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2.1.1 Konsep Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan periode yang dimulai sejak terjadinya
pembuahan hingga kelahiran bayi. Tahapan ini termasuk dalam cakupan
pelayanan yang menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan, khususnya
bidan. Praktik asuhan kebidanan telah ada sejak dahulu dan terus
berkembang seiring kemajuan ilmu pengetahuan, termasuk penemuan
berbagai sarana pendukung untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang
berorientasi pada kesehatan ibu serta janin. Beragam permasalahan yang
muncul selama kehamilan mendorong tenaga kesehatan untuk terus
mengembangkan ilmu dan menerapkan model pelayanan berbasis bukti
yang disesuaikan dengan jenis layanan serta kemajuan teknologi (Ratnasari
et al. 2025).

Asuhan kehamilan atau antenatal care (ANC) merupakan upaya
untuk meningkatkan kondisi ibu baik secara jasmani maupun psikologis
agar mampu melalui masa kehamilan dengan optimal, menghadapi proses
persalinan secara normal, menjalani periode nifas dengan baik,
mempersiapkan pemberian ASI eksklusif, serta mendukung pemulihan
fungsi organ reproduksi secara tepat. Asuhan kehamilan bertujuan
menjamin proses kehamilan berlangsung sesuai usia gestasi tanpa disertai
gangguan atau komplikasi. Secara khusus, upaya tersebut dilakukan
melalui:

a. Pemberian edukasi untuk meningkatkan kondisi ibu baik secara fisik
maupun psikologis, seperti menjaga kebersihan diri, pemenuhan kebutuhan
nutrisi, serta kesiapan menghadapi kelahiran.

b. Pemantauan kondisi kehamilan secara berkala guna memastikan

kesehatan ibu dan pertumbuhan janin tetap baik.



c. Peningkatan kesejahteraan ibu dan bayi yang mencakup aspek jasmani,
emosional, dan sosial.

d. Deteksi dini serta pencegahan terhadap kemungkinan terjadinya kelainan
atau masalah, baik yang bersifat medis, tindakan bedah, maupun kebidanan.
e. Penyusunan rencana kelahiran serta persiapan yang matang untuk
mengurangi risiko dan dampak yang dapat terjadi, begitu juga Persiapan ibu
dalam pemberian ASI eksklusif, menjalani masa setelah melahirkan dengan
benar, serta merawat bayi dari segi fisik, mental, dan sosial (Bdn. Eka Vicky
Yulivantina et al. 2024).

Kehamilan merupakan fase ketika seorang wanita mengalami
perubahan biologis yang disertai penyesuaian psikologis serta adaptasi
terhadap pola hidup selama proses kehamilan berlangsung.Keadaan ini
diawali dengan terjadinya pembuahan, yaitu pertemuan antara sel sperma
dan ovum, kemudian dilanjutkan dengan proses implantasi di dalam rahim.
Jika dihitung sejak terjadinya pembuahan hingga kelahiran, masa kehamilan
normal berlangsung sekitar 40 minggu, yang setara dengan 10 bulan atau
kurang lebih 9 bulan menurut perhitungan kalender internasional.Periode
kehamilan dibagi menjadi tiga tahap, yaitu trimester pertama selama 12
minggu, trimester kedua dari minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan
trimester ketiga yang berlangsung dari minggu ke-28 sampai minggu ke-
40.(Oktavia & Lubis 2024).

2. Fisiologi kehamilan

Perubahan fisiologi pada ibu selama kehamilan dipengaruhi oleh
hormon kehamilan serta tekanan mekanis akibat pembesaran rahim dan
jaringan di sekitarnya. Penyesuaian ini berfungsi mempertahankan kondisi
tubuh ibu tetap normal, memenuhi kebutuhan metabolisme yang meningkat,
serta menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan dan
perkembangan janin. Selain itu, selama masa kehamilan terbentuk plasenta
dan cairan ketuban yang memiliki peran penting dalam menunjang

kelangsungan hidup janin di dalam rahim (Farming et al. 2024).



Proses fisiologi kehamilan merupakan rangkaian fungsi tubuh yang
berperan dalam mempertahankan dan menunjang perkembangan janin di
dalam rahim setelah terjadinya pembuahan antara ovum dan sperma.
Selama periode ini, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan baik secara
fisik maupun hormonal yang berlangsung secara signifikan.(Selvianti &
Zainal 2020)

3. Perubahan Psikologis pada kehamilan

Ibu hamil mengalami perubahan fisik dan psikologis selama masa
kehamilan. Selain membawa kebahagiaan, kehamilan juga dapat
menimbulkan stres yang memengaruhi aktivitas sehari-hari ibu maupun
lingkungan sekitarnya. Perubahan emosional dapat berbeda pada setiap
trimester, seperti rasa cemas, khawatir, bingung, mudah sedih, menangis,
hingga depresi. Pada trimester pertama, terutama bulan pertama sampai
ketiga, perubahan fisik mulai banyak dirasakan oleh ibu hamil.
a. Perubahan psikologi pada ibu hamil trimester Il

Trimester ketiga merupakan masa penantian dan kewaspadaan,
dimulai pada usia kehamilan 29 minggu hingga persalinan. Pada periode ini,
ibu lebih fokus pada gerakan janin, pertumbuhan rahim, serta tanda-tanda
kelahiran. Banyak ibu merasa cemas apakah bayi akan lahir tepat waktu,
takut menghadapi rasa sakit saat melahirkan, serta khawatir terhadap
keselamatan diri dan kondisi bayinya. Perubahan fisik pada trimester ini,
seperti pembesaran rahim, peningkatan berat badan, dan pelonggaran sendi
panggul, sering menimbulkan keluhan nyeri punggung serta rasa tidak
nyaman. Sebagian ibu juga menjadi lebih sensitif, merasa kurang menarik,
kehilangan perhatian, atau sedih menjelang perpisahan dengan bayi di
dalam kandungan. Kondisi psikologis ibu selama kehamilan sangat penting
karena memengaruhi suasana hati, sikap, dan kemampuan beradaptasi. 1bu
yang menerima kehamilan dengan baik cenderung lebih siap menghadapi
perubahan dibandingkan ibu yang belum siap. Oleh karena itu, dukungan
suami, keluarga, dan bidan sangat dibutuhkan agar ibu merasa tenang dan

nyaman menjelang persalinan(Arantika Meidya Pratiwi et al. 2024)



Perubahan psikologis yang dialami ibu selama kehamilan salah satunya
1) Kecemasan
Kecemasan merupakan perasaan khawatir yang muncul terus-menerus
sebagai respons terhadap ancaman atau sesuatu yang belum pasti
terjadi. Kondisi ini dapat menimbulkan gangguan fisik maupun
emosional. Pada ibu hamil, kecemasan sering muncul dalam beberapa
bentuk berikut
2) Khawatir menyakiti janin
Ibu hamil sering merasa takut jika aktivitas sehari-hari dapat
membahayakan bayi dalam kandungan, sehingga menjadi ragu
melakukan kegiatan yang biasa dikerjakan sebelum hamil.
3) Khawatir tidak bersikap adil kepada anak
Rasa takut menjelang proses melahirkan umumnya lebih sering
dialami pada trimester ketiga. Ibu hamil kerap merasa cemas terhadap
nyeri persalinan maupun kemungkinan komplikasi saat melahirkan.
b. Pengukuran Kecemasan dengan W-DEQ
Tingkat ketakutan ibu hamil terhadap proses persalinan dapat dinilai
menggunakan Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-
DEQ). Instrumen ini dirancang khusus untuk mengidentifikasi rasa takut
yang dialami ibu selama kehamilan dalam menghadapi persalinan. W-
DEQ memiliki nilai reliabilitas konsistensi internal sebesar 0,87, sehingga
dinilai valid dan terpercaya sebagai alat ukur kecemasan serta ketakutan
menjelang kelahiran.Struktur Instrumen W-DEQ versi A terdiri dari 33
item pertanyaan dengan skala Likert enam tingkat, yaitu skor 0 sampai 5.
a) Skor 0 menunjukkan ibu sangat merasakan keadaan atau perasaan
yang ditanyakan.
b) Skor 5 menunjukkan ibu tidak merasakan kondisi tersebut sama sekali.
Contoh pertanyaan: “Bagaimana Anda memandang proses persalinan
secara keseluruhan?”
« 0 = Sangat menyenangkan

« 5 = Sangat tidak menyenangkan



Jawaban dipilih sesuai dengan keadaan yang dirasakan responden saat
pengisian kuesioner.

a. Kelompok Pertanyaan W-DEQ
Sebanyak 33 pertanyaan dalam instrumen ini terbagi ke dalam enam
bagian, yaitu:

1) Butir 1-2 menilai perasaan ibu terhadap persalinan secara umum.

2) Butir 3-18 mengukur harapan ibu terhadap hasil persalinan.

3) Butir 19-24 menggambarkan perasaan yang diinginkan selama proses
persalinan.

4) Butir 25-27 menilai bayangan ibu saat kontraksi atau fase paling berat.

5) Butir 28-31 mengukur gambaran perasaan ibu ketika bayi dilahirkan.

