dan
jika teraba keras bulat bulat
kecil di bagian sisi kanan/Kiri

abdomen (ekstremitas )

Leopold 111

Trimester Il dan 111

Dengan maksud untuk
mengidentifikasi bagian
terendah

dari janin

Apabila terasa bagian
terendah

perut ibu berbentuk bulat,

keras, dan
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bertolak belakang (kepala)

Manuever 3

Leopold IV Trimester 111 Dengan maksud untuk
mengetahui sejauh mana
bagian fetus telah mencapai
pintu atas rongga panggul
(PAP), jika tangan menyatuh
pada saat melakukan leopold

maka belum memasuki pap

dan jika tangan tidak

Manuever 4

menyatuh pada saat
melakukan leopold maka
janin sudah memasuki pintu

atas panggul.

(Kemenkes RI, 2020).

2.1.7 Ketidaknyamanan pada Ibu Hamil
Trimester |
1. Mual dan muntah

Keluhan yang terkait dengan mual dan muntah di awal masa kehamilan
terutama disebabkan oleh perubahan hormonal, seperti meningkatnya kadar
HCG, estrogen, dan progesteron. Di samping itu, kadar gula darah yang
biasanya lebih rendah juga dapat memperburuk gejala mual yang umumnya
terjadi di pagi hari, meskipun bisa muncul pada waktu lain juga.

2. Hipersalivasi (produksi air liur berlebih)

Sebagian ibu hamil pada trimester pertama mengalami peningkatan
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produksi saliva. Kondisi ini berkaitan dengan perubahan hormon serta
respons tubuh terhadap mual. Untuk mengurangi ketidaknyamanan, ibu
dapat menjaga kebersihan gigi dan mulut, lebih sering berkumur, serta

mengisap permen rasa mint.

Pusing

Peningkatan hormon progesteron menyebabkan pelebaran pembuluh darah
sehingga tekanan darah menurun. Akibatnya, ibu dapat merasa pusing atau
berkunang-kunang. Cara mengatasinya adalah dengan bangun secara
perlahan dari posisi duduk atau berbaring, menghindari berdiri terlalu lama,
serta menjauhi tempat yang terlalu padat dan pengap.

Mudah lelah

Rasa lelah yang berlebihan pada awal kehamilan berkaitan dengan
perubahan metabolisme tubuh serta peningkatan hormon progesteron yang
memiliki efek menenangkan dan mengantuk. Untuk mengatasinya, ibu
dianjurkan memperbanyak istirahat, mencukupi kebutuhan cairan,
melakukan olahraga ringan seperti senam hamil atau yoga, dan
mengonsumsi makanan bergizi seimbang.

Rasa terbakar di dada atau ulu hati (heartburn)

Peningkatan hormon progesteron, estrogen, dan relaksin menyebabkan otot-
otot tubuh menjadi lebih rileks, termasuk otot saluran pencernaan. Hal ini
dapat menimbulkan sensasi panas atau terbakar di dada. Upaya pencegahan
dapat dilakukan dengan menghindari makan larut malam, makan dalam
porsi kecil namun sering, serta meninggikan posisi kepala saat tidur.

. Sering buang air kecil

Perubahan anatomi dan fisiologis selama kehamilan, termasuk peningkatan
ukuran ginjal dan aliran darah ke saluran kemih, membuat ibu lebih sering
berkemih sejak usia kehamilan dini.

Konstipasi

Produksi progesteron yang meningkat menyebabkan otot polos, termasuk
pada usus, menjadi lebih relaks sehingga proses pencernaan melambat dan

menimbulkan sembelit. Penanganannya dengan memperbanyak konsumsi
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serat dan cairan, minum air hangat saat bangun pagi, cukup istirahat, serta
membiasakan pola buang air besar yang teratur.

Trimester |1

1.

Pusing akibat anemia

Pada trimester kedua, volume darah meningkat secara signifikan. Namun,
jika peningkatan tersebut tidak diimbangi kadar hemoglobin yang cukup,
ibu berisiko mengalami anemia yang ditandai dengan pusing dan lemas.
Sering berkemih

Seiring pertumbuhan janin, ukuran dan berat uterus semakin bertambah
sehingga menekan kandung kemih. Tekanan ini mengurangi kapasitas
tampung kandung kemih dan membuat ibu lebih sering merasa ingin buang
air kecil.

Nyeri perut bagian bawah

Rasa nyeri atau kram ringan di perut bawah biasanya disebabkan oleh
peregangan ligamen yang menopang rahim. Keluhan ini sering muncul saat
ibu melakukan gerakan tiba-tiba.

Nyeri punggung

Keluhan nyeri punggung atau pinggang cukup umum terjadi karena
perubahan postur tubuh dan peningkatan beban pada daerah lumbal seiring
membesarnya perut. Nyeri ini dapat bertambah intens menjelang akhir
kehamilan.

Perubahan kulit (flek dan stretch mark)

Selama kehamilan dapat muncul garis-garis kemerahan atau kehitaman
pada perut, payudara, bokong, atau paha akibat peregangan kulit. Selain itu,
flek kecokelatan pada wajah juga dapat terjadi karena pengaruh hormon.
Peningkatan sekret vagina

Bertambahnya aliran darah ke area serviks, vagina, dan perineum serta
pengaruh hormon estrogen menyebabkan produksi cairan vagina
meningkat. Perubahan ini juga membuat suasana vagina menjadi lebih

asam.
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7. Konstipasi
Gangguan buang air besar masih dapat berlanjut akibat efek progesteron
yang memperlambat gerakan usus

Trimester 111

1. Varises atau wasir
Tekanan rahim yang semakin besar menghambat aliran balik darah menuju
jantung sehingga pembuluh vena di tungkai, vulva, maupun rektum dapat
melebar. Untuk mencegahnya, ibu dianjurkan menghindari duduk dengan
kaki menggantung terlalu lama, melakukan senam ringan, dan menjaga
asupan nutrisi yang baik.

2. Sesak napas
Pembesaran uterus menekan diafragma sehingga kapasitas paru-paru terasa
berkurang dan ibu merasa lebih cepat sesak. Mengurangi aktivitas berat dan
beristirahat yang cukup dapat membantu mengurangi keluhan ini.

3. Bengkak dan kram pada kaki
Meningkatnya tekanan pada pembuluh darah serta perubahan sirkulasi
cairan menyebabkan kaki mudah bengkak dan kram, terutama pada malam
hari.

4. Gangguan tidur dan mudah lelah
Sering buang air kecil pada malam hari (nokturia) serta rasa tidak nyaman
membuat ibu sulit tidur nyenyak. Untuk membantu meningkatkan kualitas
tidur, ibu dapat mandi air hangat, minum minuman hangat, dan melakukan
aktivitas relaksasi ringan sebelum tidur.(Putri, 2022)

2.1.8 Kunjungan pada Ibu Hamil
a) Kunjungan Awal
1) Pengertian
Kunjungan awal adalah pemeriksaan kehamilan pertama yang
dilakukan ibu hamil ke fasilitas pelayanan kesehatan pada trimester

pertama, yaitu sejak awal kehamilan hingga usia gestasi 12 minggu.
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2) Tujuan Kunjungan

a. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan janin, baik
secara fisik maupun psikologis, melalui penyuluhan mengenai
kebutuhan nutrisi, personal hygiene, serta gambaran proses
persalinan.

b. Mengidentifikasi secara dini adanya kemungkinan komplikasi
medis, tindakan bedah, maupun gangguan obstetri yang dapat
terjadi selama masa kehamilan, sekaligus melakukan penanganan
yang sesuai. Memberitahukan tentang bahaya asap rokok pada ibu
hamil, Paparan asap rokok dapat meningkatkan risiko pada
kehamilan. lbu hamil yang merokok atau terpapar asap rokok
berisiko mengalami berbagai komplikasi, seperti persalinan
prematur, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR),
keguguran, serta ketuban pecah sebelum waktunya. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan tingkat pendidikan dan
pengetahuan ibu hamil mengenai dampak paparan asap
rokok.(Aini, 2024)

c. Menyusun rencana persalinan serta mempersiapkan langkah
antisipasi apabila terjadi keadaan darurat.

d. Membekali ibu dengan pengetahuan dan Kkesiapan untuk
menyusui secara optimal, menjalani masa nifas dengan normal, serta
merawat bayi dari aspek fisik, emosional, dan sosial.
b) Kunjungan Ulang
1) Pengertian
Kunjungan ulang merupakan pemeriksaan lanjutan yang dilakukan secara
berkala setelah kunjungan pertama, dimulai dari trimester berikutnya
hingga mendekati waktu persalinan.
2) Tujuan Kunjungan
a. Melakukan pemantauan berkelanjutan guna mendeteksi lebih

awal apabila muncul komplikasi selama kehamilan.
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b. Mematangkan persiapan proses kelahiran serta mengantisipasi
kemungkinan terjadinya kegawatdaruratan.

c. Melaksanakan pemeriksaan fisik secara lebih terarah sesuai usia
kehamilan dan kondisi ibu.

