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KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. Kajian Masalah Kasus

Pengkajian awal pada pasien dimulai sejak pengambilan data awal pada
tanggal 13 Desember 2023 saat dilakukan kunjungan rumah untuk
pemeriksaan kehamilan. Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer dari
anamnesa dan hasil pemeriksaan klien, serta data sekunder yang diperoleh
melalui rekam medis dan buku KIA pasien, berikut rincian hasil pengkajian
yang diperoleh :
1. Asuhan Kehamilan

a. Pengkajian tanggal 13 Desember 2023

Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.P pertama kali dilakukan
pada tanggal 13 Desember 2023 melalui kunjungan rumah pasien di
wilayah kerja Puskesmas Imogiri I. Pada pengkajian awal diperoleh
data Ny.P 28 tahun, hamil anak pertama, riwayat pernikahan 1x sejak
Januari 2021 dengan suami Tn.A usia 29 tahun. Kehamilan saat ini
merupakan kehamilan yang direncanakan. Tn. A bekerja sebagai guru
dan Ny.P bekerja sebagai ibu rumah tangga. Ny.P tinggal bersama
suami dan kedua orang tuanya, sehingga selama hamil pekerjaan
rumah yang dilakukan Ny.P terkadang dibantu oleh ibu Ny.P dan
suami jika suami sedang libur bekerja.

Ny.P mengatakan mendapatkan menstruasi pertama kali saat
usia 13 tahun, siklus menstruasi 28-30 hari, lamanya 6-7 hari, ganti
pembalut 3-4 kali dalam sehari, Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT)
pada tanggal 08 April 2022, HPL 15 Januari 2023. Riwayat kunjungan
ANC Ny.P sebanyak 10 kali yaitu 5 kali pada trimester I, 2 kali
trimester Il, dan 2 kali trimester I1l. Namun ibu belum melakukan
pemeriksaan laboratorium pada trimester Ill. Ibu mengatakan bahwa
dalam anggota keluarga tidak pernah atau sedang menderita penyakit

menular dan menahun. lbu juga tidak memiliki riwayat alergi makanan



maupun obat-obatan. Dan tidak ada anggota keluarga yang merokok.
Namun, ibu memiliki riwayat tekanan darah rendah dan riwayat
penyakit infeksi saluran kemih (ISK) pada tanggal 16-07-2022 saat
usia kehamilan 14*! minggu dengan pemberian terapi Amoxcilin 3x1
dan PCT 500 gram 3x1 serta minum air minimal 2 liter dalam sehari,
menjaga kebersihan genetalia setelah BAB dan BAK dengan
mengeringkannya menggunakan tisu atau handuk yang lembut,dan saat
ini ISK Ny.P telah sembuh.

Pada kunjungan pertama, usia kehamilan Ny.P 35*2 minggu, ibu
mengeluh keram kaki dan sering BAK terutama pada malam hari. Pola
kebiasaan sehari — hari yaitu Ny. P makan sebanyak 3 kali sehari,
dengan porsi satu piring nasi, lauk, sayur, dan buah serta camilan. Ny.
P biasanya minum air putih sebanyak kurang lebih 2 liter dalam
sehari, ibu memiliki kebiasaan minum teh 1-2 kali dalam seminggu,
dan kadang lupa meminum tablet Fe.Ny. P dalam sehari beristirahat 1-
2 jam pada siang hari dan kurang lebih 7 jam pada malam hari (23.00 -
06.00). Namun sering terbangun di malam hari karena ingin BAK,
namun tidak ada keluhan kesulitan tidur kembali.

Dari data objektif didapatkan bahwa kesadaran composmentis,
TD: 100/70 mmHg, nadi: 82 x/menit, suhu tubuh: 36,8°C. TB: 155
cm, BB: 57,5 kg, BB sebelum hamil 48 kg dan TB:155 cm, IMT
sebelum hamil yaitu 20 kg/m? IMT saat ini 23,9 kg/m? dan LiLA: 23
cm. Hasil pemeriksaan fisik bibir pucat, sklera putih, konjungtiva
pucat, pada pemeriksaan abdomen ditemukan hasil TFU 28 cm,
punggung Kiri, presentasi kepala, dan kepala belum masuk panggul,
TBJ 2480 gram dan DJJ: 147 x/menit. Pada kunjungan pertama
tanggal 13 Desember 2022, bidan memberikan informasi kepada ibu
bahwa dari hasil pemeriksaan ibu mengalami KEK dan menganjurkan
ibu untuk bidan menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan
laboratorium lebih lanjut sekaligus ANC terpadu TM 111 di Puskesmas

Imogiri I, memberikan KIE mengenai pemenuhan nutrisi ibu hamil



dan KIE mengenai manajemen keram pada kaki serta mengurangi
minum di malam hari dan lebih memperbanyak minum di siang hari
untuk mengurangi keluhan yang dirasakan ibu.
b. Pengkajian tanggal 17 Desember 2022
Asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.P pada tanggal 17
Desember 2022 dilakukan di Puskesmas Imogiri | dengan usia
kehamilan ibu 35*®minggu. Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan
dan ingin memeriksakan kehamilannya.
Hasil pemerikaan fisik, TD: 102/70, N: 85 kali/menit, S: 36,7°C,
R: 23 kali/menit, BB: 57,5 kg, Lila 23 cm, sklera putih, konjungtiva
pucat, palpasi leopold TFU 28 cm, punggung Kiri, presentasi kepala,
dan kepala belum panggul, DJJ 151 kali/menit, teratur. TBJ 2480
gram, tidak ada oedema pada ekstermitas dan wajah.  Hasil
pemeriksaan penunjang Protein urin negatif, reduksi urin negatif, Hb
:10,5 gr/dl, GDS 72 mg/dl, serta dilakukan rencana pemeriksaan
sputum tanggal 19 Desember 2022. Selanjutnya, bidan memberikan
edukasi mengenai kebutuhan nutrisi ibu hamil, pemberian tablet Fe
dengan dosis 2x1 dan cara mengonsumsinya, menjelaskan kepada ibu
untuk mengurangi kebiasaan minum teh, serta melakukan pemberian
PMT sekaligus cara mengonsumsinya.
c. Pengkajian tanggal 21 Desember 2022
Pengkajian tanggal 21 Desember 2022 dilakukan melalui
kunjungan rumabh,ibu mengatakan tidak ada keluhan dan mengatakan
telah melakukan pemeriksaan TCM tanggal 19 Desember 2022 di
Puskesmas Imogiri I, namun hasilnya belum keluar, sat ini usia
kehamilan ibu 36" minggu. Hasil pemeriksaan fisik, TTV dalam batas
normal, wajah tidak pucat, sklera putih, konjungtiva merah muda, TFU
28 cm, presentasi kepala, belum masuk PAP, DJJ 148x/menit.
Selanjutnya, melakukan pemberian buah kurma untuk membantu

meningkatkan Hb ibu dan jeruk untuk membantu absorpsi tablet Fe,



serta menyampaikan kepada ibu untuk melakukan evaluasi kadar Hb 1-
2 minggu kemudian atau menjelang persalinan.
d. Pengkajian 29 Desember 2022

Data pengkajian tanggal 29 Desember 2022 diperoleh melalui
kunjungan rumah. Ibu mengatakan telah memeriksakan kehamilannya
di Puskesmas Imogiri, ibu mengatakan sudah merasakan kenceng-
kenceng, namun hilang timbul. Ibu mengatakan kadang merasa cemas
akan persalinannya karena ini merupakan pengalaman pertamanya.
Saat ini usia kehamilan ibu 37** minggu. Hasil pemeriksaan TTV
dalam batas normal, BB:58,5 kg, Lila 24 cm.Palpasi leopold, TFU 29
cm, presentasi kepala, sudah masuk PAP, TBJ 2790 gram, DJJ
152x/menit. Hasil pemeriksaan penunjang, TCM negatif, Selanjutnya
memberikan memberikan KIE tanda-tanda persalinan,tanda bahaya
trimester 111, memberikan informasi mengenai Braxton his yang
dirasakan ibu, serta KIE mengenai persiapan persalinan, dan mengajak
keluarga dalam memberikan dukungan pada ibu menjelang persalinan.