6) Butir 32-33 menilai kekhawatiran terhadap keselamatan bayi saat
persalinan.

b. Interpretasi Skor
Jumlah nilai maksimal W-DEQ versi A adalah 165 poin, dengan
penilaian sebagai berikut:

1) 66-84 poin : Ketakutan tinggi terhadap persalinan

2) 85-99 poin : Ketakutan berat atau tokophobia

3) >100 poin : Ketakutan sangat berat, serius, atau ekstrem terhadap
persalinan (Yunita Laila Astutil eat.al 2022)

1. Bentuk Dukungan yang Dapat Diberikan

a. Dukungan Emosional

Ibu hamil sebaiknya diberi ruang untuk mengungkapkan rasa takut,
kecewa, maupun kekhawatiran tanpa mendapatkan penilaian negatif.
Suami, Kkeluarga, serta tenaga kesehatan diharapkan mampu
mendengarkan dengan empati, menciptakan rasa nyaman, dan meyakinkan
bahwa kondisi tersebut merupakan hal yang normal serta dapat diatasi.
Pendampingan secara emosional diketahui mampu membantu

menurunkan kecemasan selama kehamilan (Yulia Rais eat.al 2025)



b. Dukungan Suami dan Keluarga

Peran pasangan sangat penting agar ibu merasa dihargai dan diterima.
Bentuk perhatian dapat dilakukan dengan mendampingi kunjungan ANC,
membantu tugas rumah tangga, menunjukkan kepedulian, serta
menanamkan pemahaman bahwa anak laki-laki maupun perempuan
memiliki nilai yang sama. Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan menurunnya
kecemasan pada kehamilan trimester I11(Evi Rinatal eat.al .2022)
c. Edukasi tentang Jenis Kelamin Bayi

Ibu beserta keluarga perlu memperoleh penjelasan bahwa penentuan

jenis kelamin dipengaruhi kromosom dari sperma ayah, yaitu X atau Y,
sehingga tidak dapat dibebankan kepada ibu. Informasi tersebut penting
untuk mengurangi rasa bersalah serta tekanan psikologis yang dirasakan

selama masa kehamilan.

d. Penguatan Penerimaan Anak

Keluarga perlu diarahkan agar lebih mengutamakan kesehatan janin
dibandingkan mempersoalkan jenis kelamin. Baik laki-laki maupun
perempuan mempunyai kedudukan dan hak yang setara dalam keluarga.
Sikap menerima secara positif dapat membantu mengurangi beban

emosional ibu.

€. Relaksasi dan Manajemen Stres
Ibu hamil dapat dibimbing melakukan latihan pernapasan, relaksasi
otot, doa, dzikir, meditasi sederhana, berjalan santai, atau senam hamil.
Kegiatan tersebut bermanfaat menurunkan kadar stres serta meningkatkan
rasa tenang selama menjalani kehamilan.
4. Ketidak Nyamanan Umum Pada Ibu Hamil
Tidak semua ibu hamil mengalami keluhan, namun sebagian besar
merasakannya dengan intensitas yang berbeda, mulai dari ringan hingga
berat. Penanganan kondisi tersebut disesuaikan dengan penyebab serta

tanda yang muncul, sehingga setiap metode tidak selalu efektif bagi semua



individu. Semakin banyak pilihan cara yang diketahui, maka semakin besar
kemungkinan untuk mengurangi rasa tidak nyaman selama kehamilan.
a. Peningkatan Frekuensi Berkemih (nonpatologis)

Sering buang air kecil merupakan keluhan yang umum terjadi selama
masa kehamilan, terutama pada trimester ketiga. Kondisi ini banyak dialami
oleh ibu primigravida setelah terjadi lightening, yaitu saat bagian terendah
janin mulai masuk ke panggul dan memberikan tekanan pada kandung
kemih. Selain itu, pembesaran rahim juga mempersempit ruang dalam
rongga panggul sehingga kapasitas kandung kemih berkurang dan keinginan
berkemih muncul lebih cepat.

b. Kram Tungkai

Kram pada kaki dapat terjadi akibat kurangnya asupan kalsium atau
ketidakseimbangan antara kalsium dan fosfor dalam tubuh. Selain itu,
pembesaran rahim yang menekan pembuluh darah di daerah panggul juga
dapat menghambat aliran darah dan memicu timbulnya kram.

c. Edema Dependen

Pembengkakan pada bagian kaki terjadi karena gangguan aliran balik
vena serta meningkatnya tekanan pada pembuluh darah di ekstremitas
bawah. Hal ini dipengaruhi oleh tekanan rahim terhadap vena panggul saat
posisi duduk atau berdiri, serta pada vena kava inferior ketika ibu berada
dalam posisi terlentang.
d. Nyeri Punggung

Rasa nyeri pada tulang belakang sering muncul dan cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Kondisi ini disebabkan
oleh perubahan pusat gravitasi tubuh, penyesuaian postur, serta penambahan
berat badan akibat pertumbuhan rahim dan janin. Keluhan ini dapat terjadi
sepanjang masa kehamilan, tidak terbatas pada trimester tertentu.
Faktor yang memengaruhi terjadinya nyeri punggung bawah antara lain
bertambahnya usia kehamilan yang diikuti dengan pembesaran uterus
sehingga mengubah postur tubuh, peningkatan berat badan, pengaruh

hormon relaksin terhadap kelenturan ligamen, riwayat nyeri sebelumnya,



jumlah persalinan, serta aktivitas sehari-hari Paritas juga berperan dalam
munculnya keluhan ini, di mana ibu yang telah memiliki lebih dari satu anak
cenderung lebih berisiko dibandingkan dengan kehamilan pertama. Kondisi
ini banyak ditemukan pada multipara dan terutama grande multipara, karena
kekuatan otot penopang telah menurun sehingga tidak mampu menopang
pembesaran rahim secara optimal, yang pada akhirnya menimbulkan nyeri
pada bagian punggung.

Keluhan nyeri punggung pada ibu hamil dapat muncul dengan tingkat
intensitas yang berbeda-beda, mulai dari ringan, sedang, hingga berat.
Semakin besar beban mekanis pada tulang belakang dan semakin
menurunnya kekuatan otot penyangga, maka rasa nyeri yang timbul
cenderung lebih tinggi. Pada ibu dengan riwayat multiparitas maupun
grande multiparitas, keluhan ini umumnya berada pada tingkat sedang
sampai berat akibat kelemahan otot yang lebih jelas. Oleh sebab itu,
penilaian skala nyeri punggung perlu dilakukan untuk mengetahui tingkat
ketidaknyamanan yang dirasakan serta menentukan penanganan yang tepat.

Skala Penilaian Numerik Skala Penilaian Numerik (Numaric Rating
Scale) merupakan alat pengkajian nyeri dengan nilai dari 0 hingga 10.
Pengkajian diperoleh dengan skor 0 tidak nyeri, skor 1-3 nyeri ringan, skor
4-6 nyeri sedang, skor 7-9 nyeri berat terkontrol dan skor 10 nyeri berat
tidak terkontrol.(Ria Indriani, S. Kep., Ners. et al. 2025)

Gambar 2. 1 skala nyeri numerik
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(Ria Indriani, S. Kep., Ners. et al. 2025)



Cara mengatasi nyeri punggung pada ibu hamil dapat dilakukan
dengan beberapa metode, terutama melalui penerapan body mekanik
yang benar, pijat, serta terapi air hangat:

1) Body mekanik

Body mekanik adalah penggunaan tubuh secara efisien,
terkoordinasi, dan aman untuk menghasilkan gerakan serta menjaga
keseimbangan saat melakukan aktivitas. Konsep ini, menjadi bagian
penting dari kebutuhan aktivitas manusia karena mencakup pengetahuan
mengenai fungsi kelompok otot tertentu yang digunakan untuk
menciptakan dan mempertahankan gerakan secara aman, sehingga
terbentuk postur tubuh yang baik dan benar.

Body mekanik mempunyai tiga elemen dasar, yaitu:

a) Body alignment (postur tubuh)
merupakan susunan geometris bagian- bagian tubuh yang saling
berhubungan sehingga membentuk posisi.

b) Balance (keseimbangan)
adalah keadaan tubuh yang dipengaruhi oleh interaksi antara pusat
gravitasi, garis gravitasi, dan dasar tumpuan tubuh sehingga tubuh

tetap stabil saat bergerak maupun diam.

Gambar 2.2 cara berdiri yang benar setelah duduk

(Ulin Nafiah et al. 2023)



c) Cara berjalan yang benar
lakukan dengan menghindari medan berat seperti jalan menanjak,
licin, atau tidak rata karena dapat mengganggu keseimbangan ibu
hamil. Menjelang persalinan, berjalan kaki dapat dilakukan sebagai
olahraga ringan. Ibu hamil juga dianjurkan tidak memakai sepatu hak
tinggi atau bertumit runcing karena lebih mudah menyebabkan
kehilangan keseimbangan.

d) Posisi tidur ibu hamil
Posisi istirahat yang tepat pada ibu hamil dapat dilakukan dengan
menggunakan bantal di bawah kepala dengan ketebalan yang sesuai
agar kepala tetap dalam posisi netral dan mencegah ketegangan pada
punggung. Tidur sebaiknya dilakukan dengan posisi yang
mempertahankan lengkungan alami tulang belakang, tidak dianjurkan
dalam posisi tengkurap, serta menggunakan alas tidur yang rata. Posisi
miring ke Kiri lebih disarankan karena dapat mengurangi keluhan
nyeri punggung sekaligus membantu memperlancar aliran darah,

nutrisi, dan oksigen menuju janin

Gambar 2.3 posisi tidur ibu hamil
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(Ulin Nafiah et al. 2023).



e) Bangun dari posisi berbaring
Saat akan bangkit dari posisi tidur, tubuh digeser perlahan ke tepi
tempat tidur, kemudian lutut dan kaki digerakkan mendekati sisi
tempat tidur. Gunakan lengan sebagai penopang untuk membantu
tubuh menuju posisi duduk, lalu ayunkan kedua kaki ke samping
tempat tidur. Sebelum berdiri, tarik napas terlebih dahulu agar dapat
mencegah rasa pusing, mual, serta menghindari peningkatan nyeri
punggung
Gambar 2.4 posisi ibu bangun setelah tidur

(Ulin Nafiah et al. 2023).

2) Cara mengangkat dan mengambil benda yang benar

Sebelum mengangkat barang, pastikan posisi kaki berpijak dengan
kuat dan punggung tetap tegak. Untuk mengambil benda yang berada di
bawah pinggang, pertahankan punggung tetap lurus kemudian tekuk lutut
serta pinggul secara perlahan. Hindari membungkuk ke depan hanya
pada bagian pinggang dengan lutut lurus karena dapat meningkatkan
risiko jatuh dan menimbulkan cedera.