3) Jadwal Pemeriksaan Ulang

1. Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah ibu menyadari

keterlambatan menstruasi.

2. Selanjutnya kontrol dilakukan setiap satu bulan hingga usia
kehamilan mencapai 28 minggu.
3. Setelah itu, pemeriksaan dilakukan dua minggu sekali sampai usia
kehamilan 32 minggu.
4. Mulai usia 32 minggu hingga menjelang persalinan, kontrol
dilakukan setiap minggu.
5. Pemeriksaan tambahan dapat dilakukan sewaktu-waktu apabila
ibu mengalami keluhan atau tanda bahaya tertentu.(Linda, 2023)
2.1.9 Gizi Seimbang pada Ibu Hamil
Pemenuhan gizi seimbang pada ibu hamil harus mendapat perhatian khusus
karena kebutuhan nutrisi tidak hanya untuk ibu, tetapi juga untuk menunjang
pertumbuhan dan perkembangan janin. Oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan
mengonsumsi berbagai jenis makanan dengan jumlah serta komposisi yang sesuai
dan seimbang. Beberapa prinsip gizi seimbang yang perlu diperhatikan selama
kehamilan antara lain:
a. Mengonsumsi makanan beragam dalam jumlah lebih banyak
Selama kehamilan, kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral meningkat.
Karena itu, ibu dianjurkan memperbanyak variasi makanan, terutama sumber
protein hewani seperti ikan, susu, dan telur, guna mendukung pembentukan
jaringan janin serta menjaga kondisi kesehatan ibu.
b. Mengurangi asupan makanan tinggi garam
Pembatasan konsumsi garam penting untuk menurunkan risiko peningkatan

tekanan darah atau hipertensi yang dapat terjadi selama masa kehamilan.
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c. Meningkatkan konsumsi air putih
Kebutuhan cairan ibu hamil bertambah karena berperan dalam memperlancar
aliran darah ke janin, membantu pembentukan cairan ketuban, serta
menyesuaikan dengan peningkatan volume darah ibu. Secara u(mum, ibu hamil
dianjurkan minum sekitar 2—3 liter air per hari atau setara dengan 8-12 gelas.
d. Membatasi konsumsi kafein
Asupan kafein yang berlebihan dapat meningkatkan frekuensi buang air kecil
sehingga berisiko menyebabkan dehidrasi. Selain itu, kafein juga dapat memicu

peningkatan tekanan darah dan denyut jantung.(Harna, 2024)

2.2. Persalinan
2.2.1 Pengertian Persalinan
Persalinan merupakan rangkaian proses alami yang ditandai dengan

keluarnya hasil pembuahan, yaitu bayi beserta plasenta, dari dalam rahim ibu.
Proses ini diawali oleh kontraksi uterus yang teratur dan efektif, yang menyebabkan
serviks mengalami penipisan (efasemen) serta pembukaan (dilatasi) hingga
memungkinkan janin dilahirkan. Secara fisiologis, persalinan adalah mekanisme
normal tubuh untuk mengeluarkan janin yang telah mencapai kemampuan hidup di
luar kandungan, disertai pengeluaran plasenta. Proses tersebut dimulai dengan
aktivitas kontraksi rahim yang semakin kuat dan terkoordinasi, diikuti perubahan
pada serviks berupa pemendekan dan pembukaan. Kelahiran bayi dapat
berlangsung melalui jalan lahir (pervaginam) maupun melalui tindakan
pembedahan abdominal, baik dengan kekuatan ibu sendiri maupun dengan bantuan
tenaga medis.
1. Persalinanspontan

Merupakan proses kelahiran yang terjadi secara alami dan berlangsung

sepenuhnyakarenatenagaatau dorongan ibu sendiri tanpaintervensialat maupun

tindakan mediskhusus.
2. Persalinanbuatan

Adalah persalinan yang memerlukan bantuan dari luar, baik melalui penggunaan

alat, obat-obatan, maupun tindakan medis tertentu untuk membantu proses

kelahiran.
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3. Persalinan anjuranatau partus presipitatus
Merupakan persalinan yangberlangsungsangatcepat, dimanaproses pembukaan
hinggakelahiranbayiterjadi dalam waktu yangsingkat.

2.2.2FisiologisPersalinan

Selama proses persalinan, tubuh mengalami berbagai perubahan fisiologis
yang termasuk dalam kondisi normal. Pemahaman terhadap perubahan ini penting
agar tenaga kesehatan dapat mengamati tanda-tandaklinis secaratepat, menilai gejala
yang muncul, serta membedakan temuan fisik dan laboratorium yang tergolong
normal atau memerlukantindakan.
1.PerubahanpadaUterus

Padasaatmelahirkan, rahimmengalamimodifikasibentukmenjadiduabagian
yang berbeda, yaitu bagian atas dan bagian bawah. Perbedaan antar kedua bagian ini
semakin terlihat selama proses melahirkan. Bagian atas berfungsi secara aktif karena
berfungsi dalam kontraksi, di mana dindingnya meningkat ketebalannya seiring
dengan perkembangan persalinandan mendorongbayikearahjalanlahir.
2.Perubahan Serviks

Pada tahap persalinan yang pertama, kontraksi rahim yang efektif akan
menciptakan tekanan cairan pada selaput ketuban terhadap serviks dan bagian bawah
rahim, yang pada gilirannya memunculkan perubahan pada serviks. Setelah selaput
ketuban pecah, bagian bawah janin akan segera menekan serviks dan segmen bawah
rahim, yang mengakibatkan dua perubahan signifikan, yakni penghalusan dan
pembukaan serviks yang telah menjadi lebih lembut. Untuk perempuan yang belum
pernah melahirkan, penurunan bagian bawah janin cenderung terjadi lebih lambat,
sedangkan bagi perempuan yang sudah melahirkan banyak kali, terutama yang
memilikiparitastinggi, penurunanbisaterjadi dalamwaktu yang lebihcepat.
3.Perubahan Kardiovaskuler

Selama fase tertinggi kontraksi rahim, penurunan tekanan darah yang
signifikan sering kali tidak terjadi jika ibu berada dalam posisi miring, bukan tidur
telentang. Frekuensi detak jantung antara kontraksi cenderung sedikit lebih tinggi
dibandingkan dengan periode sebelum melahirkan atau pada awal proses melahirkan,

mencerminkan peningkatan aktivitas metabolik yang berlangsung selama kelahiran.
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Peningkatan detak jantung yang ringan ini dianggap sebagai hal yang wajar, tetapi
tetap memerlukan pemantauan berkala untuk mendeteksi potensi infeksi. Saat
kontraksi terjadi, detak jantung meningkat dengan cepat seiring bertambahnya
metabolisme, sedangkan di antara kontraksi, frekuensi detak jantung tetap sedikit
lebihtinggi dibandingkan sebelum proses melahirkan.

a) TeoriPenurunanHormon

Menjelang waktu persalinan, kira-kira satu hingga dua minggu sebelum kelahiran
dimulai, terjadi penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh.
Selama masa kehamilan, progesteron berperan menenangkan otot-otot rahim yang
halus, sehingga ketika kadar hormon ini berkurang, sensitivitas otot rahim terhadap
stimulasi bertambah dan padaakhirnyamemicuterjadinyakontraksi.

b) TeoriPlasentaMenjadi Tua

Sejalan dengan bertambahnya minggu kehamilan, plasenta mengalami transformasi
dan menjadi lebih dewasa, sehingga kapasitasnya untuk memproduksi hormon
estrogen dan progesteron berkurang. Penurunan hormon ini kemudian dapat
menyebabkan pembuluh darah menjadi tegang dan memicu uterus untuk mulai
berkontraksi.

c) TeoriDistensiaRahim

Pembesaran uterus yang terus berlangsung selama kehamilan membuat otot-otot
rahim meregang. Peregangan yang semakin besar ini dapat menyebabkan
berkurangnya aliran darah ke otot rahim (iskemia), yang kemudian mengganggu
sirkulasiantarauterus dan plasentadanikut menjadi pemicukontraksi.