2. Asuhan persalinan

Data didapatkan via whatssap pada 11 Januari 2023 mengenai
riwayat persalinan ibu. Ibu mengatakan sudah melahirkan anaknya
kemarin pada 10 Januari 2023 pukul 15.15 WIB di RSIA Ummi Khasanah
secara spontan pada usia kehamilan 39*?minggu. lbu datang ke RSIA
Ummi Khasanah tanggal 10 Januari 2023 pukul 06.00 WIB untuk
memeriksakan keluhannya. Ibu mengeluh merasa kenceng-kenceng
semakin teratur sejak pukul 02.00 WIB dan terdapat pengeluaran lendir
darah.

Berdasarkan hasil anamnesa dari Ny.P dan suami, keadaan umum
ibu menjelang persalinan baik, TTV dalam batas normal, BB 59,9 kg,
hasil periksa dalam pukul 06.00 WIB adalah pembukaan 1 cm. Suami
Ny.P mengatakan telah dilakukan pemeriksaan Hb pada Ny.P dengan hasil
Hb dalam batas normal. Pukul 10.00 WIB pembukaan menjadi 5 cm.
Pukul 14.00 WIB 8 cm. Kemudian Pukul 14.30 WIB, pembukaan sudah



10 cm, ibu dipimpin untuk meneran dan bayi lahir spontan dan menangis

kuat pada Pukul 15.15 WIB, dengan berat badan 2735 gram dan panjang

badan 48 cm. Placenta lahir spontan, dan terdapat robekan jalan lahir.

Selama 2 jam pemantauan (Kala IV) ibu dan bayi dalam keadaan stabil.

3. Asuhan BBL dan neonatus
a. 11 Januari 2023 Pukul 14.00 WIB
Data pengkajian tanggal 11 Januari 2023 diperoleh dari

whatsapp,ibu mengatakan bayi Ny.P lahir tanggal 10 Januari 2023
pukul 15.15 WIB secara pervaginam dan menangis kuat. Hasil
pemeriksaan berdasarkan buku KIA diperoleh berat badan lahir 2735
gram, panjang badan 48 cm, dan lingkar kepala 33 cm. Pemeriksaan
fisik bayi menunjukkan bayi dalam keadaan normal, tidak ada kelainan
maupun kecacatan. Pemberian salep mata pada mata kanan dan mata
kiri serta injeksi vitamin K 1 mg secara IM pada paha kiri 1/3 bagian
luar atas sudah dilakukan, serta bayi telah diberikan imunisasi HBO.
Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK, bayi rewel dan selalu
ingin menyusu. Selanjutnya, ibu mengatakan bayi mengalami ikterus
<24 jam setelah kelahiran, kemudian dilakukan pemeriksaan bilirubin
dengan hasil kadar bilirubin>10 mg/dl, selanjutnya dilakukan
fototerapi pada bayi. Penatalaksanaan yang dilakukan adalah memberi
informasi pada ibu mengenai hiperbilirubin dan fototerapi,
memberikan KIE pada ibu untuk memberikan ASI pada anaknya
minimal 2 jam sekali.

b. Tanggal 14 Januari 2023

Data pengkajian tanggal 14 Januari 2023 diperoleh dari whatsapp.

Ibu mengatakan saat ini ia dan bayinya sudah pulang kerumah. lbu
mengatakan bayinya sudah tidak kuning lagi dan tidak ada keluhan,
serta bayi telah menyusu dengan kuat.BB sebelum pulang dari RSKIA
Ummi Khasanah 2800 gram. Tali pusat bayi belum lepas.
Penatalaksanaan yang dilakukan memberikan KIE terkait ASI

eksklusif dan pemberian ASI minimal tiap 2 jam, menjelaskan
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perawatan bayi baru lahir, menjelaskan mengenai tanda bahaya
neonatus serta menganjurkan ibu melakukan kontrol ulang jika ada
keluhan atau ditemukan salah satu dari tanda bahaya tersebut. Ibu
berencana untuk kontrol ulang tanggal 17 Januari 2023.
c. Kunjungan tanggal 22 Januari 2023

Data pengkajian tanggal 22 Januari 2023 dilakukan melalui
kunjungan rumah. Ibu mengatakan saat ini bayinya tidak ada keluhan,
menyusu dengan kuat. Penimbangan berat badan terakhir saat ibu
kontrol di RSIA Ummi Khasanah tanggal 17 Januari 2023
menunjukkan berat badan bayi mengalami kenaikan yaitu 3100 gram.
TTV dalam batas normal, tali pusat bayi sudah lepas hari ke 5.
Sehingga diperoleh diagnosa By.N usia 12 hari cukup bulan sesuai
masa kehamilan normal. Penatalaksanaan yang dilakukan memberikan
KIE terkait ASI eksklusif, perawatan bayi baru lahir, menjelaskan
mengenai tanda bahaya neonatus serta menganjurkan ibu melakukan
kontrol ulang jika ada keluhan atau ditemukan salah satu dari tanda
bahaya tersebut. ibu mengatakan Pada tanggal 27 Januari 2023,
By.Ny.P telah imunisasi BCG di RSIA Ummi Khasanah, dengan berat
badan saat imunisasi yaitu 3400 gram.

4. Asuhan masa nifas
a. Tanggal 11 Januari 2023 (Pukul 14.00 WIB)

Data pengkajian tanggal 11 Januari 2023 diperoleh dari
whatsapp, Ibu mengatakan melahirkan tanggal 10 Januari 2023,
keadaan saat ini baik dan sehat, TTV dalam batas normal. Pemeriksaan
fisik berdasarkan buku KIA yaitu perdarahan pervaginam ibu dalam
batas normal, lochea rubra. Kondisi perineum baik, terdapat bekas
jahitan. Kontraksi uterus keras dan TFU 2 jari dibawah pusat. ASI
sudah keluar sedikit dan ibu telah mengonsumsi Vitamin A dan tablet
Fe. Ibu sudah BAK dan belum BAB. Ibu sudah makan dengan
makanan yang disediakan oleh Rumah Sakit yaitu dengan nasi, sayur,

lauk dan buah, minum dengan air putih dan susu. Penatalaksanaan
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yang dilakukan yaitu perawatan luka jahitan, kebersihan diri dan
daerah kewanitaan, memberikan ASI eksklusif agar tercipta bonding
yang baik antara ibu dan bayi, tanda-tanda bahaya nifas, serta
pemenuhan nutrisi untuk pemulihan kondisi ibu.
. Tanggal 14 Januari 2023

Data pengkajian tanggal 14 Januari 2023 diperoleh dari
whatsapp .Ibu mengatakan sudah pulang dari RSKIA. Ummi Khasanah
setelah melahirkan. Ibu mengatakan saat ASI semakin lancer, Ibu
mengatakan pola tidur berkurang karena saat malam hari bayi sering
rewel. Pada malam hari ibu tidur selama 3-4 jam dan siang hari 1 jam.
Ibu diberikan diberikan terapi berupa antibiotik 3x1, analgesik 2x1,
pelancar ASI 2x1, anti perdarahan 2x1, dan TTD 2x1. Ibu mengatakan
perdarahan nifas berwarna merah kecoklatan (sanguiloenta).