1. Pijat
Pijatan pada bagian punggung bawah dapat membantu mengurangi
rasa lelah dan nyeri otot. Ibu hamil dapat duduk dengan tubuh sedikit
condong ke depan menggunakan sandaran kursi atau berbaring

miring. Selanjutnya, pasangan atau anggota keluarga dapat
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memberikan pijatan lembut pada otot di sepanjang sisi tulang
belakang atau difokuskan pada area punggung bawah.
2. Mandi menggunakan air hangat
Mandi dengan air hangat, menempelkan kompres berisi air panas, atau
mengarahkan pancuran air hangat ke bagian punggung dapat
membantu meredakan keluhan nyeri punggung dan memberikan rasa
nyaman (Ulin Nafiah et al. 2023).
2. Sesak Napas
Gangguan pernapasan umumnya dirasakan pada trimester akhir
ketika rahim semakin membesar dan menekan diafragma. Tekanan
tersebut menimbulkan sensasi napas pendek atau tidak lega sehingga
ibu merasakan kesulitan bernapas.
Asuhan Pada Kehamilan
1. Pengertian Asuhan Kehamilan
Asuhan kehamilan merupakan pelayanan yang diberikan oleh bidan
kepada ibu hamil untuk memantau kondisi kesehatan ibu serta
perkembangan janin. Pelayanan ini juga bertujuan melakukan deteksi dini
terhadap kemungkinan terjadinya kegawatdaruratan selama kehamilan,
sehingga komplikasi yang ditemukan dapat segera dicegah dan ditangani
dengan tepat (Maria Magdalena Theofila Duka et al. 2025).
a. Tujuan Asuhan Kehamilan
Tujuan asuhan kehamilan adalah memastikan setiap ibu
memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga dapat
menjalani masa kehamilan dengan kondisi optimal, melalui proses
persalinan secara aman, serta melahirkan bayi yang sehat (Ratnasari et al.
2025).Adapun tujuan antenatal care antara lain:
1) Mengawasi perkembangan kehamilan untuk memastikan kondisi ibu
tetap sehat serta pertumbuhan janin berjalan optimal.
2) Menjaga dan meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi dari aspek fisik,

maternal, dan sosial.



3) Mengidentifikasi secara dini kemungkinan komplikasi selama
kehamilan, termasuk riwayat penyakit umum, kebidanan, maupun
tindakan bedah.

4) Mempersiapkan proses persalinan cukup bulan agar berlangsung aman
bagi ibu dan bayi dengan risiko trauma seminimal mungkin.

5) Menyiapkan ibu agar mampu menjalani masa nifas dengan baik serta
memberikan ASI eksklusif.

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menyambut kelahiran
bayi sehingga tumbuh kembangnya dapat berlangsung dengan baik.

7) Menurunkan angka kesakitan dan kematian pada ibu serta periode
perinatal.

8) Mendeteksi dan menangani secara dini komplikasi yang mungkin
terjadi.

9) Memberikan edukasi terkait pola hidup sehari-hari, keluarga berencana,
kehamilan, persalinan, masa nifas, serta proses menyusui (Putra
Apriadi Siregar et al. 2025).

b. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan

Pelayanan pemeriksaan kehamilan merupakan upaya penting untuk
menjaga kondisi kesehatan ibu dan janin selama masa gestasi. Melalui
antenatal care (ANC), tenaga kesehatan dapat mengawasi pertumbuhan
janin, mengenali secara dini adanya kelainan, serta memberikan edukasi
dan tindakan yang diperlukan. Salah satu aspek utama dalam pelayanan ini
adalah pengaturan jadwal kunjungan secara rutin. Jumlah kunjungan ANC
dianjurkan sebanyak enam kali selama masa kehamilan, yang terdiri dari
satu kali pada trimester pertama, dua kali pada trimester kedua, dan tiga
kali pada trimester ketiga. Pembagian tersebut bertujuan agar setiap tahap
perkembangan janin serta perubahan kondisi ibu dapat dipantau secara

optimal (Ratna Wulan Purnami et al. 2025).

c. Pelayanan Asuhan Standart Minimal “10T”(Penerapan standar

asuhan kebidanan pada ibu hamil fisiologis trimester | 2022).



1) Timbangan berat badan dan Ukur tinggi badan

Penimbangan berat badan dilakukan pada setiap kunjungan antenatal
untuk memantau pertambahan berat badan ibu sebagai indikator
pertumbuhan janin. Kenaikan berat badan yang kurang dari 9 kg selama
kehamilan atau kurang dari 1 kg per bulan dapat mengindikasikan adanya
hambatan pertumbuhan janin. Sementara itu, pengukuran tinggi badan
dilakukan pada kunjungan pertama sebagai skrining faktor risiko. lbu
dengan tinggi badan kurang dari 145 cm memiliki risiko mengalami
disproporsi sefalopelvik (CPD).

2) Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA)

Lingkar Lengan Atas diukur hanya pada saat K1. Pengukuran ini untuk
menentukan status gizi ibu hamil. LILA <23,5 cm menunjukkan bahwa
ibu Kurang Energi Kronis (KEK).

3) Ukur Tekanan Darah

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada tiap kali kunjungan. Bila TD
Sistole > 140 mmHg atau Distole >90 mmHg —> faktor resiko untuk
hipertensi dalam kehamilan.
4) Ukur Tinggi Fundus Uteri

Tinggi Fundus Uteri harus diukur tiap kali kunjungan sejak
kehamilanberusia 4 bulan, tinggi fundus uteri harus sesuai dengan usia
kehamilan.

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uterus berdasarkan usia kehamilan

Usia Tinggi Fundus
Kehamilan
Sebelum 12 Minggu Fundus uteri belum teraba
Akhir bulan ke-3 ( 12 minggu ) | Pertengahan sinfisis dengan pusat
Akhir bulan ke-4 ( 16 minggu) 3 jari dibawah pusat
Akhir bulan ke-5 ( 20 minggu ) Setinggi pusat
Akhir bulan ke-6 ( 24 minggu) 3 jari diatas pusat

pertengahan pusat dengan
prosesus xifoideus
Akhir bulan ke-8 ( 32 minggu ) 3 jari dibawah prosesis xifoideus
Akhir bulan ke-9 ( 36 minggu) Setinggi prosesus xifoideus
Akhir bulan ke-(40 minggu) 2 jari dibawah prosesus xifoideus
(Harnanik Nawangsari 2022).

Akhir bulan ke-7 ( 28 minggu )




5) Presentasi janin dan denyut jantung janin

Presentasi janin ditentukan mulai trimester ketiga untuk mengetahui
adanya kelainan letak janin. Penilaian DJJ dilakukan setiap kali kunjungan
mulai akhir trimester pertama. DJJ <120 kali/menit atau DJJ <160
kali/menit menunjukkan adanya gawat janin.
6) Tes laboratorium

Pemeriksaan laboratorium pada ibu hamil terdiri dari pemeriksaan rutin

dan pemeriksaan khusus. Pemeriksaan rutin wajib dilakukan pada setiap ibu
hamil, meliputi penentuan golongan darah, kadar hemoglobin, protein urin,
serta pemeriksaan tambahan sesuai kondisi wilayah seperti malaria, infeksi
menular seksual (IMS), HIV, dan lainnya. Sementara itu, pemeriksaan
khusus dilakukan berdasarkan indikasi tertentu sesuai kondisi ibu.
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui jenis golongan darah ibu
sekaligus sebagai persiapan apabila diperlukan donor darah dalam kondisi
darurat.
7) Berikan tablet tambah darah

Pemberian tablet tambah darah dilakukan untuk mencegah anemia akibat
kekurangan zat besi pada ibu hamil. Setiap ibu hamil dianjurkan
mengonsumsi minimal 90 tablet yang mengandung zat besi dan asam folat

selamamasakehamilan, yang mulaidiberikansejak kunjunganpertama.
8) Skrining Status Imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid
(TT)biladiperlukan.

Untuk mencegah tetanus pada bayi baru lahir, ibu hamil perlu mendapatkan
imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Penilaian status imunisasi dilakukan sejak
kunjungan pertama. Pemberian vaksin disesuaikan dengan riwayat imunisasi
yang dimiliki ibu. Ibu hamil minimal harus mencapai status T2 agar
memperoleh perlindunganterhadap infeksi tetanus. Sementaraitu, ibudengan

status T5atau TT Long Lifetidak memerlukanpemberianimunisasiulang.



Tabel2.2 Jadwal PemberianImunisasi Tetanus Toxoid
Antigen Interval Lama dosis
Perlindungan
TT1 Padakunjunganantenatal pertama - -

TT2 4minggusetelahTT1 3tahun 0,5
TT3 6bulansetelahTT2 5tahun 0,5
TT4 12bulansetelah TT3 10tahun 0,5
TT5 12bulansetelahTT4 >25tahunatau 0,5

seumur hidup

(Oktavia & Lubis2024)
9) Pemberiankonseling
Pencegahan kelainan bawaan, persalinan, dan inisiasi menyusuidini (IMD),
nifas, perawatanbayibaru lahir, ASI ekslusif, KB danimunisasipadabayi.
10) Tatalaksanakasus
Apabila dari pemeriksaan ditemukan faktor risiko segera lakukan
penatalaksanaanyangsesuai.
d. Pemeriksaan PadalbuHamil
1) Pemeriksaantrimesterldanll
a) Pemeriksaankehamilandilakukansatukalisetiap bulan.
b) Pengambilandatahasil pemeriksaanlaboratorium.
c) Pelaksanaanpemeriksaanultrasonografi(USG).
d) Pemberian anjuran mengenai pola makan bergizi seimbang dengan
tambahanasupanproteinsekitar0,5g/kg beratbadan.
e) Pemantauan kemungkinan adanya penyakit atau kondisi yang dapat
memengaruhi kehamilansertarisiko komplikasi.
f) Upaya pencegahan terjadinya masalah selama kehamilan serta pemberian
imunisasi Tetanus Toksoid tahap pertama
2) Pemeriksaan Trimester 111
a) Setiapduaminggusekalisampaiadatandakelahiran
b) Evaluasidatalaboratorium
c) Dietempatsehatlimasempurna
d) Pemeriksaanultrasonografi
e) Imunisasitetanustoksoidll

f) Tahappemeriksaanleopold



Palpasi Leopold merupakan teknik pemeriksaan pada perut ibu hamil untuk

menentukan posisi dan letak janin dengan melakukan palpasi abdomen pada

ibu hamil.