d) Faktor-faktoryang MempengaruhiProsesPersalinan

Seiring bertambahnya waktu kehamilan, plasenta mengalami perkembangan dan
menjadi lebih dewasa, sehingga kemampuannya dalam menghasilkan hormon
estrogendanprogesteronberkurang.Faktor-faktor utamatersebutantaralain:

1. Jalanlahir(passage)
Faktor ini meliputi semua struktur anatomi yang dilalui oleh bayi saat persalinan,
termasuk tulang-tulang panggul yang keras serta jaringan lunak seperti otot,
serviks, dan vagina. Kondisi jalan lahir ini sangat menentukan apakah janin dapat

turundan melalui panggulibudengan lancar.
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2. Janin(passenger)
Faktor “passenger’” merujuk pada kondisi janin itu sendiri, terutama ukuran tubuh,
letak dan presentasi kepala, sikap, serta posisi janin saat memasuki jalan lahir.
Keadaan-keadaan tersebut akan memengaruhi seberapa mudah atau sulit bayi
dapatmelewatijalanlahir.
3. Tenagaataukekuatan (power)
Daya adalah energi yang membantu bayi dilahirkan dari rahim, yang bersumber
dari kontraksi rahim yang kuat sertaupayamengejan dari sang ibu. Kontraksi yang
cukup dan berulang sangat krusial untuk memperlebar serviks dan mendukung
janinbergerak turunmelaluisaluran persalinan.(Diana, 2019)
4. TahapanPersalinan
Prosespersalinanterdiridari4kala, yaitu:
1)Kalal (Pembukaan)
Kala ini dimulai ketika kontraksi rahim berlangsung dengan teratur dan semakin
kuat, serta leher rahim mulai menipis dan membuka secara perlahan hingga
mencapai pembukaan maksimumsebesar 10cm. Proses pembukaanterdiridaridua
faseutama:
a.Faselaten
Merupakan periode awal kala | ketika serviks masih membuka secara perlahan
dari0sampaisekitar 3cm. Faseinibiasanyaberlangsung lama, umumnyasekitar
delapan jamatau bahkan bisalebih padabeberapa ibu hamil, karenadimulai saat
kontraksi pertamayangnyatadan penyempitanservikssecarabertahap.
b.Faseaktif
Fase ini merupakan saat serviks mengalami pembukaan yang lebih cepat dan
dibagilagi menjaditigabagian:
1. Fase akselerasi — serviks membuka dari sekitar 3 cm menjadi sekitar 4 cm
dalamwaktukira-kiraduajam.
2. Fase dilatasi maksimum — fase di mana pembukaan serviks berlangsung
sangat cepat, dari sekitar 4 cm sampai sekitar 9 cm dalam jangka dua jam
berikutnya.
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3. Fase deselerasi — pembukaan dari 9 cm hingga lengkap (10 cm) terjadi
dengan lajuyanglebihlambat, jugasekitarduajam.

Laju pembukaan serviks umumnya meningkat sekitar 1 cm per jam pada
wanitayang pertamakali melahirkan (primigravida), danbisalebihcepat lagi
padaibuyangsudahpernahmelahirkansebelumnya(multipara).

2)Kalall (PengeluaranJanin)
Kala kedua dimulai setelah serviks telah terbuka sepenuhnya (10 cm) dan berakhir
ketika bayi keluar seluruhnya dari jalan lahir. Penentuan awal kala ini dilakukan
melalui pemeriksaan dalam (vaginal touch) untuk memastikan pembukaan serviks
lengkap atau ketikabagian kepalabayisudahterlihatdipintuvagina.
3)Kalalll (PengeluaranPlasenta)
Kala ini dimulai segera setelah kelahiran bayi sampai plasenta dan membran ketuban
sepenuhnya terlepas dari dinding rahim. Biasanya, fase ini berlangsung dalam waktu
yang singkat, sering kali kurang dari 30 menit setelah bayi lahir. Selama periode ini,
rahim yang sebelumnyaterasakeras karenabayi kini masih besar akan berubah bentuk
ketikaplasentamulaiterlepas.
4)KalalV (Pemantauan Postpartum Awal)
Kala IV meliputi periode observasi awal setelah lahirnya plasenta, biasanya
berlangsungselamaduajam pertamasetelah persalinanselesai. Padatahapini,
fundusuteriumumnyaterletak disekitar bagiantengah atau sedikitdibawahnya
setelah keluarnyaplasenta, dan ibu diawasi secara intensif untuk memastikan keadaan
fisiknya stabil dan mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi awal setelah
melahirkan.(Mutmainnah, 2021)
2.2.3MekanismePersalinan

Hampir sebagian besar janin — sekitar 96 % — berada dalam rahim dengan
posisi kepala menghadap ke bawah atau presentasi kepala saat memasuki persalinan.
Pada presentasi kepalaini, letak ubun-ubun kecil (fontanel anterior) tidak selalu sama;
posisi yang paling sering ditemukan adalah di kiri-depan (+58 %), kemudian di
kanan-depan (£23 %), di kanan-belakang (£11 %), dan di kiri-belakang (+8 %).
Perbedaan orientasi ini dipengaruhi oleh ruang di dalam panggul ibu, terutama karena
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adanyastruktursepertiususbesar (sigmoid) dan rektum yang mengisi bagian belakang

panggul sehinggakepalajaninmenyesuaikandiri padaruangyangtersedia.

Dalam persalinan yang normal, kepala janin akan melakukan serangkaian gerakan

kunci (cardinal movements) agar dapat melewati panggul ibu dengan baik dan

akhirnyalahir:

a) Turunnyakepala (Engagementdan Descent)

1. Masuknyakepalake pintuataspanggul
Tahapawal initerjadi ketika kepalabayi turun dan bagianterluas dari kepalanya
melewati batas atas panggul ibu. Pada wanita yang pertama kali melahirkan
(primigravida), peristiwa ini biasanya mulai terjadi pada minggu-minggu
terakhir kehamilan. Sebaliknya, pada ibu yang sudah pernah melahirkan
(multipara) penurunan kepala bisa terjadi lebih awal, bahkan bersamaan
dengan awal persalinan. Kepala janin biasanya masuk dengan sutura sagitalis
berada hampir melintang, dan sedikit fleksi untuk menyesuaikan diri dengan
bentuk panggul.
2. Majunyakepalakebawah panggul

Setelah kepala masuk ke pintu atas panggul, kepala terus turun lebih jauh ke
dalamrongga panggul. Padawanitahamil pertama, aktivitas ini biasanyamulai
berkembang pada fase kedua persalinan, sementara pada wanita yang telah
melahirkan lebih dari sekali, kemajuan kepala seringkali terjadi bersamaan
dengan masuknya kepala. Beberapa faktor yang mendorong penurunan kepala
antara lain tekanan cairan amnion, kontraksi uterus, dorongan mengejan ibu,
danpelurusantubuh janin.

b) Fleksi (Flexion)

Ketikakepalaturunmelaluipanggul, dagu bayi akan menekuk mendekati dada
sehingga bagian kepala yang melewati jalan lahir menjadi lebih kecil. Fleksi ini
membuat diameter kepala yang masuk lebih memadai dan memungkinkan kemajuan
yang lebihmudah melalui panggul.
c¢) Putar paksi dalam (Internal Rotation)

Saat kepala mencapai bagian dalam panggul, kepala akan berputar untuk

menyesuaikan orientasi terhadap diameter panggul ibu. Perputaran ini biasanya
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mengarahkan ubun-ubun kecil ke depan bawah (ke arah simfisis pubis), yang
membantu kepalamenghadapilorong lahirbagian bawah dengan lebih baik.
d) Ekstensi (Extension)

Setelah bagian kepala mencapai dasar pelvis dan ubun-ubun kecil berada di
bawah simfisis pubis, proses ekstensi akan terjadi pada kepala. Dalam langkah ini,
kepalaakan memanjang ke belakang untuk melewati lengkung saluran persalinan dan
keluarmelaluivagina.

e) Putar paksi luar (External Rotation/Restitution)

Begitu kepala bayi lahir, kepala akan berputar kembali (rotasi eksternal) agar
sejajar dengan bahu yang masih berada di dalam panggul. Gerakan ini memastikan
posisibahudantubuh janinlebihsiapuntuk mengikutikepalakeluar.

f) Expulsi (Pengeluaran)