Penatalaksanaan yang diberikan yaitu memberi KIE mengenai
personal hygiene, pola nutrisi masa nifas, ASI on demand, istirahat
yang cukup, menyarankan agar suami ikut bergantian membantu
merawat bayi dan memotivasi ibu untuk tetap ASI eksklusif selama 6
bulan pertama.
Tanggal 22 Januari 2023

Pengkajian tanggal 22 Januari 2023 dilakukan melalui kunjungan

rumah. Ibu mengatakan tidak ada keluhan, hasil pemeriksaan fisik,
TTV dalam batas normal, TFU tidak teraba diatas sympisis,
pemeriksaan genetalia terdapat darah berwarna kuning kecoklatan
(lochea serosa). Kondisi perineum baik. ASI lancar dan memberikan
ASI tiap 2 jam sekali atau on demand. Pemenuhan nutrisi ibu makan 3-
4 kali/hari dengan nasi, sayur, lauk dan buah, cemilan. Minum 2-3
liter/hari dengan air putih, teh, jus buah. Ibu sudah melakukan aktivitas
sehari-hari dan tidak ada keluhan. BAB dan BAK ibu tidak ada
keluhan. Ibu mengatakan, pada hari ke-7 postpartum, ibu sempat
mengalami ruam pada kulit akibat reaksi alergi terhadap analgesik Ibu

Profen yang diberikan dari RSIA Ummi Khasanah sejak melahirkan,
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namun analgesik tersebut telah diganti dengan Paracetamol sehingga
alergi dan keluhan ibu telah teratasi
Berdasarkan hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik.
Penatalaksanaan yang diberikan yaitu memberi KIE mengenai personal
hygiene, pola nutrisi masa nifas, ASI on demand, istirahat yang cukup,
menyarankan agar suami ikut bergantian membantu merawat bayi dan
memotivasi ibu untuk tetap ASI eksklusif selama 6 bulan pertama. Ibu
berecana untuk kontrol kembali ke RSIA Ummi Khasanah tanggal 27
Januari 2023.
d. Tanggal 09 Februari 2023
Pengkajian tanggal 09 Februari 2023 dilakukan melalui
kunjungan rumah. lbu mengatakan saat ini sudah tidak ada keluhan,
darah nifas sudah tidak keluar hanya keluar seperti keputihan,
pemberian ASI masih berlanjut dan lancar, bayi menyusu kuat.
Pemeriksaan fisik pada ibu vyaitu, TTV dalam batas normal,
konjungtiva merah muda, sklera putih, puting susu menonjol dan
bersih, ASI keluar lancar, ekstremitas tidak ada oedema dan varises.
Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memotivasi ibu untuk
selalu memberikan ASI ekslusif pada bayinya, memberikan KIE
mengenai kontrasepsi yang aman digunakan untuk ibu menyusui dan
mendiskusikan dengan suami. Memotivasi ibu untuk ber-KB.
5. Asuhan KB
Pengkajian pada tanggal 09 Februari 2023 dilakukan melalui
kunjungan rumah, Ibu mengatakan ingin menyusui secara eksklusif dan
saat ini belum siap menggunakan alat kontasepsi modern sehingga ingin
menggunakan KB MAL. Ibu belum mendapatkan haid kembali. Ibu tidak
pernah menderita atau sedang menderita penyakit hipertensi, jantung, DM,
kanker payudara, tumor payudara, miom, baik ibu maupun suami tidak ada
riwayat IMS. Hasil pemeriksaan fisik TTV ibu dalam batas normal.
Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memberikan informasi mengenai

KB MAL berupa syarat, kelebihan dan kekurangan MAL. Menganjurkan
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pada ibu apabila 1bu mendapatkan haid untuk segera menggunakan alat
kontrasepsi modern.

Pada tanggal 7 Mei 2023, dilakukan kunjungan rumah kembali, hasil
pemeriksaan TTV dalam batas normal, ibu mengatakan saat ini tidak ada
keluhan dan masih menyusui secara eksklusif serta belum mendapat haid.
Adapun penatalaksanaan yang diberikan yaitu mengingatkan kembali
kepada ibu apabila dikemudian hari telah mendapat menstruasi untuk
segera menggunakan alat kontrasepsi modern yang tidak mengganggu
produksi ASI seperti 1UD, Implan, KB suntik 3 bulan, minipil, atau bisa
menggunakan kondom untuk sementara waktu jika belum sempat ke
fasilitas kesehatan setelah menstruasi pertama selesai.

Tanggal 9 Mei 2023, didapatkan informasi dari ibu melalui whatsapp
bahwa ibu telah mendapatkan menstruasi pertama setelah melahirkan dan
mengatakan berencana melakukan pemasangan KB [UD setelah
menstruasi selesai di RSKIA

B. Kajian Teori
1. Kehamilan
a. Definisi Kehamilan

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya
janin.Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7
hari)dihitung dari hari pertama haid terakhir.*®

Kehamilan merupakan suatu proses bertemunya sel telur dan sel
sperma sehingga terjadinya fertilisasi, dilanjutkan implementasi sampai
lahirnya janin. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9
bulan menurut kalender internasional. Definisi dari kehamilan dimulai
dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280
hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid

terakhir.1
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b. Penentuan Usia Kehamilan
Umur kehamilan sangat penting untuk diketahui agar ibu dapat
mengetahui tahap perkembangan janin yang dikandungnya, nutrisi yang
dibutuhkan janin, dan hal - hal yang boleh dan tidak boleh dilakukan ibu
hamil. Selain itu, mengetahui usia janin sangat penting untuk
memperkirakan hari kelahiran. Umur kehamilan dapat ditentukan
dengan cara berikut :*°
1) Menghitung dengan Rumus Naegle
Menurut Wiknjosastro ( 2006 ), umur kehamilan dapat
ditentukan salah satunya dengan Rumus Naegle. Rumus ini berguna
untuk menentukan hari perkiraan lahir (HPL / expected date of
confinement = EDC). 1°
Rumus ini hanya berlaku bagi wanita dengan siklus menstruasi

normal, yakni 28 hari, sehingga ovulasi terjadi pada hari ke - 14.
Rumus Naegle memperhitungkan umur kehamilan berlangsung
selama 288 hari. Perhitungan kasarnya dapat dipakai dengan
menentukan hari pertama haid dan ditambah 288 hari, sehingga
perkiraan kelahiran dapat ditetapkan. Rumus Naegle dapat dihitung
hari haid pertama ditambah tujuh , bulannya dikurang tiga, dan tahun
ditambah satu. *°

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam menghitung usia

kehamilan dengan Rumus Neagle adalah :

a) Rumus Neagle berlaku untuk wanita yang memiliki siklus haid
teratur dan normal .

b) Jika siklus haid lebih pendek daripada siklus normal , misalnya
antara 14 sampai 26 hari , penetapan prediksi tanggal persa linan
dimundurkan dua hari

c¢) Jika memakai HPHT 1-11-2011 , maka tanggal persalinan mundur
menjadi 10 Agustus 2012
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d) Jika siklus haid lebih panjang daripada siklus normal , misalnya
antara 31 sampai 40 hari , penetapan prediksi tanggal persalinan
dimundurkan dua belas hari .

e) Rumus Neagle tidak bisa dipakai bila wanita hamil tersebut baru
saja menghentikan pemakaian alat kontrasepsi pil KB .