Palpasi Leopoldterdiridari4langkahyaitu:

Tabel2.3PemeriksaanpalpasiLeopoldI-1V

Teknik Waktu Tujuan
Pengukuran
Leopold| Awal Trimester| Menentukan bagianteratas
(2o janindanmenentukantinggi
) A fundus uteri
fErg L NN
PIL DN
2/: AT
Leopoldll Trimesterlldanlll | Menentukan bagian sisi

kanandansisikirijanin

Trimester lldanlll

Menentukan
terbawahjanin

bagian

Trimester 11

Menentukan apakah bagian
janin sudah memasuki PAP
ataubelum

(Sumber : Kementerian
KesehatanRlI,2020)

(Kementerian Kesehatan, 2020)




f. TandaBahayaPadaKehamilan

Kehamilan dan persalinan memiliki kemungkinan terjadinya
komplikasiyang dapat munculsecaratiba-tibapadaibuhamil. Olehkarenaitu,
penting bagi ibu untuk memahami tanda bahaya selama kehamilan.
Pengetahuan ini bertujuanagar ibu dapat mengenali gejala berisiko sejak awal
sertasegeramengambiltindakanketikamuncultandayang mengkhawatirkan.
Angka kesakitan dan kematian pada ibu dapat ditekanapabila kondisi tersebut
dapat dideteksi lebih dini.beberapa tanda bahaya selama kehamilan meliputi
perdarahan melalui jalan lahir, sakit kepala berat, mual dan muntah yang
berlebihan, gangguan penglihatan, pembengkakan, nyeri perut yang hebat,
pecahnya ketuban sebelum waktunya, demam tinggi, serta kejang.
Berdasarkan hasil pengkajian, tanda bahaya tersebut dapat dibedakan sesuai
dengantrimester kehamilanyangdialami.
1) Pada trimester pertama, tanda bahaya yang sering muncul meliputi
perdarahan yang dapat berkaitan dengan abortus, mola hidatidosa, atau
kehamilan ektopik. Kondisi ini umumnya terjadi pada kehamilan usia muda
dan berhubungan dengan kehilangan kehamilan dini seperti early pregnancy
lossataukeguguran.
2) Pada trimester kedua, beberapa tanda yang perlu diwaspadai antara lain
demamtinggi, penurunangerakanjanin, sertakelopak matayang tampak pucat
sebagai indikasikemungkinananemia.
3) Sementara itu, pada trimester ketiga, tanda bahaya yang dapat muncul
meliputi perdarahan melalui jalan lahir, sakit kepala berat, pembengkakan
pada wajah dan tangan, gangguan penglihatan, berkurangnya pergerakan
janin, pecahnyaketubansebelumwaktunya, kejang, sertademamtinggi.
Tandabahayaselamakehamilan menunjukkanadanyarisiko serius yang dapat
mengancam keselamatan ibu apabilatidak segeradikenalidanditangani. Oleh
karena itu, perawatan kehamilan secara teratur sangat penting sebagai upaya
pencegahan komplikasisejak masakehamilanhinggaperiode nifas (Suryaniet
al.2023).



g. ProsesManajemen KebidananmenurutHelenVarney (2010)
1) Manajemen Asuhan KebidananSesuai7 LangkahVarney
a) Langkahl:PengumpulanDataDasar
Langkahawal dilakukandengan mengumpulkan datadasar secara lengkap
untuk menilai kondisi ibu dan bayi baru lahir. Data tersebut mencakup
pengkajian riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan panggul
sesuai kebutuhan, penelaahan catatan perawatan sebelumnya atau rekam
medisterdahulu, sertapeninjauan hasil pemeriksaan laboratoriumdan laporan
terkait secara ringkas. Informasi yang dikumpulkan berasal dari berbagai
sumber yang berhubungan dengan keadaan ibu dan bayi. Bidan harus
memperoleh data awal secara menyeluruh, termasuk pada kondisi yang
memerlukanrujukanataukolaborasidengandokter dalam penatalaksanaan.
b) Langkahll:InterpertasiData
Datayangtelahdiperolehkemudianditafsirkanuntuk menentukan masalah
atau diagnosis serta kebutuhan pelayanan kesehatan secara spesifik. Istilah
masalah dan diagnosis digunakan secara bersamaan karena tidak semua
kondisidapatdikategorikansebagaidiagnosis, namuntetap perludiperhatikan
dalampenyusunanrencanaasuhanyang menyeluruh.
c) Langkahlll:Mengidentifikasi Masalahatau DiagnosaPotensial
Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial dilakukan
berdasarkan kondisi yang ada saat ini dengan mempertimbangkan tindakan
antisipatif, pencegahan, kewaspadaan, serta kesiapan menghadapi
kemungkinan yang dapat terjadi. Tahap ini sangat penting untuk menjamin
pemberianpelayanankesehatanyangamandantepat.
d) LangkahlV:Identifikasikebutuhanpenanganansegera
Tahap keempat menunjukkan kesinambungandalam prosespenatalaksanaan
yang dilakukan tidak hanya saat pelayanan awal atau kunjungan antenatal
berkala, tetapi juga selama pemberian asuhan berkelanjutan, termasuk pada
saat persalinan. Data terbaru yang diperoleh harus terus dikaji dan dievaluasi

secaraberkesinambungan.



e) LangkahV:Perencanaanasuhanmenyeluruh

Penyusunan rencana perawatan dilakukan berdasarkan hasil dari tahap
sebelumnya. Perencanaan ini mencakup penanganan terhadap masalah atau
diagnosis yang telah ditemukan maupun yang berpotensi terjadi, serta
disesuaikandengankebutuhanpelayanankesehatan ibu.
f) LangkahVI:Pelaksanaanrencana
Tahap ini merupakan penerapan rencana asuhan secara menyeluruh.
Pelaksanaannya dapat dilakukan oleh bidan secara langsung atau melibatkan
ibu, keluarga, sertatenaga kesehatan lainnya. Jika tidak dilaksanakan sendiri,
bidan tetap bertanggung jawab memastikantindakandilakukan dengan benar,
efektif, danamansesuairencanayangtelahdibuat.
g) LangkahVII:Evaluasi
Evaluasi dilakukan untuk menilai keberhasilan tindakan yang telah diberikan,
apakah sudah mencapai tujuan yang diharapkan, yaitu memenuhi kebutuhan
ibu sesuai dengan masalah, diagnosis, dan rencana asuhan yang telah
ditetapkansebelumnya.

2.2 KonsepDasar AsuhanKebidananPersalinan
2.2.1 PengertianPersalinan
Persalinan adalah proses keluarnya janin, plasenta, dan selaput

ketuban dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini diawali dengan
terjadinya pembukaan dan pelebaran serviks akibat kontraksi rahim yang
terjadi secara teratur dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang semakin
meningkat. Pada awalnya kontraksi bersifat lemah, kemudian bertambah kuat
hingga mencapai pembukaan lengkap sehingga memungkinkan bayi keluar
dari rahim ibu, Persalinan juga dapat =diartikan sebagai rangkaian kejadian
yang berakhir dengan keluarnya hasil konsepsi. Proses ini dimulai dengan
kontraksi persalinan yang sebenarnya, ditandai oleh perubahan serviks yang
berlangsung secarabertahap, dandiakhiridengankelahiranbayi (Herlinaetal.
2025).



2.2.2 Tanda—TandaPersainan

1. Tandapersalinansudahdekat
a. Terjadinyalightening
Menjelang usia kehamilan sekitar 36 minggu, terutama pada ibu
primigravida, biasanyaterjadi penurunan tinggi fundus uteri karena kepala
janin mulai masuk ke dalam panggul (PAP). Kondisi ini dipengaruhi oleh
beberapahal, sepertiadanya (Namangdjabaretal. 2023)
1) kontraksiBraxtonHicks,
2) peregangandindingperut,
3) keteganganligamentumrotundum
4) doronganberat janinyang mengarah ke bawah.
Padaprimigravida, lightening menunjukkanbahwaterdapat kesesuaianantara
tiga faktor penting dalam persalinan, yaitu kekuatan kontraksi (power), jalan
lahir (passage), serta kondisi janin dan plasenta (passenger). Sementara itu,
pada ibu multigravida, tanda ini biasanya tidak terlalu terlihat jelas karena
kepala janin baru masuk ke panggul menjelang persalinan.
b. Terjadinyahispermulaan
Denganmakintuanyaumurkehamilan, pengeluaraestrogendanprogesteron
makin berkurang, sehingg oksitosin dapat menimbulkan kontraksi yang lebih
sering disebutsebagai hispalsu.
Sifathispermulaan(palsu):
1)Rasanyeriringandibagianbawah
2) Datangnyatidak teratur
3) Tidakadaperubahanpadaserviksatau pembawatanda
4)Durasinyapendek
5) Tidak bertambahbila beraktivitas

2.2.3 Perubahanfisik lainyangmengalamiperubahan

1. Perubahansistemreproduksi

Kontraksiuterus padapersalinan bersifat unik mengingat kontraksiini

kontraksifisiologiyang menimbulkannyeripadatubuh.