Setelah kepala dan rotasi eksternal selesai, tubuh janin akan keluar mengikuti
sumbu jalan lahir. Bahu depan biasanya melewati terlebih dahulu di bawah simfisis,
diikutibahubelakang, laluseluruh badan bayiterlahirsepenuhnya.
2.2.4AsuhanPersalinan
a)Pengertian AsuhanPersalinan

Asuhan persalinan adalah rangkaian pelayanan kebidanan yang mencakup
tindakan medis, pemantauan, perawatan, serta pemberian dukungan kepada ibu sejak
dimulainya proses persalinan, saat kelahiran bayi, hingga periode pascapersalinan.
Pelayanan ini bertujuan untuk menjamin keselamatan dan kesehatan ibu dan bayi,
mencegah serta meminimalkan terjadinya komplikasi, serta menunjang proses
pemulihanibusecaraoptimal setelahmelahirkan.(Nurhikmah, 2025)

1) LimaBenang Merahdalam Asuhan Persalinan
a)Pengambilan Keputusan Klinik

Pengambilan keputusan klinik adalah suatu proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai dasar dalam pemberian asuhan kepada ibu dan bayi baru lahir.
Prosesinidilakukanmelaluiempattahapan, yaitu:

1.Pengumpulandata, yangterdiriatas:

a) Datasubjektif
b) Dataobjektif
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2.Penegakandiagnosis
3.Penatalaksanaanasuhandan perawatan, meliputi:
a)Penyusunanrencanaasuhan
b) Pelaksanaanrencanaasuhan

4.Evaluasi,untuk menilaihasil dan efektivitasasuhan yangtelah diberikan.
b) Asuhan Sayang Ibudan Sayang Bayi

Asuhan sayang ibu dan sayang bayi merupakan pendekatan pelayanan yang
menekankan padapenghormatan, dukungan, sertapemenuhankebutuhanibu dan bayi
selama proses persalinan. Salah satu prinsip utamanya adalah melibatkan suami atau
keluarga dalam proses persalinan hingga kelahiran bayi sebagai bentuk dukungan
emosional danpsikologisbagiibu.
c¢)Pencegahan Infeksi

Pencegahan infeksi adalah komponen penting dalam pemberian asuhan
komprehensif kepada ibu dan bayi baru lahir. Upaya ini harus dilaksanakan secara
konsistendanberkesinambungan padasaat pertolongan persalinandan kelahiranbayi,
serta ketika memberikan asuhan dasar selama kunjungan antenatal, masa
pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, maupun dalam penatalaksanaan
komplikasi.
d) Pencatatan

Pencatatan merupakan bagian penting dalam proses pengambilan keputusan
klinik karena berfungsi sebagai dokumentasi terhadap asuhan yang telah diberikan.
Dengan pencatatan yang sistematis dan akurat, penolong persalinan dapat memantau
secara berkelanjutan pelayanan yang dilakukan selama proses persalinan dan
kelahiran.
e)Rujukan

Rujukan adalah proses pengalihan pelayanan ke fasilitas kesehatan yang
memiliki sarana dan prasarana lebih lengkap. Pelaksanaan rujukan dalam kondisi
optimal dan padawaktu yang tepat diharapkan dapat meningkatkan keselamatan serta
menyelamatkan jiwaibudanbayi. (Prawirohardjo, 2020).

b) Asuhan PersalinanNormal
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Asuhan persalinan normal dilaksanakan sesuai dengan 60 langkah AsuhanPersalinan
Normal (APN) sebagai berikut:
Melihat Tandadan GejalaKalall
1.Mengidentifikasitandadangejalakalall persalinan, yang ditandai dengan:
a) lbumerasakandorongankuatuntuk meneran.
b) Ibumerasakantekanan padadaerahrektumatauvagina.
c) Perineumtampakmenonjol.
d) Vulva,vagina, dansfingteraniterlihatmembuka.
Menyiapkan Pertolongan Persalinan
3. Memastikanseluruhalat, perlengkapan, bahan, dan obat-obatanemergensi
tersediadandalam kondisisiap pakai, dengan langkah:
a) Mengenakanpakaianpelindungatau celemek plastik yangbersih.
b) Melepaskanseluruhperhiasanyangdigunakandibawahsiku.
¢) Mencucikeduatanganmenggunakansabundanairbersihyangmengalir.
d) Mengeringkantangandenganhanduk pribadiyangbersihdankering.
e) Menggunakansarungtangan DTT atau steril untuk setiap pemeriksaandalam.
3.Mengisap oksitosinsebanyak 10 unitkedalamtabungsuntik dengan
menggunakansarungtangan DTT atausteril.
4. Meletakkankembalitabungsuntik ke dalam partus setatauwadah DTT/steril tanpa
menyebabkan kontaminasi.
Memastikan Pembukaan Lengkap dan Kondisi Janin Baik
5. Membersihkan vulva dan perineum dengan hati-hati dari arah depan ke belakang
menggunakan kapas yang telah dibasahi air DTT. Apabila terdapat kontaminasi oleh
feses, pembersihantetap dilakukan dari depanke belakang.
6. Melakukan pemeriksaan dalam dengan teknik aseptik untuk memastikan
pembukaan serviks telah lengkap. Jika selaput ketuban belum pecah sedangkan
pembukaansudahlengkap, dilakukanamniotomi.
7. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkannya ke dalam larutan
klorin 0,5%, melepaskannya dalam keadaan terbalik, kemudian merendam selama 10

menit. Setelahitumencucitangan kembali.
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8. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikanberadadalambatasnormal (120-160kali/menit).
a) Melakukantindakan yangsesuaiapabilaDJJtidak normal.
b) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ, serta seluruh hasil penilaian
danasuhan padapartograf.
Menyiapkan Ibudan KeluargadalamProses Pimpinan Meneran
9. Memberitahukan kepada ibu bahwa pembukaan telah lengkap dan kondisi janin
baik, sertamembantu ibumengambil posisi yang nyamansesuai keinginannya.
10. Menunggu hingga ibu merasakan dorongan untuk meneran, sambil tetap
melakukan pemantauan terhadap kondisi ibu dan janin sesuai pedoman persalinan
aktif.
11. Menjelaskan kepada anggota keluarga mengenai cara memberikan dukungan dan
semangatkepadaibu saat prosesmeneran.
12. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu mengambil posisi meneran,
terutama posisi setengah duduk saat kontraksi, serta memastikan ibu dalam keadaan
nyaman.
13. Melakukan pimpinan meneran ketika ibu memiliki dorongan kuat untuk meneran
dengancara:
a) Membimbingibuuntuk meneransaattimbul dorongan.
b) Memberikandukungandansemangatatasusahaibu.
c) Membantu ibu memilih posisi nyaman dan tidak menganjurkan posisi
terlentang.
d) Menganjurkanibuuntukberistirahatdiantarakontraksi.
e) Menganjurkankeluargauntukterusmemberidukungan.
f) Menganjurkanibumengonsumsicairanperoral.
g) MenilaiDJJsetiap5menit.
h) Jikadalam 120 menit (primipara) atau 60 menit (multipara) bayi belum lahir,
segeramelakukan rujukan.
i) Jika ibu belum ada dorongan meneran, menganjurkan berjalan, berjongkok,
atau posisi aman lainnya. Jika dalam 60 menit belum ingin meneran, anjurkan

meneransaat puncak kontraksi danberistirahatdiantaranya.
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J) Jikasetelah60menitmeneranbayibelum lahir,segeralakukanrujukan.
PersiapanPertolongan KelahiranBayi
14. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk
bersihdiatas perutibuuntuk mengeringkan bayi.
15. Meletakkankainbersihyangtelah dilipatsepertigabagiandibawahbokongibu.
16.Membukapartusset.
17.Menggunakansarungtangan DTT atau steril padakeduatangan.
MenolongKelahiran Bayi
LahirnyaKepala
18. Ketika kepala membuka vulva 5-6 cm, melindungi perineum dengan satu tangan
yang dilapisi kain bersih dan meletakkan tangan lain di kepala bayi untuk
mengendalikan kelahiran secara perlahan. Menganjurkan ibu meneran perlahan atau
bernapascepatsaatkepalalahir.
19. Membersihkan wajah, mulut, dan hidung bayi secara lembut menggunakan kain
ataukasabersih.
20. Memeriksaadanyallilitantali pusat dan melakukan tindakan sesuai kondisi:

a) Jikalilitanlonggar, lepaskanmelaluibagianataskepalabayi.

b) Jikalilitanerat, lakukanpenjepitandiduatempatdanpotongdiantaranya.
21. Menunggu kepalabayi melakukan putaran paksi luar secaraspontan.
LahirnyaBahudanBadan
22. Setelah putaran paksi luar, menempatkan kedua tangan pada sisi wajah bayi,
kemudian saat kontraksi berikutnya menarik lembutke bawah dan ke luar hingga bahu
anterior lahir, lalu ke atasdan ke luar untuk melahirkan bahu posterior.
23. Menelusurkan tangan dari kepala ke arah perineum untuk membantu kelahiran
bahu dan lengan posterior, mengendalikan siku dan tangan bayi saat melewati
perineum, sertamenyanggatubuh bayidenganlenganbawah.
24. Menelusurkan tangan anterior sepanjang punggung hingga ke kaki untuk
menyangga tubuh bayi dan membantu kelahiran kedua kaki dengan memegang mata
kaki secarahati-hati.