2) Memperkirakan Tinggi Fundus Uteri
Pada kehamilan pertama , perkiraan tinggi fundus uteri dapat
dipergunakan untuk memperkirakan umur kehamilan . Namun , cara
ini tidak tepat jika diterapkan untuk kehamilan kedua dan
seterusnya.Tinggi fundus uteri dapat diperkirakan dengan teknik Mac

Donald, palpasi abdomen, dan palpasi Leopold.

a) Pengukuran tinggi fundus uteri dengan teknik Mc Donald

Pengukuran dengan teknik ini dilakukan dengan alat ukur
metlin, mulai dari tepi atas simfisis pubis hingga fundus uteri,
atau sebaliknya. Pemeriksaan dengan teknik ini dilaksanakan
setelah menjalani pemeriksaan inspeksi pada abdomen dan jika
umur kehamilan sudah mencapai 22 minggu. Pada teknik ini,
fundus uteri diukur dengan pita. Tinggi fundus dikalikan 2 dan
dibagi 7 memberikan umur kehamilan dalam bulan obstetrik dan

bila dikalikan 8 dan dibagi 7 memberikan umur kehamilan dalam

minggu. °
Tabel 2.1. TFU Menurut Mc. Donald

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri
22 — 28 minggu 24 — 25 cm di atas sympisis
28 minggu 26,7 cm di atas sympisis
30 minggu 29,5 — 30 cm di atas sympisis
32 minggu 29,5 — 30 cm di atas sympisis
34 minggu 31 cm di atas sympisis
36 minggu 32 cm di atas sympisis
38 minggu 33 cm di atas sympsis
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40 minggu 37,7 cm sympisis

Pengukuran tinggi fundus uteri dapat pula dilakukan dengan
rumus lain, yaitu pengukuran berat badan janin (BJJ) menurut
Jhonson. BBJ (dalam gram) sama dengan pengukuran fundus
(dalam cm) dikurangi n, yaitu 12 ( jika kepala berada atau di atas
spina iskhiadika atau belum memasuki panggul) atau 11 (jika
kepala berada di bawah spina iskhiadika atau sudah memasuki
panggul) dikalikan 155. *°

PBJ = ( Tinggi Fundus (cm) - n (12 atau 11)) x 155
b) Palpasi leopold
Palpasi abdomen adalah suatu tindakan pemeriksaan yang
dilakukan dengan cara meraba dan menekan bagian perut
menggunakan jari atau tangan. Teknik palpasi ini dapat digunakan
untuk mendeteksi suhu tubuh, adanya getaran, pergerakan,
bentuk, konsistensi, dan ukuran. Pemeriksaan palpasi abdominal
sebaiknya dilakukan pada kehamilan yang cukup bulan, setelah
pembesaran uterus yang dapat membedakan bagian - bagian
janin.®®
Palpasi Leopold merupakan teknik pemeriksaan pada perut
ibu bayi untuk menentukan posisi dan letak janin. Teknik ini
mencakup empat tahap, yaitu : *°
(1)Leopold I bertujuan untuk mengetahui tinggi fundus uteri dan
bagian janin yang terdapat pada bagian fundus uteri ;

(2) Leopold Il bertujuan untuk menentukan punggung dan ba gian
kecil janin di sepanjang sisi maternal

(3)Leopold Il bertujuan untuk membedakan bagian persentasi
dari janin dan sudah masuk dalam pintu panggul ; dan

(4)Leopold IV bertujuan untuk meyakinkan hasil yang ditemukan
pada pemeriksaan Leopold Il , mengetahui sejauh mana

bagian presentasi sudah masuk pintu atas panggul , dan
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memberikan informasi tentang fleksi atau ekstensi dan
penurunan bagian presentasi .

Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold

Umur Tinggi Fundus Uteri
Kehamilan
12 minggu 1/3 di atas simpisis
16 minggu Y simpisis-pusat
20 minggu 2/3 di atas simpisis
24 minggu Setinggi pusat
28 minggu 1/3 di atas pusat
34 minggu Y pusat — proxesus xifoideus
36 minggu Setinggi proxesus Xifoideus
40 minggu 2 jari di bawah proxesus xifoideus

3) Merasakan Gerakan Pertama Fetus
Gerakan fetus biasanya terjadi pada umur kehamilan 16
minggu. Hal ini berarti jika seorang ibu merasakan getaran fetus,
umur kehamilannya sekitar 16 minggu, sehingga dapat digunakan
untuk menetapkan dugaan persalinan. Akan tetapi, membuat
perkiraan persalinan dengan cara ini kurang tepat. 1°
4) Melakukan Pemeriksaan Ultrasonografi
Ultrasonografi (USG) merupakan salah satu imaging diagnostic
(gambaran diagnostik) untuk pemeriksaan bagian - bagian dalam
tubuh manusia, yang dapat mempelajari bentuk, ukuran anatomis,
gerakan, serta hubungan dengan jaringan sekitarnya. Menentukan
usia kehamilan dengan USG akan diperoleh hasil yang akurat.
Pemeriksaan USG dapat dilakukan di rumah sakit atau klinik
kesehatan yang menyediakan peralatan USG. Melalui tes USG, dapat
diketahui perkembangan janin dalam tubuh wanita hamil.
Pengukuran usia kehamilan melalui USG didasarkan pada panjang

janin, ukuran tengkorak, ukuran ginjal, ukuran jantung, dan organ
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tubuh lainnya. Tes USG dapat dilakukan menggunakan tiga cara,
yaitu mengukur diameter kantong kehamilan pada usia kehamilan 6-
12 minggu, mengukur jarak kepala bokong pada usia kehamilan 7-14
minggu, dan mengukur diameter biparietal ( BPD ) pada usia
kehamilan lebih 12 minggu. Bagi ibu hamil, tes USG disarankan
dilakukan minimal tiga kali dalam satu masa kehamilan , yaitu pada
trimester pertama , trimester kedua , dan trimester ketiga.®
c. Standar pelayanan kebidanan

Berdasarkan Permenkes Nomor 21 Tahun 2021 pemeriksaan
kehamilan dilakukan sebanyak 6 kali. Segera ke dokter atau bidan jika
terlambat datang bulan. Pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali selama
kehamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1
dan trimester 111, diantaranya: 6
1) 1 kali pada trimester pertama (kehamilan hingga 12 minggu)

2) 2 kali pada trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai 24
minggu)

3) 3 kali pada trimester ketiga (kehamilan diatas 24 minggu sampai 40
minggu)

Kunjungan antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali sesuai
kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan.lbu
hamil harus kontak dengan dokter minimal 2 kali, 1 kali di trimester 1
dan 1 kali di trimester 3. Pelayanan ANC oleh dokter pada trimester 1
(satu) dengan usia kehamilan kurang dari 12 minggu atau dari kontak
pertama, dokter melakukan skrining kemungkinan adanya faktor risiko
kehamilan atau penyakit penyerta pada ibu hamil termasuk didalamnya
pemeriksaan ultrasonografi (USG). Pelayanan ANC oleh dokter pada
trimester 3 (tiga) dilakukan perencanaan persalinan, termasuk
pemeriksaan ultrasonografi (USG) dan rujukan terencana bila
diperlukan.t®

Pelayanan yang diberikan pada ibu hamil harus memenuhi kriteria
10 T. Berdasarkan Permenkes Nomor 21 Tahun 2021 tersebut yaitu:*®
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1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Pengukuran tinggi badan cukup satu kali, bila tinggi badan

<145 cm maka faktor risiko panggul sempit, kemungkinan sulit
melahirkan secara normal. Penambahan 7 berat badan yang kurang
dari 9 kilogram selama masa kehamilan atau kurang dari 1 kilogram
setiap bulannya menunjukkan adanya risiko gangguan pertumbuhan
janin. Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pada pertumbuhan
janin. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 145 cm meningkatkan
risiko untuk terjadinya Cephalo Pelvic Disproportion (CPD).

2) Ukur tekanan darah
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi yaitu dimana tekanan
darah > 140/90 mmHg pada kehamilan dan terjadinya preeklampsia.

3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)
Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga
kesehatan di trimester | untuk melakukan skrining pada ibu hamil
berisiko kurang energi kronis (KEK), dikatakan KEK apabila LiLA
kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan berisiko dapat
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).

4) Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester 11

dan selanjutnya setiap kunjungan antenatal. Jika pada trimester il
bagian bawah janin bukan kepala atau kepala janin belum masuk ke
panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah
lainnya. Penilaian DJJ dilakukan di akhir trimester | dan selanjutnya
setiap kali kunjungan antenatal. Denyut jantung janin lambat kurang
dari 120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit

menunjukkan adanya gawat janin.
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6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus
difteri (Td) bila diperlukan.