2. Perubahantekanandarah
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2.2.5

2.2.6

Tekanan darah akan meningkat selama kontraksi disertai peningkatan
sistolik rata-rata 10-20 mmHg. Pada waktu diantara kontraksi tekanan darah
kembali meningkatsebelumpersalinan.
3. Perubahanmetabolisme
Selama persalinan, metabolisme karbohidrat meningkat dengan kecepatan
tetap. Peningkatan ini terutama disebabkan oleh aktifitas otot. Peningkatan
aktifitas metabolic terlihat dari peningkatan suhu tubuh, denyut nadi,
pernafasan, denyut jantung dancairanyang hilang.
4. Perubahansuhu
Perubahan suhu sedikit meningkat selama persalinan dan tertinggi selama
dan segera setelah persalinan. Perubahan suhu dianggap normal bila
peningkatan suhu yang tidak lebih dari 0,5-10 C yang mencerminkan
peningkatan metabolisme selamapersalinan.
5. Perubahandenyutnadi
Perubahanyang mencolok selamakontraksidisertai peningkatan, penurunan
selama titik puncak sampai frekuensi yang lebih rendah dari pada frekuensi di
antara kontraksi dan peningkatan selama fase penurunn hingga mencapai
frekuensi lazimdiantarakontraksi (Pratiwi, Husna, & Puspitasari2024)
AsuhanPersalinan
Pengertian Asuhan Persalinan
Asuhanpersalinan normal merupakan upaya untuk menjaga keselamatan
ibudan bayisertamencapaikondisi kesehatan yang optimal melaluipelayanan
yang menyeluruh dan terintegrasi. Dalam pelaksanaannya, intervensi yang
diberikan diusahakan seminimal mungkin agar tetap menjaga keamanan dan
kualitaspelayananselamaproses persalinan.
TujuanAsuhanPersalinan
1. Melakukanpencegahan infeksisecarateraturdanberkesinambungan.
2. Memberikanpemantauansertaasuhansecararutinselamaproses
Persalinan hinggabayi lahir.
3. Memberikanasuhansayang ibusecaraterus-menerusselamapersalinan,

Setelahmelahirkan, hinggamasanifas.



2.2.7

4. Menyiapkansistemrujukanapabilaibuataubayi membutuhkan
Penanganan lebih lanjut
5. Menghindaritindakanmedis yangtidak perluatau berpotensi
Membahayakan
6. Melaksanakanpenatalaksanaanaktifpadakalalllpersalinansecara
Runtin.
7. Memberikanperawatanyangtepat padabayibaru lahir.
8. Melakukanpemantauanterhadap kondisiibu danbayisetelahpersalinan.
9. Memberikan edukasi kepada ibu dan keluarga agar dapat mengenali tanda
bahayasecaradinipadamasanifas, baik pada ibu maupunbayi.
10. Melakukan pencatatan dan dokumentasi terhadap seluruh tindakanasuhan
yangtelahdiberikan (Nasution 2024).
Faktor-Faktoryang MempengaruhiPersalinan
1. Passenger
Faktor ini berkaitan dengan kondisi janin. Adanya kelainan seperti
malpresentasiatau malformasi dapat memengaruhijalannyapersalinan normal.
Beberapa hal yang termasuk dalam faktor ini antara lain ukuran kepala janin,
presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Selain itu, plasenta juga ikut dianggap
sebagai “penumpang” karenaharuskeluar melalui jalan lahir bersama janin.
2. Passage (jalan lahir)
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yang berupa tulang keras, dasar panggul,
vagina, dan lubang luar vagina (introitus). Meskipun jaringan lunak seperti otot
dasar panggul ikut membantu proses kelahiran, peran utama tetap ada pada
struktur panggul. proses persalinan, janin harus mampu menyesuaikan diri
denganbentukjalanlahiryangrelatifkaku.
3. Power
Power merupakan kekuatan yang berasal dari ibu, terutama berupa kontraksi
rahim (his). Kontraksi ini berfungsi untuk membuka serviks dan mendorong
janin turun ke arah jalan lahir. Pada kasus dengan presentasi kepala, jika

kontraksi cukup kuat, maka kepala janin akan turun dan masuk ke dalam rongga

panggul.



4. Position
Posisi ibu saat persalinan juga berpengaruh terhadap proses kelahiran. Posisi
yang tegak, seperti berdiri, berjalan, duduk, atau jongkok, dapat memberikan
keuntungan karena membantu memperlancar proses persalinan. Selain itu,
perubahan posisi juga dapat mengurangi rasa lelah, memberikan kenyamanan,
sertamemperbaikisirkulasidarah(Namangdjabar etal. 2023)
2.2.8 Mekanismepersalinan
Bentuk dan diameter panggul wanita berbeda pada ketinggian yang berbeda
bagian presentasi janin menempati jalan lahir dalam proporsiyang besar. Supaya
dapat dilahirkan, janin harus beradaptasi dengan jalan selama proses penurunan.
Putarandan penyesuaian lain yang lain yang terjai padaproses kelahiran manusia
disebut mekanisme persalinan. Tujuan gerakan kardinal presentasi puncak
kepala pada mekanisme persalinan adalah engagement, penurunan, fleksi, putar
paksidalam, ekstensi, putar paksi luar (restitusi), dan akhirnya kelahiran melalui
ekspulsi (Asrina, 2024).
1. Engagement
Apabila diameter biparetal kepala melewati pintu atas panggul, kepala
dikatakan telah menancap (engaged) pada pintu atas panggul. Pada kebanyakan
wanitaprimipara, hal initerjadisebelumpersalinanaktifdimulaikarenaotot-otot
abdomenya lebik kendur dan kepala sering sekali dapat digerakkan di atas
permukaan panggul sampaipersalinandimulai.
2. Penurunan
Penurunan adalah gerakan bagian presentasi melewati panggul. Penurunan
terjadiakibattigakekuatan:
aTekanandaricairanamnion.
bTekanan langsung kontraksifundus janin
¢ Kontraksi diafragma dan otot-otot abdomen itu pada tahap kedua persalinan.
Efek ketigakekuatanibudimodifikasiolehukurandanbentuk bidangpanggulibu
dan kapasitas kepala janin dan untuk bermolase. Tingkat penurunan diukur
dengan menggunakanstasiun bagianpresentasi. Laju penurunanmeningkat pada

tahap kedua persalinan. Pada kehamilan pertama, penurunan berlangsung



lambat, tetapi kecepatannya sama. Pada kehamilan berikutnya, penurunan dapat
berlangsung dengan cepat. Palpasi abdomen (perasat leopold) dan pemeriksaan
dalamsampaibagianpresentasiterlinat padaintroitus.
3. Fleksi
Segerasetelahkepalaturuntertahanolehserviks, dinding panggul, atasdasar
panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu di dekatkan kearah dada
janin. Dengan fleksi, sub oksipito bregmatika yang berdiameter kecil (9,5 cm)
dapat masuk kedalam pintu bawah panggul.
4. PutarPaksiDalam
Pintu atas panggul ibu memiliki bidang paling luar pada diameter
transversal.Dengandemikiankepala janin melalui pintu atasdan masuk kedalam
panggul sejati dengan posisi oksipito transversal. Akan tetapi, bidang pintu atas
panggul yang terluas adalah diameter anterior posterior. Supaya dapat keluar,
kepala janin harus dapat berotasi (berputar padasumbunya). Putaran paksi dalam
dimulai pada bidang setinggi spina ischiadika, tetapi putaran ini belum selesai
sampai bagian presentasi mencapai panggul bawah. Ketika oksiput berputar
kearah anterior, wajah berputar kearah posterior. Setiap kali terjadi kontraksi,
kepala janin diarahkan tulang panggul. Akhirnya, oksiput berada digaris tengah
di bawah lengkung pubis. Kepala hampir selalu berputar saat mencapai dasar
panggul.
5. Ekstensi
Saatkepalajanin mencapaiperineum, kepalaakandefleksikearahanterioroleh
perineum.Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah simfisis pubis,
kemudiankepala muncul keluarakibat ekstensi, pertama-tama, kemudianwajah,
danakhirdagu.
6. Restitusidanputarpaksiluar
Setelah kepala lahir, bayi berputar hingga mencapai posisi yang sama
dengansaat iamemasuki pintu ataspanggul. Gerakan inidikenal sebagai restitusi.
Putaran45° membuat kepalajanin sejajar denganpunggungdanbahunya. Putaran
paksi luar terjadi pada saat bahu engaged dan turun dengan gerakan yang mirip

dengan gerakan kepala. Seperti telah diketahui, bahu anterior turun terlebih



dahulu. Ketikasudah mencapaipintubawah, bahu berputar kerahgaristengahdan
dilahirkan dibawah lengkung pubis. Bahu posterior diarahkan ke arah perineum
sampaiiabebaskeluardariintroitusvagina.
7. Ekspulsi
Setelah bahu keluar, kepala dan bahu diangkat ke atas tulang pubis ibu dan
badan bayinya dikeluarkan dengan gerakan fleksi lateral ke arah simfisis pubis.
Ketika seluruh tubuh bayi keluar, persalinan bayi selesai. Ini merupakan akhir
tahap keduapersalinandanwaktusaattubuhbayikeluarseluruhnya, dicatatdalam
catatanmedis
2.2.9 BidangHodge
1. BidangHodgel
Merupakan bidang yang sejajar dengan pintu atas panggul (PAP), yaitu garis
yang menghubungkan promontorium dengan bagian atas simfisis, lalu
mengikutilineainominatadan kembalikepromontorium.
2. BidangHodgell
Bidang inisejajardengan PAP danmelewatibagian bawahsimfisis.
3. BidangHodgelll
Bidang yangsejajar denganPAP danmelaluispinaischiadika.
4. BidangHodgelV
Merupakanbidang sejajar PAP yang melewatiujungtulang ekor (coccyx).
2.2.10 TahapPersalinan
1. Kalal(kalapembukaan)
Kala | adalah tahap awal persalinan yang ditandai dengan pembukaan serviks.
Tahap inidibagi menjadiduafase, yaitu:
a. Faselaten
Fase ini berlangsung lambat, dengan pembukaan serviks dari0 hingga3cmdan
biasanya memakanwaktu sekitar 8 jam.
b. Faseaktif
Padafaseinipembukaanberlangsung lebih cepat, yangterdiridari:
1) Faseakselerasi, yaitupembukaandari 3cmmenjadi4 cmdalamwaktu sekitar

2jam.
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2) Fasedilatasi maksimal, yaitu pembukaandari4 cmhingga9 cmdalam waktu
kurang lebih2jam.