PenangananBayiBaruLahir
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25. Melakukan penilaian cepat dalam 30 detik. Meletakkan bayi di atas perut ibu
dengan posisi kepala lebih rendah dari tubuh. Jika terjadi asfiksia, segera lakukan
resusitasi.

26.Mengeringkan kepaladantubuhbayidenganhanduk keringsertamempertahankan
kontak kulitibudan bayi.

27. Menjepit tali pusat +£3 cm dari pusat bayi, mengurut ke arah ibu, lalu memasang
klemkedua+2cmdariklempertama.

28. Memotongtali pusatdiantaraduaklemdengan melindungibayi dari gunting.
Mengeringkan kembali bayi, mengganti handuk basah, menyelimuti dengan kain
bersihdankering, menutup kepala,danmembiarkantali pusatterbuka.

30. Memberikan bayi kepada ibu dan menganjurkan memulai pemberian ASl bilaibu
menghendaki.

Pemberian Oksitosin

31. Meletakkan kainyangbersihdan kering diatasabdomen ibu, kemudian melakukan
palpasiabdomenuntuk memastikantidak terdapat bayi kedua.

32.Memberitahukan kepadaibubahwaakan dilakukan penyuntikan.

33. Dalam waktu maksimal 2 menit setelah bayi lahir, menyuntikkan oksitosin 10 unit
secara intramuskular pada sepertiga bagian atas paha kanan bagian luar ibu, setelah
terlebihdahulu melakukan aspirasi.

Peregangan TaliPusat Terkendali (PTT)

34.Memindahkanklempadatalipusat.

35. Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu tepat di atas tulang pubis untuk
melakukan palpasi kontraksi sekaligus menstabilkanuterus, sementaratangan lainnya
memegangtali pusatbesertaklem.

36. Menunggu hingga uterus berkontraksi, kemudian melakukan penegangan tali
pusat ke arah bawah secara lembut. Pada saat yang sama, memberikan tekanan
berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan mendorong uterus ke arah atas dan
belakang (dorso-kranial) secara hati-hati untuk mencegah inversio uteri. Apabila
plasenta belum lahir dalam 30-40 detik, menghentikan penegangan dan menunggu
kontraksi berikutnya.
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a) Jikauterustidak berkontraksi, memintaibu atau anggota keluarga melakukan
stimulasi putingsusu.
Mengeluarkan Plasenta
37. Setelah plasentaterlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke
arah bawah kemudian ke atas mengikuti kurva jalan lahir, dengan tetap memberikan
tekananberlawananarah padauterus.
a) Jikatalipusat bertambah panjang, memindahkan klem hinggaberjarak £5-10
cmdarivulva.
b) Jikaplasentabelum lahirsetelah 15menitmelakukanpenegangantalipusat:
¢) Mengulangipemberianoksitosin 10unitsecaraintramuskular.
d) Menilai kondisi kandung kemih dan melakukan kateterisasi dengan teknik
aseptik biladiperlukan.
e) Memintakeluargamenyiapkanrujukan.
f) Mengulangipenegangantali pusatselamal5menitberikutnya.
g) Melakukan manual plasenta apabila plasenta belum lahir dalam waktu 30
menit.
38. Jika plasenta telah tampak pada introitus vagina, melanjutkan proses kelahiran
plasenta dengan kedua tangan. Memegang plasenta dan memutarnya secara perlahan
hinggaselaputketubanterpilin, kemudian melahirkannyadengan hati-hati.
39. Apabilaselaput ketuban robek, menggunakan sarungtangan DTT atau steril untuk
melakukan pemeriksaan vagina dan serviks secara seksama, serta menggunakan jari
tangan atau klem/forceps DTT atau steril untuk melepaskan sisa selaput yang
tertinggal.
Pemijatan Uterus
40. Segerasetelahplasentadanselaputketuban lahir, melakukan masase uterus dengan
meletakkan telapak tangan pada fundus dan memijat secara lembut dengan gerakan
melingkar hinggauterusberkontraksi dengan baik (fundusterabakeras).
MenilaiPerdarahan
41. Memeriksa kedua sisi plasenta, baik sisi maternal maupun fetal, serta selaput
ketuban untuk memastikan kelengkapan dan keutuhan. Selanjutnya meletakkan

plasentadalam kantong plastik atauwadah khusus.
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42. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum, serta segera melakukan
penjahitan padalaserasi yangdisertai perdarahan aktif.
Prosedur Pascapersalinan
43. Menilai kembali kontraksi uterus dan memastikan uterus berkontraksi dengan
baik.
44. Mencelupkan kedua tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5%, kemudian membilasnya dengan air DTT dan mengeringkannya
menggunakankainbersihdankering.
45. Menempatkan klemtali pusat yang telah didisinfeksi tingkat tinggi atau steril, atau
mengikat tali pusat menggunakan tali DTT dengan simpul mati sekitar 1 cm dari pusat
bayi.
46. Mengikat satu simpul mati tambahan pada sisi yang berlawanan dengan simpul
pertama.
47.Melepaskanklembedahdanmerendamnyadalam larutanklorin0,5%.
48. Menyelimuti kembali bayi dan menutup bagian kepala, sertamemastikan kainatau
handuk dalamkeadaan bersihdankering.
49. Menganjurkanibuuntuk memulai pemberian ASI.
50. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam dengan
ketentuan:

a) 2-3kalidalam 15menitpertamapascapersalinan.

b) Setiap15menitpadasatujampertamapascapersalinan.

c) Setiap20-30menitpadajamkeduapascapersalinan.

d) Jikauterustidak berkontraksi denganbaik, melakukan penatalaksanaanatonia

uterisesuai prosedur.

51. Mengajarkan anggota keluarga cara melakukan masase uterus apabila kontraksi
tidak adekuatsertacaramemeriksakontraksi uterus.
52. Mengevaluasi jumlah kehilangan darah selama proses persalinan dan
pascapersalinan.
53. Memeriksa tekanan darah, nadi, dan kondisi kandung kemih setiap 15 menit pada
satu jam pertamadansetiap 30 menitpadajam keduapascapersalinan.

a) Memeriksasuhutubuhibusetiap satujamselamaduajam pertamapascapersalinan.



43

b) Melakukantindakan yangsesuai apabiladitemukanhasil yangtidak normal.
Kebersihandan Keamanan
54. Menempatkan seluruh peralatan ke dalam larutan klorin 0,5% untuk proses
dekontaminasi selama 10 menit, kemudian mencuci dan membilasnya setelah
dekontaminasi.
55.Membuangbahan-bahanyangterkontaminasi ke dalamtempatsampah medisyang
sesuai.
56. Membersihkan ibu menggunakan air DTT dari sisa cairan ketuban, lendir, dan
darah, sertamembantu ibu mengenakan pakaianbersihdankering.
57. Memastikan ibu dalam keadaan nyaman, membantu proses pemberian ASlI, serta
menganjurkan keluargamemberikan makanan dan minumansesuai keinginanibu.
58. Mendekontaminasi area persalinan menggunakan larutan klorin 0,5% kemudian
membilasnyadenganairbersih.
59. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalik bagian
dalam ke luar, dan merendamnya selama 10 menit, kemudian mencuci kedua tangan
dengansabundanairmengalir.
Dokumentasi

60. Melengkapi partograf pada halaman depan dan belakang secara menyeluruh

sebagai bagiandari dokumentasiasuhan persalinan. (Prawiroharjo, 2020).
2.2.5Partograf

Partograf merupakan instrumen pencatatan yang digunakan sebagaialatbantu

dalam proses pengambilan keputusan Klinis, pemantauan kemajuan persalinan,
evaluasi kondisi ibu dan janin, serta sebagai dasar dalam penatalaksanaan persalinan
secara sistematis dan berkesinambungan. Penggunaan partograf juga berfungsi
sebagai sistem deteksi dini untuk mengidentifikasi kemungkinan persalinan
memanjang, tanda-tanda kegawatan pada ibu maupun janin, serta sebagai dasar
pertimbangan dalam menentukan kebutuhan rujukan secara tepat waktu. (Ma’rifah,
2022)
Tenaga kesehatan wajib melakukan pencatatan kondisi ibu dan janin secara sistematis

danberkala, meliputi:
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DenyutJantungJanin(DJJ)

DJJ diperiksasetiap 30 menitdan dicatat dengan simbol e (titik tebal). Denyut
jantung janin normal beradapadarentang 120-160 kali per menit. ApabilaDJJ
kurang dari 120 atau lebih dari 160, tenaga kesehatan harus meningkatkan
kewaspadaan karena dapat mengindikasikan adanya gangguan kesejahteraan

janin.