Setiap perempuan usia subur (15-49 tahun) diharapkan sudah
mencapai status T5. Jika status imunisasi Tetanus belum lengkap,
maka catin perempuan harus melengkapi status imunisasinya di
Puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Status
imunisasi Tetanus dapat ditentukan melalui skrining status T pada
catin perempuan dari riwayat imunisasi tetanus dan difteri (Td) yang
didapat sejak masa balita, anak dan remaja. Berikut jadwal
pemberian imunisasi Tetanus yang menentukan status imunisasi:

a) Bayi (usia 4 bulan) yang telah mendapatkan DPT-HB-Hib 1, 2, 3
maka dinyatakan mempunyai status imunisasi T2.

b) Baduta (usia 18 bulan) yang telah lengkap imunisasi dasar dan
mendapatkan imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib dinyatakan
mempunyai status imunisasi T3.

c) Anak usia sekolah dasar yang telah lengkap imunisasi dasar dan
imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib serta mendapatkan Imunisasi DT
dan Td (program BIAS) dinyatakan mempunyai status Imunisasi
T5.

d) Jika status T Kklien tidak diketahui, maka diberikan imunisasi

Tetanus dari awal (T1).

Tabel 2.3. Interval pemberian imunisasi TT dan masa perlindungan

Status Imunisasi Interval Minimal Masa Perlindungan
Pemberian

T1 - -

T2 4 minggu setelah T1 | 3 tahun

T3 6 bulan setelah T2 | 5 tahun

T4 1 tahun setelah T3 10 tahun

T5 1 tahun setelah T4 Lebih dari 25
tahun*)
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Sumber: Permenkes Nomor 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan
Imunisasi '
*) Yang dimaksud dengan masa perlindungan >25 tahun (status T5)
adalah apabila telah mendapatkan imunisasi tetanus dan difteri (Td)
lengkap mulai dari T1 sampai T5
Pemberian imunisasi tetanus dan difteri tidak perlu diberikan,
apabila pemberian imunisasi tetanus dan difteri sudah lengkap (status
T5) yang harus dibuktikan dengan buku Kesehatan Ibu dan Anak,
buku Rapor Kesehatanku, rekam medis, dan/atau kohort.®
7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa
kehamilan
8) Tes laboratorium
Tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan darah, tes
triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B,) malaria pada daerah
endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti gluko-
protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (TCM),
kusta, malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk
kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini talasemia
dan pemeriksaan lainnya.
9) Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan.
10) Temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa
Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi
hasil pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu,
gizi ibu hamil, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya kehamilan,
persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi
pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini,
ASI eksklusif.
d. Ketidaknyamanan Trimester |11
1) Bengkak pada kaki
Hal ini terjadi akibat gangguan sirkulasi vena dan peningkatan

tekanan vena pada ekstremitas bagian bawah, hal ini disebabkan oleh
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2)

3)

4)

tekanan uterus yang membesar. Dapat diatasi dengan cara
menghindari menggunakan pakaian ketat, mengkonsumsi makanan
yang berkadar garam tinggi sangat tidak dianjurkan. Saat bekerja
atau istirahat hindari duduk atau berdiri dalam jangka waktu lama.
Saat istirahat, naikkan tungkai selama 20 menit berulang-ulang.
Sebaiknya ibu hamil makan-makanan tinggi protein.*®

Sering buang air kecil (BAK)

Sering buang air (BAK) sering disebabkan oleh karena uterus
membesar, yang disebabkan karena terjadi penurunan bagian bawah
janin sehingga menekan kandung kemih. Ibu hamil dilarang untuk
menahan BAK, upayakan untuk mengosongkan kandung kencing
pada saat terasa ingin BAK. Perbanyak minum pada siang hari untuk
menjaga keseimbangan hidrasi. Apabila BAK pada malam hari tidak
mengganggu tidur maka tidak dianjurkan mengurangi minum
dimalam hari, tetapi bila ya, batasi minum setelah makan malam, di
samping itu ibu hamil harus membatasi minum yang mengandung
diuretic seperti teh, kopi, cola dengan caffeine.®
Sesak nafas

Sesak nafas ini biasanya mulai terjadi pada awal trimester Il
sampai pada akhir kehamilan. Keadaan ini disebabkan oleh
pembesaran uterus dan pergeseran organ—organ abdomen,
pembesaran uterus membuat pergeseran diafragma naik sekitar 4 cm.
Peningkatan hormon progesterone membuat hiperventilasi.'8
Sakit punggung dan pinggang

Sakit punggung dan pinggang pada ibu hamil terjadi pada ibu
hamil trimester Il dan Ill, dapat disebabkan karena pembesaran
payudara yang dapat berakibat pada ketegangan otot, dan keletihan.
Posisi tubuh membungkuk ketika mengangkat barang dapat
merangsang sakit punggung, hal ini berkaitan dengan kadar hormon
yang meningkat menyebabkan cartilage pada sendi besar menjadi

lembek, di samping itu posisi tulang belakang hiperlordosis.*®

23



5)

6)

7)

Konstipasi

Konstipasi atau sembelit selama kehamilan terjadi karena
peningkatan hormone progesterone yang menyebabkan relaksasi otot
sehingga usus kurang efisien, konstipasi juga dipengaruhi karena
perubahan uterus yang semakin membesar, sehingga uterus menekan
daerah perut. Cara mengatasi konstipasi atau sembelit adalah minum
air putih yang cukup minimal 6-8 gelas/ hari, makanlah makanan
yang berserat tinggi seperti sayuran dan buah-buahan, lakukanlah
olahraga ringan secara teratur seperti berjalan, segera konsultasikan
ke dokter/ bidan apabila konstipasi atau sembelit tetap terjadi setelah
menjalankan cara-cara di atas.®
Nyeri pinggang

Nyeri pinggang merupakan nyeri punggung yang terjadi pada
area lumbosakral. Nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat
intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini
merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan
postur tubuhnya. Perubahan- perubahan ini disebabkan oleh berat
uterus yang membesar. Cara untuk mengatasi ketidaknyamanan ini
antara lain postur tubuh yang baik, mekanik tubuh yang tepat 12 saat
mengangkat beban, hindari membungkuk berlebihan, mengangkat
beban, dan berjalan tanpa istirahat, gunakan sepatu bertumit rendah,
kompres, kompres es pada punggung, pijatan/ usapan pada
punggung, untuk istirahat atau tidur; gunakan Kkasur Yyang
menyokong atau gunakan bantal di bawah punggung untuk
meluruskan punggung dan meringankan tarikan dan regangan.8
Sakit kepala

Sakit kepala terjadi akibat kontraksi otot/spasme otot (leher,
bahu dan penegangan pada kepala), serta keletihan. Selain itu,
tegangan mata sekunder terhadap perubahan okuler, dinamika cairan
syaraf yang berubah. Cara meringankan : teknik relaksasi,
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memassase leher dan otot bahu, penggunaan kompres panas/es pada
leher, istirahat, dan mandi air hangat.8

e. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester 111

1)

2)

3)

4)

Kebutuhan oksigen

Seorang ibu hamil biasanya sering mengeluh mengalami sesak
nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma yang tertekan akibat
semakin membesarnya uterus sehingga kebutuhan oksigen akan
meningkat hingga 20%.
Kebutuhan nutrisi

Pada prinsipnya nutrisi selama kehamilan adalah makanan
sehat dan seimbang, saat hamil seorang ibu memerlukan gizi
seimbang lebih banyak, sehingga secara umum porsi makan saat
hamil 1 porsi lebih banyak dibandingkan sebelum hamil. Asupan
gizi tersebut meliputi sumber kalori (karbohidrat dan lemak), protein,
asam folat, vitamin B 12, zat besi, zat zeng, kalsium, vitamin C,
vitamin A, vitamin B6, vitamin E, kalium, yodium, serat dan cairan.
Selama kehamilan ibu tidak perlu 13 berpantang makanan, namun
batasi asupan gula, garam dan lemak. °
Kebutuhan personal hygiene