3) Fase deselerasi, yaitu pembukaan dari 9 cm sampai lengkap (10 cm) dalam
waktusekitar2 jam.

2.Kalall (kalapengeluaran)

Kala Il dimulai sejak pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) sampai bayi
lahir. Pada tahap ii, kontraksi terjadi sekitar 2—3 kali dalam 10 menit dengan
durasi 60-90 detik. Kontraksi yang efektif akan mendorong janin turun ke
panggul. Ibu biasanya merasakandorongan kuatuntuk mengejanakibattekanan
pada dasar panggul dan rektum, seperti ingin buang air besar. Perineum akan
menonjol, anus membuka, dan vulva mulai melebar hingga kepala bayi tampak
dijalanlahir saat kontraksiberlangsung.

3. Kalalll(kalauri)

Kala 111 merupakan tahap pengeluaran plasenta setelah bayi lahir. Biasanya
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir, uterus akan
berkontraksi kembaliuntuk melepaskanplasentadaridinding rahim. Umumnya
plasenta keluar dalam waktu 6-15 menit, baik secara spontan maupun dengan
bantuan tekanan pada fundus. Proses ini biasanya disertai dengan keluarnya
darah.

4. KalalVv

Kala IV adalah periode dua jam pertama setelah plasenta lahir. Pada tahap ini

dilakukanpemantauankondisiibusecaraketat, meliputi:

a. Kontraksiuterus(apakah baikatautidak)

b. Jumlahperdarahan(normaljikatidak lebihdari500cc)

c¢. Kondisikandungkemih (haruskosong)

d. Lukaataujahitan(apakahadaperdarahan)

e. Kelengkapanplasentadanselaputketuban

f. Tandavital ibusepertitekanandarah, nadi, danpernapasan. (Nasution2024).
AsuhanPersalinanNormal

Berikutadalah 60 langkah asuhan persalinannormal yang dilakukan bidan saat

membantuprosespersalinan. yaitu:
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10.

11.

12.

13.

14.

Mengamatitanda-tandakalall persalinan:
Ibu menunjukkankeinginankuatuntuk mengejan
Ibu merasakantekanansemakinkuatdirectumdanvagina

Terjadipenonkolanpadaperineum

. Terlihatpembukaanpadavulvadananus

. Memastikan bahwa semua alat dan obat penting telah disiapkan, termasuk

memecahampuloksitosin 10 unitdanmenaruhsuntikansteril 2%2 mlkedalam

partusset.

. Mengenakan celemek atau pakaianpelindung yangbersih.

. Melepaskan perhiasan di bawah siku, mencuci tangan dengan sabun di air

mengalir, lalumengeringkannya menggunakan handuk bersihsekalipakai.

. MemakaisarungtanganDTT ditangankananuntuk pemeriksaandalam.

. Mengambil suntikan dengan tangan bersarung, mengisi dengan oksitosin,

danmengembalikannyakedalampartusset.

. Membersihkan area vulva dan perineum menggunakan kapas basah yang

steril, dariarah vulvamenuju perineum.

. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap dan

ketubansudahpecah.

. Mencelupkan sarung tangan yang kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,

melepaskannyasecaraterbalik, lalu merendamnyaselama 10 menit.
Mengukur Denyut Jantung Janin(DJJ) setelahkontraksi, pastikanantara
100-180kali/ menit
Menginformasikan pada ibu bahwa pembukaansudah lengkapdan
Kondisi janin baik, lalu arahkan ibu mengejan saat kontraksi dan ada
dorongan.
Meminta bantuankeluargauntuk membantu ibu mengambil posisi nyaman
setengahduduk saat mengejan.
Membimbing ibu mengejan saat dorongan sudah kuat. Biladalam 60 menit
dorongan belum muncul, sarankan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau
mengambil posisi yang membuatnya nyaman.

Ketikakepalabayisudah membukavulva (5-6 cm), letakkanhanduk bersih



diatasperutibu.

15. Tempatkankain bersihyangsudahdilipatdibawahbokongibu.

16. Bukatutuppartussetdanperiksakembalikelengkapanalatdanbahan.

17. GunakansarungtanganDTT dikeduatangan.

18. Saat kepala bayi keluar £5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan
berlapis kain, tangan lainnya menahan kepala bayi dengan tekanan lembut
agar keluarperlahan. Arahkan ibu mengejan perlahanataubernapascepat.

19. Bersihkan wajah, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa bersih
secaralembut.

20. Periksaanadanyalilitantalipusat:

a. Bilalonggar, lepaskandarileher melaluikepala

b. Bilaerat, lakukanpenjepitandiduatempat lalupotongdiantaranya

21. Tunggukepalabayimelakukanrotasipaksiluarsecaraalami.

22. Setelah rotasi selesai, pegang sisi wajah bayi dan arahkan ke bawah agar
bahu anterior lahir di bawah simfisis pubis, lalu arahkan ke atas agar bahu
posteriorkeluar.

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan dari kepala ke perineum untuk
membantu bahu dan lengan posterior, sambil menopang tubuh bayi dengan
lenganbawah.

24. Gunakan tangan lainnya untuk menyusuri dari punggung ke arah kaki dan
pegang matakakibayiuntuk menyelesaikanproseskelahiran.

25. Lakukanpemeriksaanawalpadabayi:

a. Apakahbayimenangiskuatdanbernapasspontan?
b. Apakahbayiaktifbergerak?

26. Keringkan bayi dari wajah dan kepala hingga ke tubuh (kecuali tangan),
ganti handuk basah dengan yang kering, dan biarkan bayi tetap di atas perut
ibu.

27. Periksauterusuntuk memastikantidak ada janinkedua.

28. Beritahu ibu bahwa akan dilakukan suntikan oksitosin untuk merangsang
kontraksiuterus.

29. Dalamwaktu 1 menit setelahkelahiranbayi, suntikkan oksitosin 10 unit IM



dil/3pahaatas lateral (denganaspirasisebelum injeksi).

30. Duamenitsetelah bayilahir, jepittali pusat 3cmdaripusar,dorongdarahke
arahibu, lalu jepitlagi2cmdarijepitanpertama.

31. Pegang tali pusat di antara dua klem (dengan melindungi perut bayi),
kemudianpotongtalipusatdiantaranya.

32. Ikattalipusat dengan benang steril di satusisidansimpulkandisisi lainnya.
Bungkusibudanbayidengankain hangat, sertakenakantopibayi.

33. Periksakandungkemihibu.

34. Geserklemtalipusatsehinggaberjarak5-10cmdarivulva.

35. Letakkan satutangandiatas perut ibu (diatas simfisis), tangan lain menarik
talipusatsecarahati-hati.

36. Tunggu hingga uterus berkontraksi, lalu lakukan tarikan lembut tali pusat
sambil menekan uterus ke atas dan belakang untuk mencegah inversi. Jika
plasenta belum lahir dalam 30-40 detik, hentikan dan tunggu kontraksi
berikutnya.

37. Saat plasenta lepas, minta ibu mengejan, dan bantu tarik tali pusat secara
sejajar lantai lalu ke atas mengikuti jalan lahir (sambil tetap memberitekanan
difundus).

38. Saat plasenta muncul di vulva, bantu kelahirannya perlahan menggunakan
keduatangan. Putar plasentauntuk memudahkanselaput keluar.

39. Setelah plasenta lahir, lakukan masase fundus dengan gerakan memutar
lembut hinggauterusterasakerasdanberkontraksibaik.

40. Periksakeduasisiplasenta dan selaput ketuban untuk memastikan lengkap
dantidakadabagianyangtertinggal, lalu letakkandalamwadahkhusus.

41. Periksa vagina dan perineum untuk laserasi. Jahit luka jika terjadi
perdarahanaktif.

42. Nilai kembali kontraksi uterus dan pastikan uterus berkontraksi dengan
baik.

43. Celupkansarung tangan ke larutan klorin 0,5%, lalu bilas dengan air DTT
dankeringkandengankainbersih.

44. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit dengan ibu minimal selama 1



jam.

45. Setelah 1 jam, timbang dan ukur bayi. Berikan tetes mata antibiotik dan
vitamin K1 (1 mgIMdipahakiri).

46. Satujamsetelahpemberianvitamin K1, berikanimunisasi hepatitis B (IMdi
pahakanan).

47. Lanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan pantau perdarahan
pervaginam.

48. Ajarkan ibu dan keluarga cara memijat uterus dan memeriksa kontraksi
rahim.

49. Evaluasijumlahperdarahanpascapersalinansecaramenyeluruh.

50. Periksatekanandarah, nadi, dan isi kandung kemih setiap 15 menit selama
jampertamadantiap 30 menit padajamkeduasetelah persalinan.

51. Periksakembalikondisibayiuntuk memastikanpernapasanbaik.

52. Masukkan seluruhalat bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menituntuk dekontaminasi, kemudiancucidanbilas.
Buang bahan-bahan medisterkontaminasike tempat sampahkhusus.

53. Cucitangandankenakankembalisarungtanganbersih.

54. Bersihkan tubuh ibu dari cairan dan darah denganair DTT, lalu bantu ibu
memakaipakaianyangbersihdankering.

55. Pastikan ibu merasanyamandan beritahu keluargaagar membantu jikaibu
inginmakanatauminum.

56. Bersihkan area persalinan dengan larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air
bersih.

57. Cuci sarung tangan dalam larutan klorin 0,5%, lepas secara terbalik dan
rendamkembalidalam larutantersebut.

58. Cucitangandengansabundanair mengalir.

59. Lengkapi pengisian partograf, baik halaman depan maupun belakang
(Syahrina& Agustina2024)

2.2.12 Partograf
1. Pengertiandanpenggunaan partograf

Partograf adalah alat yang digunakan untuk memantau kemajuan persalinan,



terutama pada fase aktif. Alat ini membantu tenaga kesehatan dalam menilai
pembukaanservikssertamendeteksisecaradiniadanyakomplikasipersalinan.
Pada bagian depan dari partograf dapat ditemukan beberapa bagian yang
dikelompokkanmenjadi:

a. Dataibu

Bagian ini diisi pada bagian atas partograf sebelum tindakan asuhan persalinan
dimulai. Informasi inimencakup identitasdandatadasar ibu.

b. Kondisijanindankenyamanannya

1) DenyutJantungJanin(DJJ)

Padakolomini, setiap kotak mewakiliintervalwaktu 30 menit. Nilai DJJdicatat
berdasarkan skala yang terdapat di sisi Kiri. Hasil pemeriksaan ditandai dengan
titik yang kemudian dihubungkan. Perlu diwaspadai apabila DJJ berada di luar
batasnormal, yaitukurang dari120atau lebihdari160kali per menit.