. AirKetuban

Status air ketuban dinilai setiap pemeriksaan dalam (vaginal toucher) dan
dicatatmenggunakansimbol:

a) U:selaputketubanmasihutuh.
b)J:selaputketubantelahpecah, airketubanjernih.

¢) M airketuban pecah bercampur mekonium.

d) D:airketubanbercampurdarah.

e)K:airketubankering.

. Penyusupan (Molase) KepalaJanin

Tingkatmolase kepalajanindicatatberdasarkankondisisutura:
a)0:suturamasihterbuka.

b) 1:suturasalingbersentuhan.

¢) 2:suturabersentuhannamunmasih dapatdipisahkan.

d) 3:suturabersentuhandantidak dapatdipisahkan.

. Pembukaan Serviks

Pembukaanserviksdinilaimelalui pemeriksaan dalamyangdilakukansetiap 4
jam, kemudiandicatatdengan tanda(x) padapartograf.

. PenurunanBagian Terbawah Janin

Penurunan bagian terbawah janin dinilai melalui pemeriksaan dalam,
dilakukan setiap 4 jam atau lebih sering jika terdapat tanda penyulit. Penilaian
dilakukan dengan metode lima jari (perlimaan), yaitu menghitung proporsi
bagianterbawah janinyangmasihberadadiatastepiatassimfisispubis. Bagian
yangmasihdiatassimfisismenunjukkan proporsiyang belum memasuki pintu
atas panggul, sedangkan bagian yang tidak teraba menunjukkan sejauh mana

bagianterbawah janintelahmasuk ke ronggapanggul.
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Skalapenurunandenganmetode perlimaanadalah:
a)5/5:seluruhbagianterbawah janin masihterabadiatassimfisis pubis.
b)4/5: sekitar 1/5bagianterbawah janintelahmemasuki pintuatas panggul.

¢) 3/5:sekitar 2/5bagianterbawah janin telah memasuki ronggapanggul.

d) 2/5:sebagiankecil masih beradadiatassimfisis dan 3/5telah turunmelewati
bidangtengahronggapanggul (tidak dapatdigerakkan).

e) 1/5: hanya 1 dari 5 jari masih dapat meraba bagian terbawah janin di atas
simfisisdan 4/5telah masuk ke ronggapanggul.

) 0/5: seluruh bagian terbawah janin tidak dapat diraba pada pemeriksaan luar
dan telah sepenuhnya berada di dalam rongga panggul; dicatat dengan simbol
(0).

Waktu

Pencatatan waktu untuk menilai pembukaan serviks dan penurunan janin

dimulaisejak faseaktif persalinan.

Kontrakaiuterus

Jumlah kontraksi di catat dalam interval 10menit dan durasi kontraksi di ukkur
dalamdetik, dengansymbol:

““kurangdari 20 detik

[CIntara20dan40detik

[l 1ebindari 40detik

Oksitosin

Apabila digunakan, jumlah oksitosin dicatat berdasarkan volume cairan
intravena(l.V)dantetesan per menit.

Obat-obatan
Semuaobatyangdiberikanselamapersalinandicatatsecaralengkap.

Nadi

Nadi ibu dicatat setiap 30 menit selama fase aktif persalinan, dengan simbol
titik e padakolomyangtersedia.
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11. TekananDarah
Tekanan darah ibu dicatat setiap 4 jam selama fase aktif persalinan, dengan
simbolpanah (J) padakolom partograf.
12. Temperatur
Suhutubuhibudicatatsetiap 2 jamselamaproses persalinan.
13. VolumeUrin, Protein,dan Aseton
Produksi urin dicatat minimal setiap 2 jam atau setiap kali ibu berkemih,

termasuk pemeriksaan kandungan proteindanaseton. (Prawirohardjo)
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PARTOGRAF
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Gambar 2.5halamandepan partograf (Prawirohardjjo, 2020)
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1. Tanggal : .. 24. Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : .... OYa.
3 Tempat Persalinan : LITIdak, Bl a8 s ssisnsssmusssssssavessasespansssissasivssss
[JRumah Ibu [J Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
[J Polindes [0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Klinik Swasta [ Lainnya : ......ccocoeeeeiieecieeeeeeecnnns a. %
4. Alamat tempat persalinan : Bl o
5. Catatan : [Jrujuk, kala:1/11/7111/1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasan merujuk: ..... [J Ya, tindakan :
7. Tempat rUJUKAN: ..c.coovisissossssrssisrssssssssssnnsassinsssesoss a.
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
[J Bidan [J Teman e g T e s AR R e
[J Suami [J Dukun 27. Laserasi:
[J Keluarga [J Tidak ada []Ya, dimana ..
KALA | [ Tidak.
9. Partogram melewati garis waspada : Y / T 28. Jika Iaser?sr perineum, derajat: 1/2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : Tindakan : .
[J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, alasan ...
11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : ......... 29.  Atoni uteri:
[ Ya, tindakan
12,  HASINY8 : voinvesemsmsmsissmmromsumnsimnmsnsassssassassusnsssissuasonsuss z- i
KALA Il e
13. Episiotomi : ] Tidak
LI = T [T 11 N 30. Jumlah perdarahan : ............cccccoeeeenn. ml
O Tidak i 31.  Masalah lain, sebutkan ....
14. Pendamping pada saat persalinan 32. Penatalal \aan lah tersebut :
O Suami O Teman [ Tidakada
[ Keluarga [J Dukun 33. Hasilnya:
15. Gawat Janin :
[J Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
34. Berat badan ...l gram
35. Panjang :ussisensausasssisi cm
36. Jenis kelamin: L/ P
16. Distosia Bahu:: 37. Pen.lla|a'n. bayi baru lahir : baik / ada penyulit
5 " 38. Bayi lahir :
[ Ya, tindakan yang dilakukan CJ Normal, tindakan :
2' [ mengeringkan
¥ [J menghangatkan
0 T"idk [ rangsang taktil
17 Masalaah (i sebuticahs [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
18' Penatalal nzﬁaan A tarsebut': [J Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
: . W ! [0 mengeringkan[] bebaskan jalan napas
2 N [J rangsang taktil [J menghangatkan
19. Haslinya:. O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA 1IlII Clain:~ lain:sebutkan .. .o
20. Lamakala ll @ ...ccooeevieiieienanns menit [J Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? [J Hipotermi, tindakan :
[ Ya, waktu : .. . menit sesudah persalinan a. ..
[ Tidak, alasan b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? C. ..
Bl Ya: alalan o cissnmisninaasenis i sy 39. Pemberian ASI
[ Tidak . YA, WaKtUS D o onessassmsss jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? [J Tidak, alasan
OYa, 40. Masalah lain,sebutkan :
LI TidaK; AlaSAN . cicimmsvisasusisimssssimnssiinssassissss HasinVa: s
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi ng% Fundus KB?;ﬁZSi Kandung Kemih Perdarahan
1
2

Masalahi Kala IV & ....counnmisasasssissniimsisssss
Penatalaksanaan masalah tersebut
Hasiinya: cannanaasnanaaninnnms

Gambar2.6 halamanbelakang pertograf (Prawirohardjjo, 2020)
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2.3MASANIFAS
2.3.1Pengertian MasaNifas

Masanifasatau post partumdikenal jugadenganistilah puerperiumyangberasal dari
bahasa Latin, yaitu kata puer yang berarti bayi dan parous yang berarti melahirkan.
Nifas merupakan keluarnya darah dari rahim yang terjadi sebagai akibat dari proses
persalinanatausetelah seorang ibu melahirkan. Masanifasdimulai sejak plasentalahir
dan berlangsung hingga organ-organ reproduksi ibu kembali ke kondisi seperti
sebelum kehamilan. Secaraumum, periode ini berlangsung kurang lebih selamaenam
minggu. Masa puerperium atau nifas diperkirakan berlangsung selama 42 hari, yang
merupakan waktu yang dibutuhkan oleh organ kandungan untuk mengalami proses
pemulihan dan kembali pada keadaan normal seperti sebelum terjadi kehamilan.
Dengan demikian, masa nifas dapat diartikan sebagai periode yang dimulai setelah
plasenta lahir hingga alat-alat reproduksi ibu kembali pada kondisi semula, yang
umumnyamemerlukanwaktu sekitarenamminggu.(Anwar, 2022)
2.3.2 TujuanAsuhanMasaNifas

1) Menjaga kesehatan fisik serta kondisi psikologis ibu dan bayi selama masa
nifas.