Ibu hamil dianjurkan untuk mandi dua kali sehari, menyikat
gigi secara benar dan teratur minimal setelah sarapan dan sebelum
tidur, membersihkan payudara dan daerah kemaluan, mengganti
pakaian dan pakaian dalam setiap hari serta mencuci tangan dengan
sabun dan air bersih sebelum makan, setelah buang air besar dan
buang air kecil.*°
Kebutuhan eliminasi

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan
eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Sering buang
air kecil merupakan keluhan umum dirasakan ibu hamil, terutama

pada trimester | dan trimester Ill, hal tersebut adalah kondisi yang
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fisiologis, pada trimester 11l terjadi pembesaran janin yang juga
menyebabkan desakan pada kantong kemih..
5) Kebutuhan mobilitas
Ibu hamil boleh melakukan olahraga asal tidak terlalu lelah
atau ada risiko cidera bagi ibu/janin. Ibu hamil dapat melakukan
mobilitas misalnya dengan berjalan-berjalan. Hindari gerakan
melonjak, meloncat/mencapai benda yang lebih tinggi. %°
6) Kebutuhan istirahat
Pada kehamilan trimester Il ibu sering kesulitan untuk
menentukan posisi yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Posisi
tidur yang dianjurkan pada ibu hamil adalah miring kiri, kaki Kiri
lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan diganjal dengan bantal, perut
bawah sebelah kiri diganjal dengan bantal untuk mengurangi 14 rasa
nyeri pada perut. Ibu hamil dianjurkan untuk tidur malam sedikitnya
6-7 jam dan siang hari sedikitnya 1-2 jam.?
7) Persiapan persalinan
Pemerintah memiliki Program Perencanaan Persalinan Dan
Pencegahan Komplikasi (P4K), program tersebut merupakan
persiapan persalinan yang direncanakan pada minggu-minggu akhir
kehamilan. Beberapa persiapan persalinan yang perlu disiapkan
seperti penolong persalinan (bidan atau dokter), tempat bersalin
(BPM/Klinik swasta, puskesmas, rumah sakit), biaya persalinan
(tabungan atau jaminan kesehatan), transportasi (umum atau
pribadi), calon pendonor darah (pendonor dengan golonan darah
yang sama dengan ibu), pendamping persalinan (orang yang
diinginkan oleh ibu sebagai pendamping saat persalinan), pakaian
ibu dan bayi (pakaian sudah dicuci dan disetrika).?*
f. Kebutuhan Psikologis Ibu Hamil
Menurut (Tyastuti, 2016) kebutuhan psikologis pada ibu hamil, antara
lain:??

1) Support dari keluarga pada ibu hamil
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a) Dukungan dari suami

Suami adalah orang yang terdekat dari istri. Dukungan dari
suami selama hamil sangat diperlukan untuk kesiapan ibu hamil
dalam menghadapi persalinan. Suami yang menerima dan
memahami perubahan yang terjadi pada istrinya, akan
merencanakan dan diskusi bersama istri tentang rencana
persalinan. Suami tidak hanya diperlukan untuk menyiapkan
biaya persalinan dan mencukupi kebutuhan keluarga, tetapi suami
penting untuk memperhatikan keadaan istrinya selama hamil.
Seorang istri yang merasa gembira selama hamil, dia akan lebih
bersemangat dan akhirnya mempunyai tenaga yang kuat untuk
melahirkan bayinya sehingga mempermudah dalam persalinan
yang artinya dapat mencegah terjadinya persalinan lama.

b) Dukungan dari keluarga

Kehamilan merupakan peristiwa penting yang menuntut
peran dari seluruh anggota keluarga. Penerimaan kehadiran
anggota baru tergantung dari dukungan dari seluruh anggota
keluarga, tidak hanya dari suami saja. Ayah dan ibu kandung
maupun mertua, juga saudara kandung maupun saudara dari
suami juga perlu memperhatikan dengan sering berkunjung,
menanyakan keadaan kehamilan, bisa juga lewat sms atau telpon
dapat menambah dukungan dari keluarga.

Upacara adat istiadat yang tidak mengganggu kehamilan
juga mempunyai arti tersendiri bagi sebagian ibu hamil sehingga
hal ini tidak boleh diabaikan. Memberikan dukungan berbentuk
perhatian, pengertian, kasih sayang pada wanita dari ibu terutama
dari suami, anak jika sudah mempunyai anak dan keluarga-
keluarga dan kerabat. Hal ini untuk membantu ketenangan jiwa

ibu hamil.
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2)

3)

4)

Dukungan dari tenaga kesehatan pada ibu hamil

Memberikan pendidikan, pengetahuan dari awal kehamilan
sampai akhir kehamilan yang berbentuk konseling, penyuluhan, dan
pelayanan-pelayanan kesehatan lainnya. Contohnya keluhan mual
dan muntah, bidan akan menyarakankan makan sedikit tapi sering,
konsumsi biskuit pada malam hari, mengkonsumsi sesuatu yang
manis (permen dan jus buah), menghindari makanan yang beraroma
tajam dan meyakinkan bahwa situasi ini akan berakhir saat bulan ke-
empat.
Rasa aman dan nyaman selama kehamilan

Ibu hamil membutuhkan perasaan aman dan nyaman yang
didapat dari diri sendiri dan orang sekitar. Untuk memperoleh rasa
aman dan nyaman maka ibu hamil sendiri harus dapat menerima
kehamilan dengan senang hati. Rasa aman dan nyaman dari orang
sekitar terutama dari orang terdekat yaitu ayah dari bayi yang
dikandungnya. Maka perlu dukungan orang terdekat untuk
memperoleh rasa aman dan nyaman. Misalnya perasaan nyeri di
pinggang pada saat hamil tua, respon ibu hamil terhadap nyeri bisa
berbeda-beda, apabila ibu hamil tersebut cukup mendapat dukungan
dari orang sekitar maka mungkin tidak terlalu merasakan nyeri, tapi
sebaliknya jika ibu hamil tidak mendapat dukungan dari orang
terdekat maka nyeri akan dirasakan sangat mengganggu. Untuk
memperoleh rasa aman dan nyaman ini dapat dilakukan relaksasi
atau dukungan dari orang terdekat. Rasa nyaman saat hamil dapat
dirasakan jika ibu hamil dengan posisi duduk, berdiri dan berjalan
dengan benar, melatih relaksasi sehingga dapat mengurangi nyeri
pada pinggang dan perasaan serta pikiran yang tenang.
Persiapan menjadi orang tua

Persiapan orang tua harus dipersiapkan karena setelah bayi
lahir banyak perubahan peran yang terjadi, mulai dari ibu, ayah, dan

keluarga. Bagi pasangan yang baru pertama mempunyai anak,
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persiapan dapat dilakukan dengan banyak berkonsultasi dengan
orang Yyang mampu untuk membagi pengalamannya dan
memberikan nasehat mengenai persiapan menjadi orang tua.

Bagi pasangan yang sudah mempunyai lebih dari satu anak,
dapat belajar dari pengalaman mengasuh anak sebelumnya. Selain
persiapan mental, yang tidak kalah pentingnya adalah persiapan
ekonomi, karena bertambah anggota maka bertambah pula
kebutuhannya. Pendidikan orang tua adalah sebagai proses pola
untuk membantu orang tua dalam perubahan dan peran ibu hamil.
Pendidikan orang tua bertujuan untuk mempersiapkan orang tua
untuk menemukan tantangan dalam melahirkan anak dan segera
menjadi orang tua.