2) Keadaanairketuban

Penilaian dilakukan saat pemeriksaan dalam, kemudian dicatat dengan kode
tertentu. Ketuban utuh ditulis dengan huruf U, ketuban pecah dengan air jernih
diberikodeJ, jikabercampur mekoniumditulis M, jikabercampur darahditulis D,
danjikatidak adacairanketubanditandaidengan K.

3) Molase (penyusupantulang kepala)

Molase menggambarkan sejauh mana tulang kepala janin saling menumpuk
sebagai bentuk penyesuaian terhadap panggul ibu. Hal ini penting untuk menilai
kemungkinanadanyaketidaksesuaianantarakepalajanindanpanggulibu (CPD).
Penilaiandilakukanmelaluipemeriksaandalamdandicatatdengansimbol: angka
0 menunjukkantulang kepala masih terpisah, angka 1 menunjukkan tulang saling
bersentuhan,angka2 menunjukkantumpangtindihnamunmasihbisadipisahkan,
danangka3menunjukkantumpangtindih yangtidak dapatdipisahkan.

c. Kemajuanpersalinan
Kemajuan persalinandinilai melalui pembukaan serviks dan penurunan kepala
janin. Skalapembukaan serviks ditunjukkan dari 0-10 cm, sedangkan penurunan

kepaladinilaidenganskalal-5. Setiap kotak tetap mewakili waktu 30 menit.



1) Pembukaanserviks

Evaluasi dilakukan setiap 4 jam atau lebih sering jika diperlukan. Saat ibu
memasuki fase aktif, hasil pemeriksaan harus langsung dicatat pada partograf
dengan tanda “X” di garis waktu yang sesuai. Pencatatan dimulai dari garis
waspada, dansetiap tanda berikutnyadihubungkandengangaristanpaputus.
2) Penurunanbagianterbawah janin

Penilaian dilakukan bersamaan dengan pemeriksaan dalam. Posisi kepala janin

dinilai berdasarkan jaraknya dari simfisis pubis, dengan skala 5/5 sampai 0/5.
Nilai 5/5 menunjukkan kepala belum masuk panggul, sedangkan 0/5 berarti
kepala sudah tidak teraba di atas simfisis. Hasilnya dicatat dengan simbol “O”
padakolomyangtersedia.
3) Gariswaspadadangaristindakan

Garis waspada dimulai dari pembukaan 4 cm hingga pembukaan lengkap.
Pencatatan pembukaan dimulai dari garis ini. Jika grafik pembukaan bergeser ke
kanandarigariswaspada, perlu dilakukan pemantauan lebih ketat. Sementaraitu,
garis tindakan berada sekitar 4 jam di sebelah kanan garis waspada. Jika
pencatatanmelewatigaris ini, makaintervensi medis perlusegeradilakukan.
d. Waktu
1) Awal faseaktif
Di bagian bawah kolom pembukaan dan penurunan terdapat kotak bernomor 1—
16,dimanasetiap kotakmenunjukkan 1 jamsejak faseaktifdimulai.
2) Waktupemeriksaanaktual
Waktu pemeriksaan dicatat sesuai dengan jam sebenarnya pada bagian bawah
kolomtersebut.
e. Kontraksiuterus
Kontraksi dicatat pada bagian bawah lajur waktu. Setiap kotak mewakili satu
kontraksi. Setiap 30 menit, jumlah kontraksi dalam 10 menit serta durasinya
dicatat. Lama kontraksi digambarkan dengan simbol: kontraksi kurang dari 20
detik,antara20-40detik, danlebihdari40detik.

60.

Gambar 2.5pengisiankolompartograf
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(Bd. fitria, 2023)
f.Pemberianobatdancairan

1) Oksitosin

2) Obatdancairanintravenalainnya

g.Kondisiibu

1) Tandavital (nadi, tekanandarah,suhu)

Nadi diperiksa setiap 30 menit, Tekanan darah diukur setiap 4 jam. Suhu tubuh
dicatatsetiap 2 jam.

2) Urin(volume, protein,danaseton)

Pemeriksaanurindilakukansetiap 2 jam

h.Catatantambahan

Semuatindakanlainsepertipemberiancairanoral, keluhanibu, konsultasi

Gambar2.5pengisianlembardepan partograf
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CATATAN PERSALINAN

Gambar 2.6 pengisianlembar belakang partograf

1. Tanggal : .. 24. Masase fundus uteri ?
2: Nama bidan : 2 OYa.
3 Tempat Persalinan : Sk, SAlAB N wissncmsimumsmasssssosmssmasasnsyesssasassississe
[0 Rumah Ibu [ Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
[J Polindes [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Klinik Swasta [ Lainnya : ......coeeeeeceineeneeieeieenns e
4. Alamat tempat persalinan : D e o
5. Catatan : [Jrujuk, kala : 1/11/111/1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasan merujuk: ......... [ Ya, tindakan :
7 Tempat rujukan: ......... a.
8. Pendamping pada saat merujuk : D e aaen
[J Bidan [ Teman c.
[J Suami [J Dukun 27. Laserasi:
[OKeluarga [ Tidak ada [JYa, dimana ...
KALA | [ Tidak.
9. Partogram melewati garis waspada : Y / T 28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan & ...........c.ccoueeeecceereeeieieaanns Tindakan : ‘
e [J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, alasan ..
11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : 29.  Atoni uteri :
.................. D Ya’ tlndakan
12. Hasilnya : . : ...................................................
KALA Il c' """
13.  Episiotomi : [ Tidak
OYa, Indikasi .......... 30. Jumlah perdarahan : ...........ccccccceeennn. ml
O Tidak ) 31.  Masalah lain, sebutkan
14. Pendamping pada saat persalinan 32. Per lak \aan n lah tersebut : .........ccccccvveenn
[J Suami [J Teman [J Tidak ada
[JKeluarga [ Dukun 33. Hasilnya:
15.  Gawat Janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
Qi 34. Berat badan
b. 35. Panjang
G care 36. Jenis kelamin:L/P
D.T'da.k 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16. Distosia bahu : 38. Bayi lahir :
[ Ya, tindakan yang dilakukan ] Normal, tindakan
g' = [J mengeringkan
PSS [J menghangatkan
o T(‘:&ak [J rangsang taktil
17 Masalah lain, sebutkan : O E t_)'tm_gku_s ba);i danmt)gm/rl)atkanl :’.i ;'sk' ibu
4 4 : . spiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
18.  Penatalaksanaan masalah tersebut : .............. O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
. N R ——— O rangsang taktil ] menghangatkan
19;  Raslinyais o [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il [ lain - lain sebutkan
20. LamaKala: s ..o menit [J Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan :
[J Ya, waktu : ... menit sesudah persalinan a..
[ Tidak, alasan B
22.  Pemberian ulang Ol ? c.
El:¥a-alasan: s annanmn ity 39. Pemberian ASI
[J Tidak [ Ya, waktu :
23. Penegangan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan
OYa, 40. Masalah lain,sebutkan :
[J Tidak, alasan Hasilnya : ......
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus |  Kontraksi Kandung Kemih Perdarahan
Uteri Uterus
1
2

Masalah kala IV :
Penatalaksanaan nr
Hasilnya :

lah tersebut :

(Bd. fitria, 2023)



2.3 KonsepDasar Asuhan Kebidanan PascaPersalinan
2.3.1 PengertianNifas

Masa nifas dimulai sekitar dua jam setelah proses persalinan selesai dan

berlangsunghinggaorganreproduksikembalisepertikondisisebelumhamil,

yang umumnya memakan waktu kurang lebih enam minggu atau 42 hari.

Namun, pemulihan secaramenyeluruhtidak hanyadarisegi fisik, tetapi juga

psikologis, bisa berlangsung sampai sekitar tiga bulan. Jika kondisi fisik

sudah pulih tetapisecaramental ibu masih mengalami gangguan, makamasa
nifastersebut belumdapatdikatakannormal.

Masa nifas atau puerperium juga dapat diartikan sebagai periode sejak
satu jam setelah plasenta lahir hingga enam minggu setelahnya. Pada masa
ini, pelayanan kesehatan sangat penting untuk memenuhi kebutuhan ibu dan
bayi, seperti pencegahan dan deteksidini komplikasi, penanganan penyakit,
pemberian ASI, edukasi jarak kehamilan, imunisasi, sertapemenuhan nutrisi
ibu.(Agustia& Zahra2024)

2.3.2 PerubahanFisiologispadalbuNifas

1. Uterusmengalamiprosesinvolusi, yaitumengecil secarabertahap
hinggakembalikeukuransebelumkehamilan.

2. Bekastempat melekatnyaplasenta(placentalbed) akan mengecilakibat
Kontraksi rahim. Awalnya berdiameter sekitar 7,5 cm, kemudian
mengecilmenjadi3,5cmdalamduaminggu, 2,4cmpadaminggukeenam,
hinggaakhirnyakembalinormal.