2) Melakukan deteksi dini serta memberikan penanganan atau rujukan apabila
terjadi komplikasi padaibumaupunbayi.

3) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan diri, pemenuhan gizi
seimbang, keluarga berencana (KB), cara dan manfaat menyusui, pemberian
imunisasi, sertaperawatan bayi sehari-hari.

4) Membantuibumencapai kondisi kesehatanemosional yangbaik.

5) Memberikanpelayananterkaitprogramkeluargaberencana(KB).

2.3.3TahapanMasaNifas

1) MasaPuerperiumDini
Merupakan masa pemulihan awal setelah persalinan, di mana ibu sudah
diperbolehkanuntuk berdirisertaberjalansecaraperlaha.

2) MasaPuerperium Intermedial
Merupakan masa ketika organ-organ reproduksi ibu secara bertahap kembali

ke kondisisebelumhamil. Masaini berlangsungsekitar 6 mingguatau42 hari.
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3) MasaRemotePuerperium

Merupakan waktu yang di butuh kan ibu untuk pulih sepenuh nya hingga

kondisi pulih kesehatan kembali seperti sebelum hamil. Lama nya masa ini

berbeda pada setiap ibu, tergantung berat atau ringan nya komplikasi yang di

alamiselamakehamilanmaupunsaatpersalinn.(Rohmah, 2022)
2.2.4 AsuhanNifas

Tabel.2.4KunjunganNifas

Kunjunga Waktu Asuhan
n
1 6-8  jam 1. Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas yang disebabkan
ost olehatoniauteri.
P 2. Mengidentifikasi penyebab lain dari perdarahan serta melakukan
partum rujukanapabilaperdarahanterusberlanjut.
3. Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga mengenai cara
mencegahterjadinyaperdarahan.
4. Mendukungpemberian ASI kepadabayi.
5. Mengajarkan caramempererat hubunganantaraibu dan bayi.
6. Menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat sehingga terhindar dari
hipotermia.
7. Melakukan pemantauan atau pengawasan pada masa postpartum.
2 6 hari post 1. Mengkaji adanya tanda-tanda demam, infeksi maupun perdarahan
partum padaibu.
2. Memastikanibumemperoleh waktu istirahat yang cukup.
3. Memastikankebutuhan cairanibuterpenuhi denganbaik
4. Memastikan ibu dapat menyusui dengan cara yang benar tanpa adanya
tanda-tanda masalah atau komplikasi.
5. Memberikan konseling mengenai perawatan bayibaru lahir.
3 2 minggu | Asuhanpada2 minggu postpartumsamadenganasuhanyangdilakukandengan
post yangdiberikan padakunjungan 6 hari post partum
partum
4 6 minggu | 1.Menanyakan penyulit-penyulityangdirasakan ibuselamamasanifas
post 2. Memberikan konselingtentang KB
partum

(Aritonang, 2021)
2.3.5Kebutuhan IbuPadaMasaNifas
1. PijatOksitosin

Pijat oksitosin merupakan salah satu metode stimulasi yang dilakukan pada
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ibu menyusui melalui pemijatan pada bagian punggung. Tindakan ini
umumnya dilakukan oleh anggota keluarga, terutama suami, dengan tujuan
membantu merangsang pelepasan hormon oksitosin. Hormon oksitosin
sering disebut sebagai hormon kasih sayang karena produksinya sangat
dipengaruhi oleh kondisi emosional dan psikologis ibu, baik yang bersifat
positifmaupun negatif.

Pemberian pijat oksitosin bertujuan untuk merangsang refleks
oksitosin atau refleks let down sehingga proses pengeluaran ASI dapat
berlangsung dengan lebih lancar. Selain itu, tindakan ini juga memberikan
rasa nyaman pada ibu, membantu mengurangi pembengkakan payudara
(breast engorgement), mengatasi sumbatan pada saluran ASI, merangsang
pelepasan hormon oksitosin, serta membantu mempertahankan produksi
ASl ketikaibumaupunbayisedangmengalamigangguan kesehatan.

Teknik pijat oksitosin dilakukan dengan memberikan tekanan atau
pijatan secara perlahan sepanjang tulang belakang (vertebrae) hingga
mencapai daerah tulang rusuk kelima sampai keenam. Stimulasi pada area
tersebut dapat memicu pelepasan hormon prolaktin dan oksitosin setelah
persalinan sehingga produksi dan pengeluaran ASI menjadi lebih optimal.
Selain itu, pemijatan ini juga membantu mengurangi edema pada payudara
sertamemperlancaraliran ASlsecaraalami

2. PerawatanPayudara
Perawatan payudaramerupakansalah satuupayapentingyangperludilakukan
oleh wanita, khususnya ibu pada masa setelah melahirkan. Tindakan ini
biasanya mulai dilakukan sejak hari pertama atau kedua setelah persalinan.
Perawatan payudara bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah di area
payudara, mencegah terjadinya penyumbatan pada saluran susu, serta
mendukung kelancaran proses produksi dan pengeluaran ASI. Produksi dan
pengeluaran ASI dipengaruhi oleh kerja dua hormon utama, yaitu hormon
prolaktin dan hormon oksitosin. Hormon prolaktin berperan dalam proses
pembentukan dan peningkatan jumlah ASI, sedangkan hormon oksitosin

berfungsi membantu pengeluaran ASI dari kelenjar payudara. Selain faktor
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hormonal, kelancaran pengeluaran ASIjugadipengaruhioleh beberapa faktor
lain seperti asupan nutrisi ibu, kondisi psikologis, penggunaan obat-obatan,
sertaperawatan payudarayangdilakukan sejak masakehamilanhinggasetelah

persalinan.(Muliawati, 2021)

2.4.BAYIBARULAHIR
2.4.1PengertianBayiBaruLahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang dilahirkan pada usia kehamilan cukup

bulan, yaitu antara 37 sampai 41 minggu. Proses persalinan terjadi melalui jalan lahir

(vagina) tanpa menggunakan bantuan alat, dengan posisi janin umumnya presentasi

belakangkepalaatau letak sungsang.(Ernawati, 2023)
2.4.2Ciri-ciriBayiBaruLahir

N o a ~ wDd e

10.

11.
12.

13.

Beratbadan bayi berkisarantara2.500—4.000 gram.
Panjangbadansekitar48-52cm.

Lingkardadaberkisarantara30-38cm.

Lingkar kepalasekitar33—-35cm.

Frekuensi denyutjantung beradapadakisaran 120-160 kali per menit.
Frekuensi pernapasansekitar 40-60kali per menit.

Kulittampak kemerahan dan halus karena jaringan subkutan sudah terbentuk
denganbaik.

Rambut lanugo umumnya sudah tidak terlihat, sedangkan rambut kepala
biasanyatelahtumbuhdenganbaik.

Kukutampakagak panjang danmemilikitekstur yang masih lunak.

Genitalia: pada bayi perempuan, labia mayora telah menutupi labia minora,
sedangkan pada bayi laki-laki testis sudah beradadi dalam skrotum yang telah
terbentuk.

Refleks mengisap dan menelan padabayisudah berkembangdengan baik.
Refleks Moro atau refleks memeluk saat bayi mengalami rangsangan atau
terkejuttelah berfungsidenganbaik.