Persiapan orang tua sebaiknya meliputi kedua calon orang tua
yaitu istri dan suami serta harus mencangkup tentang kehamilan.
Pendekatan yang dilakukan bervariasi dengan memperhatikan aspek
fisik dan psikologi keduanya. Salah satu persiapan orang tua dapat
dilaksanakan dengan kelas pendidikan kelahiran atau kelas antenatal.
Manfaat pendidikan bagi calon orang tua antara lain : suatu
kesempatan belajar perubahan fisik selama hamil, persalinan dan
setelahnya, mengetahui perubahan psikologis, emosional, intelektual
dan perubahan lingkungan yang terjadi dalam masa kehamilan dan
kelahiran bayi, mendapatkan support sosial dari orang tua yang
mempunyai pengalaman serupa dengan mereka, suatu cara belajar
dengan sesama ibu yang baru mempunyai seorang anak,
membangun kepercayaan ibu dan suami dalam menghadapi
kelahiran dan persalinan

g. Tanda dan Bahaya Kehamilan Trimester 111
Pada kehamilan trimester 11l ada beberapa tanda bahaya yang perlu
diperhatikan untuk mencegah terjadinya komplikasi ataupun
kegawatdaruratan. Menurut Kementerian Kesehatan Rl (2016) tanda

bahaya kehamilan trimester 111 yaitu: %
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1) Demam tinggi, menggigil dan berkeringat.
2) Bengkak pada kaki, tangan dan wajah atau sakit kepala disertai
kejang.
3) Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya.
4) Perdarahan.
5) Air ketuban keluar sebelum waktunya.
. Kehamilan resiko tinggi
1) Kehamilan dengan KEK
a) Pengertian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana
ibu menderita keadaan kekurangan kalori dan protein (malnutrisi)
yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan
timbulnya gangguan kesehatan pada wanita usia subur dan ibu
hamil. 23
Ibu hamil kekurangan energi kronik (KEK) dengan LILA
<23,5 cm adalah keadaan dimana ibu hamil mengalami
kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau
menahun disebabkan karena ketidak seimbangan asupan gizi,
sehingga zat gizi dibutukan tubuh tidak tercukupi. Hal tersebut
mengakibatkan pertumbuhan tubuh baik fisik ataupun mental
tidak sempurna seperti seharusnya.?*
b) Patofisiologi KEK
KEK pada ibu hamil akan terjadi jika kebutuhan tubuh
akan energi tidak tercukupi olen diet. Ibu hamil
membutuhkan energi yang lebih besar dari kebutuhan energi
individu normal. Hal ini dikarenakan pada saat hamil ibu tidak
hanya memenuhi kebutuhan energi untuk dirinya sendiri,
tetapi juga untuk janin yang dikandungnya. Karbohidrat
(glukosa) dapat dipakai oleh seluruh jaringan tubuh sebagai
bahan bakar, sayangnya kemampuan tubuh untuk menyimpan
karbohidrat sangat sedikit, sehingga setelah 25 jam sudah
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dapat terjadi  kekurangan. Sehingga jika keadaan ini berlanjut

terus menerus, maka tubuh akan menggunakan cadangan

lemak dan protein amino yang digunakan untuk diubah menjadi
karbohidrat. Jika keadaan ini terus berlanjut maka tubuh
akan mengalami kekurangan zat gizi terutama energi yang
akan berakibat buruk pada ibu hamil. %

¢) Tanda dan gejala KEK

Untuk menentukan seorang ibu hamil mengalami KEK
dapat diukur dengan pita LILA. Ibu hamil yang berisiko
mengalami KEK jika hasil pengukuran LILA kurang atau sama
dengan 23,5 cm atau di bagian merah pita LILA, apabila hasil
pengukuran lebih dari 23,5 cm maka tidak berisiko mengalami
KEK. 23

Dengan ditunjukkan beberapa gejala yang mengalami KEK
adalah sebagai berikut: 2
(1) Lingkar lengan atas sebelah Kiri kurang dari 23,5 cm.

(2) Kurang cekatan dalam bekerja.

(3) Sering terlihat lemabh, letih, lesu, dan lunglai.

(4)Jika hamil cenderung melahirkan anak secara prematur bayi
yang dilahirkan akan memiliki berat badan lahir yang rendah
atau kurang dari 2.500 gram.

Pengkajian  lain  yang dapat dilakukan  untuk
mengidentifikasi ibu hamil mengalami KEK selain dilakukan
dengan pengukuran lingkar lengan atas, pengukuran (IMT), dan
pemeriksaan laboratorium. Ibu hamil dikatakan mengalami KEK
apabila LILA <23,5 cm, gizi kurang apabila IMT <18,5 kg/m2
serta kadar hemoglobin ibu hamil dikatakan anemia kurang dari
11 gr/dL. &7

Berdasarkan pendapat para ahli, peningkatan berat badan
terlalu sedikit juga dapat berdampak tidak baik, seperti

perkembangan bayi yang terganggu, terjadinya anemia pada ibu
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hamil sehingga dapat membawa dampak buruk bagi ibu dan bayi.
Berdasarkan panduan yang dikeluarkan oleh Academi Press di
Wasington DC tahun 2009, rekomendasi peningkatan berat badan
selama hamil ditentukan dari indeks massa tubuh (IMT) sebelum
hamil. Cara menghitung IMT yaitu dengan rumus BB/TB 2 (BB
dalam kg dan TB dalam meter).?®

Tabel 2.4 Rekomendasi Penambahan BB Pada Ibu Hamil
Berdasarkan IMT

IMT Pra-Hamil Rekomendasi
pertambahan berat
badan

Gizi kurang /| <18,5 kg/m? 12,518 kg

KEK

Normal 185 - 249|115-16kg
kg/m?

Kelebihan BB | 25—-29,9 kg/m? | 7-11,5kg

Obesitas 30 kg/m? 5-9kg

Penghitungan IMT ibu hamil dapat menjadi indikator
pertumbuhan janin. Bahwa kenaikan 1 kg berat badan maternal
pada trimester 1 berkorelasi dengan kenaikan berat badan bayi
baru lahir sebesar 31 gram. Setiap 1 kg berat badan pada trimester
2, berkolerasi dengan kenaikan berat badan bayi baru lahir
sebesar 26 gram. Sedangkan kenaikan berat badan maternal pada
trimester 3 tidak berkolerasi dengan kenaikan berat badan bayi
baru lahir.?®

d) Faktor yang mempengaruhi KEK

Faktor - faktor penyebab KEK sudah banyak diteliti, di
antaranya gizi pada ibu hamil, vitamin dan mineral, serta adanya
infeksi. Penelitian lain juga menyebutkan faktor penyebab KEK
antara lain pengetahuan ibu hamil mengenai KEK, pola makan,
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kepercayaan ibu hamil, pola makan dari keluarga, anemia pada
ibu hamil, pekerjaan, kondisi kesehatan, dan akses terhadap
informasi kesehatan khususnya terkait KEK, serta pendapatan
keluarga. Selain itu, beberapa faktor berpengaruh terhadap KEK
adalah faktor tempat tinggal, pendidikan, infeksi tuberculosis
(TB), pemberian tablet tambah darah dan makanan tambahan. *°

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit infeksi yang
turut mempengaruhi kejadian KEK pada ibu hamil. TB dapat
menyebabkan penurunan berat badan dan kekurangan gizi. Pasien
TB membutuhkan lebih banyak energi untuk mempertahankan
fungsi tubuh yang disebabkan oleh peningkatan laju metabolisme
yang menyebabkan penurunan berat badan. Selain karena faktor
tersebut, asupan makanan dapat berdampak negatif pada pasien
TB karena penurunan nafsu makan dan gangguan gastrointestinal,
sehingga mengakibatkan kekurangan gizi. Kekurangan gizi bisa
lebih jauh menyebabkan gangguan fungsi kekebalan, defisiensi
gizi mengubah interaksi antara makrofag dan T-limfosit. 3

Infeksi Mycobacterium tuberculosis menyebabkan respons
inflamasi yang melibatkan pelepasan sitokin inflamasi, yang
dapat menyebabkan kekurangan gizi melalui stimulasi lipolisis
dan proteolisis dan peningkatan leptin. Demikian pula pada
penderita HIV yang juga mengalami KEK melemahkan sistem
kekebalan, meningkatkan kerentanan untuk infeksi dan
memperburuk dampak penyakit. %