3. Luka pada jalan lahir umumnya akan sembuh dalam waktu sekitar 6-7
hari,selamatidakterjadi infeksi.

4. Nyerisetelahpersalinan (after pains) munculakibat kontraksirahim
danbiasanyadirasakanselama?2-4 hari

5. Lokiaadalahcairanyangkeluardarirahimmelaluivaginaselamamasa
Nifas, denganbeberapa jenis, yaitu:

a. Lokiarubra: berisidarahsegardansisajaringan, terjadipadal—2hari
Pertama

b. Lokiasanguinolenta: cairanmulaikekuningandantidak banyakdarah,
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biasanyaharike-7hinggake-14
Lokiaalba: berwarnaputih, munculsetelahduaminggu.
Lokiapurulenta: berbau busuk sepertinanah, menandakan infeksi.
Lokiastatis: pengeluaran lokiatidak lancar.
Serviks setelah persalinan tampak lebih terbuka, berbentuk seperti
corong, dan berwarnakemerahankehitaman.
Ligamen, fascia, dan otot dasar panggul yang sempat meregang saat

persalinanakanberangsurkembalisepertisemula.

2.3.3 KunjunganMasaNifas

1.

KF1(6 jam—2haripostpartum)

Fokus asuhan pada pencegahan perdarahan, terutama akibat atonia uteri,
serta deteksi dini penyebab lain. Selain itu, ibu didorong untuk mulai
menyusui dini, diberikan edukasi bonding ibu dan bayi, serta menjaga
suhutubuhbayiagartidak hipotermia.

KF2(3—7haripostpartum)

Dilakukan pemantauan involusi uterus, memastikan kontraksi normal,
TFU sudahdibawah pusat, dantidak ada perdarahan abnormal. Selainiitu,
diperiksa tanda infeksi, kecukupan istirahat, nutrisi, serta kemampuan
menyusuiibu. Edukasiperawatanbayi jugadiberikan.
KF3(8—28haripostpartum)

Asuhan hampir samadengan KF2, yaitu pemantauan kondisi ibu dan bayi
sertapemberiankonseling lanjutan sesuaikebutuhan.

KF4(29-42 haripostpartum)

Pada tahap ini, ibu diberikan konseling tentang keluarga berencana (KB)

sertadibahas berbagai kendalayangdialamiselamamasanifas.

2.3.4 AsuhanNifas

2.35

Asuhan kebidanan pada masa nifas merupakan pelayanan yang diberikan

sejak bayi lahir hingga kondisi tubuh ibu kembali mendekati keadaan

sebelumhamil.

Tujuan Asuhan MasaNifas
1.

Menjagakesehatan ibudan bayi, baik secarafisik maupunmental.



2. Mendeteksi lebih awal masalah yang muncul dan memberikan
penangananyangtepat, termasuk rujukan biladiperlukan.
3. Memberikan edukasi terkait perawatandiri, nutrisi, menyusui, imunisasi,
danperawatan bayi.
4. Memberikanpelayanankeluargaberencana.(Agustia&Zahra2024)
2.4 KonsepDasar AsuhanKebidananpadaBayiBaruLahir
2.4.1 PengertianBayiBaruLahir
Bayibaru lahiradalah bayiyang lahir padausiakehamilan cukup bulan (37—
41 minggu), baik dengan presentasi kepala maupun sungsang, dan lahir
melalui jalan lahir tanpa alat bantu. Neonatus adalah bayi pada periode awal
kehidupan yang sedang beradaptasi dari kehidupan di dalam rahim ke luar
rahim.(Agustia& Zahra2024)
2.4.2 AsuhanpadaBayiBaruLahir
1. Sistempernapasan
Perkembangan alveoli pada bayi dimulai ketika percabangan paru-paru
sudah terbentuk dengan baik. Saat masih di dalam kandungan, janin
mendapatkan oksigen melalui proses pertukaran gas di plasenta, bukan
melaluiparu-paru.
2. Sirkulasidarah
Setelah bayi lahir, paru-paru mulai berfungsi sehingga tekanan pada
pembuluh darah paru menurun. Hal ini menyebabkan tekanan di jantung
kanan lebih rendah dibandingkan jantung kiri, sehingga foramen ovale
menutupsecarafungsional sebagai bagiandaripenyesuaiansirkulasi.
3. Metabolisme
Pada awal kehidupan, terutama jam pertama, energi bayi diperoleh dari
cadangan karbohidrat. Memasuki harikedua, sumberenergi mulai beralih ke
lemak. Setelah bayi mendapatkan asupan ASI secara optimal sekitar hari
keenam, kebutuhan energi sebagian besar berasal dari lemak (sekitar 60%)
dansisanyadarikarbohidrat.
4. Keseimbangan cairandanfungsiginjal

Fungsi ginjal pada bayi baru lahir belum sempurna seperti orang dewasa.



Jumlah nefron masih terbatas, terdapat ketidakseimbangan antara luas
permukaan glomerulus dan volume tubulus proksimal, sertaaliran darah ke
ginjalrelatiflebihrendah.
5. Fungsihati
Setelah lahir, hati mengalami perubahan baik secara struktur maupun

fungsi, ditandai dengan peningkatan kadar protein serta penurunan
kandungan lemak dan glikogen sebagai bagian dari adaptasi kehidupan di
luarrahim.
6. Keseimbanganasambasa

Keseimbangan asam basa merupakan proses menjagakestabilan kadar ion
hidrogen dalam tubuh agar tetap normal, sehingga fungsi organ tubuh bayi
dapatberjalandenganbaik.

2.4.3 KunjunganBayiBaruLahir
Bayi baru lahir perlu mendapatkan minimal tiga kali kunjungan neonatal,
yaitu:
1. Kunjunganpertamadilakukanpadausia6-48 jamsetelah lahir.
2. Kunjungankeduadilakukanpadaharike-3sampaiharike-7.
3. Kunjungan ketiga dilakukan pada hari ke-8 hingga hari ke-28 setelah
kelahiran.
2.4.4 AsuhanpadaBayiBaruLahir

1. Perawatanbayibarulahir
a. Ibu didukung untuk melakukan inisiasi menyusui dini dengan
membiarkan bayi mencaridanmelekatsendiripadaputing susu.
b. Dilakukanpemantauanterhadaptanda-tanda bahaya padabayi, seperti:
1) Bayitidakmampumenyusu
2) Kejang
3) Gerakanbayilemahatauhanyabereaksisaatdirangsang
4)  Frekuensinapaslebihdari60kaliper menit
5) Adanyatarikandindingdadabagianbawah
6) Bayimerintih

7) Terjadisianosissentral



c. Jika ditemukan salah satu tanda bahaya, bayi harus segera dirujuk ke

fasilitas kesehatan. Sebelum dirujuk, dilakukan tindakan stabilisasi awal

sesuaistandar MTBM.(Agustia& Zahra2024)

2.4.5 ReflekspadaBayiBaruLahir

a. RefleksMoro
Bayi akan secara spontan merentangkan kedua tangan ke samping,
membuka jari-jari, lalu menarik kembali seperti gerakan memeluk ketika
mendapat rangsangantiba-tiba.

b. Refleksrooting
Refleks ini muncul ketika area pipi atau sekitar mulut disentuh, sehingga
bayiakan menolehkearahrangsangantersebutuntuk mencariputing.

c. Refleksmenghisap
Refleks ini terjadi saat area mulut dirangsang, biasanya bersamaan dengan
refleks rooting, yang membuat bayi langsung melakukan gerakan
menghisap.

d. Refleksmenggenggam
Jika telapak tangan bayi disentuh, maka jari-jarinya akan menutup dan
menggenggamrangsangantersebut.

e. RefleksBabinski
Ketika telapak kaki bayi dirangsang, ibu jari akan bergerak ke atas
sementarajarilainnyamembuka.

f.Reflekstonicneck
Saat kepala bayi menoleh ke satu sisi, lengan dan tungkai pada sisi tersebut
akan tampak lebih tegang atau lurus dibandingkan sisi lainnya.(Agustia &
Zahra2024)

2.5 KeluargaBerencana
2.5.1 Pengertiankeluargaberencana
kontrasepsi yaitu pencegahan terbuahinya sel telur oleh sel sperma
(konsepsi) atau pencegahan menempelnya sel telur yang telah di buahi ke

dinding Rahim.



KB pasca persalinan adalah upaya pencegahan kehamilan dengan
menggunakan metode/alat/obat kontrasepsi segera setelah melahirkan
sampai dengan 42 hari/ 6 minggu setelah melahirkan. (Winarningsih et al.
2024)

1. Kontrasepsi Implant

a) Keuntunganimplant

1) Dapat membantumengurangirasanyerisaat menstruasi.

2) Menurunkankemungkinanterjadinyaperdarahanatauspottingdi

Luarsikluaashaid
3) Memberikanperlindunganterhadaprisiko kankerendometrium.

4) Dapatmenekankejadiankelainanjinak padapayudara.

5) Membantumelindungidaribeberapapenyebabpenyakit radang
panggul

6) Berperandalammenurunkanrisikoterjadinyaendometriosis.

N

. Kekuranganimplant

a. masangandanpelepasanhanyadapatdilakukanolehtenagakesehatan

b. Petugaskesehatanmemerlukanpelatihankhusus

c. Biayapemasanganrelatiflebihtinggidibandingkanmetode lain.

d. Penggunaanimplantsering menyebabkan perubahan polamenstruasi.

e. Padabeberapakasus, batang implantdapat terlihat dibawahkulit.

3. Efeksampingimplant

a. Dapat menimbulkankeluhansepertisakitkepalaatau pusing.

b. Terjadiperubahanberatbadan, baik meningkat maupun menurun.

c¢. Munculrasanyeripadapayudaradisertaimual.

d. Dapat memengaruhikondisiemosional, sepertirasacemas.

e. Memerlukan tindakan medis sederhana (minor) saat pemasangan dan
pencabutan.

f.  Tidak memberikan perlindungan terhadap infeksi menular seksual,
termasuk HIV/AIDS.

g. Penghentian pemakaian tidak bisa dilakukan sendiri dan harus melalui

tindakanpencabutandifasilitaskesehatan.



h. Efektivitas dapat menurun jika digunakan bersamaan dengan obat

tertentu, sepertiobat tuberkulosisatauepilepsi.
I. Terdapat kemungkinan kecil terjadinya kehamilan ektopik, meskipun

kasusnya jarang(Winarningsihetal. 2024)
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