Refleks menggenggam (grasp reflex) pada bayi juga sudah terlihat dengan
baik.
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14. Proses eliminasi berlangsung normal, ditandai dengan keluarnya mekonium
dalam waktu 24 jam pertama setelah lahir, dengan warna hitam
kecokelatan.(Ernawati, 2023)

2.4.3FisiologisPadaBayiBaruLahir
1.Perubahan pada Sistem Pernapasan
Pernapasan pertama pada bayi normal biasanya terjadi dalam waktu sekitar 30
detik setelah lahir. Proses ini terjadi akibat aktivitas sistem saraf pusat dan
periferyangbekerjasecaranormal sertadipengaruhiolehberbagai rangsangan
lainnya. Frekuensi pernapasan pada bayi baru lahir umumnya berkisar antara
30-60kalipermenit.
2.Perubahan pada Sistem Kardiovaskular
Setelah paru-paru mulai berfungsi, alveoli mengalami peningkatan kadar
oksigen. Pada saat yang sama, kadar karbon dioksida menurun sehingga
resistensi pembuluh darah paru berkurang. Kondisi ini menyebabkan aliran
darah dari arteri pulmonalis menuju paru-paru meningkat dan ductus
arteriosussecarabertahap menutup.
3.Perubahan Termoregulasi dan Metabolik
Segera setelah lahir, bayi yang berada pada suhu ruangan sekitar 25°C dapat
kehilangan panas melalui proses evaporasi, konveksi, konduksi, dan radiasi.
Lingkungan dengan suhu yang tidak sesuai dapat menyebabkan bayi
mengalami hipotermiasertacederaakibatpaparandingin (coldinjury).
4.Perubahan Sistem Neurologis
Secara anatomis dan fisiologis, sistem neurologis pada bayi baru lahir belum
berkembang secara sempurna. Kondisi ini terlihat dari adanya gerakan yang
belumterkoordinasi, kestabilan suhutubuhyang masih labil, kontrol otot yang
belum optimal, mudahterkejut, sertamunculnyatremor padaekstremitas.
5.Perubahan Sistem Gastrointestinal
Kadar glukosa darah padatali pusat yang sekitar 65 mg/100 mL akan menurun
menjadi sekitar 50 mg/100 mL dalam waktu dua jam setelah lahir. Kebutuhan

energi tambahan pada neonatus pada jam-jam pertama kehidupan diperoleh
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dari metabolisme asam lemak sehingga kadar glukosa darah dapat meningkat
hinggasekitar120mg/100 mL.

6. Perubahan Fungsi Ginjal

Sebagian besar bayi baru lahir akan berkemih dalam 24 jam pertama setelah
lahir dengan frekuensi sekitar 2—6 kali per hari pada 1-2 hari pertama. Setelah
periode tersebut, frekuensi berkemih dapat meningkat menjadi sekitar 5-20
kalidalamwaktu 24 jam.

7.Perubahan Fungsi Hati

Selama masa neonatus, hati berperan dalam menghasilkan zat yang penting
untuk proses pembekuan darah. Organ ini juga berfungsi mengatur kadar
bilirubin tidak terkonjugasi yang beredar dalam darah, yaitu pigmen yang
berasal dari pemecahan hemoglobin saat sel darah merah mengalami
penghancuran.

8.Perubahan Sistem Imun

Bayi baru lahir memiliki kemampuan yang terbatas dalam melawan
mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh. Ketidakmatangan sistem
pertahanan tubuh menyebabkan risiko terjadinya infeksi menjadi lebih tinggi
padaperiodeneonatal.(Ernawati, 2023)

2.5.KELUARGABERENCANA (KB)
2.5.1Pengertian KeluargaBerencana

Keluarga Berencana (KB) adalah program yang bertujuan mengatur

kehamilan, jumlah anak, jarak, dan usia kelahiran, sekaligus memberikan

perlindungan dan dukungan kesehatan reproduksi. Program ini dirancang untuk

membentuk keluarga yang sejahtera dan berkualitas, baik secarafisik maupun mental.

Tujuan KB meliputi peningkatan kesejahteraan ibu, penurunan angka kematian ibu,

bayi, dananak, pengendaliankelahiran, sertapengaturan pertumbuhan penduduk agar
tetapterkendali.(Syakhrani, 2024)

2.5.2Macam-macam Metode Kontrasepsi

1. MetodeKontrasepsi Sederhana
Metode ini terbagi menjadi dua kategori. Pertama, tanpa alat, yang

memanfaatkan mekanisme fisiologis atau perilaku, seperti metode
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amenore laktasi (MAL), coitus interruptus (penarikan sebelum ejakulasi),
metode kalender, metode observasi lendirserviks (MOB), dan pengukuran
suhubasaltubuh. Kedua, denganalat, yaitupenggunaansaranafisik seperti
kondom, diafragma, dan spermisida untuk mencegah terjadinya
pembuahan.
2. Metode KontrasepsiHormonal
Metode ini menggunakan hormon untuk mencegah ovulasi atau
memengaruhi kondisi reproduksi wanita. Kontrasepsi hormonal dibagi
menjadi dua jenis utama. Jenis pertama adalah kombinasi, yang
mengandung hormon progesteron dan estrogen sintetis, biasanya tersedia
dalam bentuk pil dan suntikan/injeksi. Jenis kedua adalah progesteron
tunggal, yang hanya mengandung hormon progesteron, dan dapat
ditemukan dalam bentuk pil, suntikan, maupun implan yang ditanam di
bawahkulit.
3. Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR/IUD)
Metode ini menggunakan alat yang ditempatkan di dalam rahim untuk
mencegah pembuahan, memberikan perlindungan jangka panjang, dan
dapat dilepas sesuai kebutuhan pengguna. AKDR efektif, aman, dan dapat
digunakan olehwanitayangbelumpernah hamil.
4. Metode Kontrasepsi Permanen (Kontrasepsi Mantap/Kontap)
Metode ini bersifat permanen dan dilakukan melalui prosedur bedah.
Terdapat dua jenis, yaitu Metode Operatif Wanita (MOW), yang biasanya
berupa tubektomi, dan Metode Operatif Pria (MOP), yang biasanya
berupa vasektomi. Kedua metode ini ditujukan bagi pasangan yang sudah
yakintidakinginmenambahjumlahanak. (Rini, 2022)
2.5.3 AsuhanKeluargaBerencana
Pelaksanaanasuhankeluargaberencanadapatdilakukanmelaluienamlangkah yang
dikenal dengan katakunci SATU TUJU, yaitu:
1. SA(Sapadansalam)

Menyapakliendengan ramah, memberikan perhatian, sertamengutamakan
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kenyamanan. Tanyakankebutuhankliendanjelaskan layanan yangakan
diberikan.

2. T(Tanya)
Menggaliinformasi tentang kondisi klien sertamenanyakan pilihan kontrasepsi
yangdiinginkan.

3. U(Uraikan)
Menjelaskan berbagai pilihan kontrasepsi yangtersedia, termasuk kelebihandan
kekurangannya, sertamembantuklien memahamiopsiyangpalingsesuai.

4. TU(Bantu)
Membantu kliendalam menentukan jeniskontrasepsi yangtepatsesuai
kebutuhannya.

5. J(Jelaskan)
Memberikan penjelasan lengkap mengenai carapenggunaan kontrasepsi yang
dipilih.

6. U(Kunjunganulang)
Menganjurkan kunjungan ulangsertamengingatkanklienuntuk kembalijika

mengalamimasalah selamapenggunaankontrasepsi.(CandraWahyuni, 2024)

2.5.4TujuanKeluargaBerencana

Tujuanprogram KB secarafisiogis, yaitu:

1) Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang
bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian
pertumbuhan penduduk Indonesia.

2) Terciptanya penduduk yang berkulitas, sumber daya manausia yang bermutu dan
meningkatkankesejahteraankeluarga.

Mengapaperluikutber-KB?

1) Mengatur jarak dan mencegah kehamilan agar tidak terlalu dekat ( minimal 2
tahunsetelahmelahirkan)
2) Mencegahkehamilanyangtidakdiinginkan

3) Menjagadanmeningkatkankesehatanibu, bayidanbalita
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4) 1bu memiliki waktu dan perhatian yang cukup untuk dirinya sendiri, anak dan
keluarga. (KIA,2021)
2.5.6Sasaran KeluargaBerencana
Sasaran program KB dibagi menjadi 2 sasaran yaitu sasaraan langsung dan
sasaran tidak langsung. Sasaran langsung adalah Pasangan Usia Subur ( PUS) yang
ertujuan untuk menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi
secara berkelanjutan. Kemudian sasaran tidak langsung adalah pelaksana dan
pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan
kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluaarga yang
berkualitasdan keluargayangsejahtera. (Setyani, 2020).