Faktor pemberian tablet tambah darah dan makanan
tambahan juga berpengaruh terhadap kejadian KEK. Kekurangan
energi kronik (KEK) merupakan kondisi yang disebabkan karena
adanya ketidakseimbangan asupan gizi antara energi dan protein,
sehingga zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi.
Pemberian tablet tambah darah dan makanan tambahan dapat
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membantu ibu hamil mencukupi kebutuhan asupan gizi, energi,
zat besi, dan protein. %
e) Komplikasi KEK
Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dapat
menyebabkan resiko dan komplikasi antara lain :3!
(1)Pada ibu
(@) lbu lemah dan kurang nafsu makan
(b)Perdarahan pada masa kehamilan
(c)Anemia
(d)Kemungkinan terjadi infeksi semakin tinggi
(2)Pada waktu persalinan
(a)Pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinan dapat
mengakibatkan persalinan sulit dan lama
(b)Persalinan sebelum waktunya (premature)
(c)Perdarahan postpartum
(d)Persalinan dengan tindakan operasi  cesar  cenderung
meningkat
(3)Pada janin
(a)Keguguran (abortus)
(b)Bayi lahir mati
(c)Cacat bawaan
(d)Keadaan umum dan kesehatan bayi baru lahir kurang
(e) Anemia pada bayi
(F) Asfiksia intra partum
(9)BBLR
(h)Pada ibu menyusui
(i)Produksi/volume ASI berkurang
(J)Anemia
(k)Kemungkinan terjadi infeksi lebih tinggi
(D1bu lemah dan kurang nafsu makan
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f) Penatalaksanaan KEK
Penatalaksanaan ibu hamil dengan dengan KEK
menurut Kemenkes RI  yaitu dengan  penyelenggaraan

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dimana PMT  yang

dimaksudkan  adalah berupa makanan tambahan bukan

sebagai  pengganti makanan utama sehari hari. Makanan

Tambahan Ibu Hamil adalah suplementasi gizi berupa biskuit

lapis yang dibuat dengan formulasi khusus dan difortifikasi

dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada ibu hamil
dengan kategori Kurang Energi Kronis (KEK) untuk mencukupi
kebutuhan gizi.Tiap kemasan primer (3 keping/60 gram)

Makanan Tambahan Ibu Hamil mengandung minimum 270

Kalori, minimum 6 gram protein, minimum 12 gram lemak.

Makanan Tambahan Ibu Hamil diperkaya 11 macam vitamin(A,

D E, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, Folat) dan 7 macam mineral

(Besi, Kalsium, Natrium, Seng, lodium, Fosfor, Selenium).*?

Pemberian makanan tambahan dilakukan untuk memenuhi

kecukupan gizi ibu hamil. Ketentuan pemberian PMT yaitu :32

(1))PMT diberikan pada ibu hamil KEK vyaitu ibu hamil yang
memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) dibawah 23,5
cm

(2) Pemberian PMT pada ibu hamil terintegrasi dengan pelayanan
Antenatal Care (ANC)

(3)Tiap bungkus PMT ibu hamil berisi 3 keping biskuit lapis (60
gram)

(4)Pada kehamilan trimester | diberikan 2 keping per hari hingga
ibu hamil tidak lagi berada dalam kategori Kurang Energi
Kronis (KEK) sesuai dengan pemeriksaan Lingkar Lengan
Atas (LILA)

(5)Pada kehamilan trimester 11 dan Il diberikan 3 keping per hari

hingga ibu hamil tidak lagi berada dalam kategori Kurang
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Energi Kronis (KEK) sesuai dengan pemeriksaan Lingkar
Lengan Atas (LiLA)

(6)Pemantauan pertambahan berat badan sesuai standar kenaikan
berat badan ibu hamil. Apabila berat badan sudah sesuai
standar kenaikan berat badan selanjutnya mengonsumsi
makanan keluarga gizi seimbang.

2) Kehamilan dengan Anemia
a) Pengertian

Anemia merupakan keadaan tidak mencukupinya eritrosit
untuk mengantarkan kebutuhan oksigen jaringan. Karena hal ini
sulit diukur, maka anemia didefinisikan sebagai rendahnya
konsentrasi hemoglobin (Hb), hitung eritrosit, dan hematokrit
(Hct) dari nilai normal.”

Berdasarkan WHO, anemia pada kehamilan ditegakkan
apabila kadar hemoglobin (Hb) <11 g/dL atau hematokrit (Ht)
<33%, serta anemia pasca salin apabila didapatkan Hb <10
g/dL.*3Center for disease control and prevention mendefinisikan
anemia sebagai kondisi dengan kadar Hb <11 g/dL pada trimester
pertama dan ketiga, Hb <10,5 g/dL pada trimester kedua, serta
<10 g/dL pada pasca persalinan.’

b) Klasifikasi
Menurut WHO (2014), berikut adalah Klasifikasi anemia

berdasarkan derajat keparahan : 3

Tabel 2.5 Klasifikasi derajat keparahan anemia pada

kehamilan
Klasifikasi Angka Hemoglobin
Ringan 10,0 — 10,9 gr/dI
Sedang 7,0-9,9 gr/dl
Berat <7,0 gr/di

Sumber : WHO 2014 34
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c) Patofisiologi anemia pada ibu hamil
Anemia gizi besi terjadi ketika pasokan zat besi tidak
mencukupi untuk pembentukan sel darah merah optimal, sehingga
sel sel darah merah yang terbentuk berukuran lebih kecil
(mikrositik), warna lebih muda (hipokromik). Simpanan besi
dalam tubuh termasuk besi plasma akan habis terpakai lalu
konsentrasi transferin serum mengikat besi untuk transportasinya
akan menurun. Simpanan zat besi yang Kkurang akan
menyebabkan deplesi zat massa sel darah merah dengan
hemoglobin yang di bawah normal, setelah itu pengangkutan
darah ke sel-sel di berbagai bagian tubuh juga berada di bawah
kondisi normal. %
d) Faktor — faktor penyebab anemia dalam kehamilan®¢3’
(1) Gravida,
(2) Umur,
(3) Paritas,
(4) Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Pendidikan, Dan Budaya
(5) Status Ekonomi
(6) Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
(7) Pola Makan: Pola Konsumsi Protein, Pola Konsumsi Sayur
Dan Buah, Pola Konsumsi Kopi Dan Teh

(8) Jarak Kehamilan,
(9) Umur Kehamilan,
(10) Frekuensi Periksa Kehamilan,
(11) Status Anemia,
(12) Sosial Ekonomi Keluarga
(13) Kehilangan Zat Besi Berlebihan Pada Perdarahan Termasuk

Saat Haid Berlebihan, Sering Melahirkan Dengan Jarak Yang

Dekat,
(14) Pemecahan Eritrosit Yang Terlalu Cepat (Hemolisis)

(15) Dukungan Suami
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(16) Penyakit Infeksi, Dan
(17) Perdarahan.

e) Tanda dan gejala anemia

f)

Tanda dan gejala anemia bermula dengan berkurangnya
konsentrasi Hb selama masa kehamilan mengakibatkan suplai
oksigen keseluruh jaringan tubuh berkurang sehingga
menimbulkan tanda dan gejala anemia. Pada umumnya gejala
yang dialami oleh ibu hamil anemia antara lain, ibu mengeluh
merasa lemah, lesu, letih, pusing, tenaga berkurang, pandangan
mata berkunang-kunang terutama bila bangkit dari duduk. Selain
itu, melalui pemeriksaan fisik akan di temukan tanda-tanda pada
ibu hamil seperti, pada wajah di selaput lendir kelopak mata,
bibir, dan kuku penderita tampak pucat. Bahkan pada penderita
anemia yang berat dapat berakibat penderita sesak napas atau pun
bisa menyebabkan lemah jantung.®®
Dampak anemia pada ibu hamil

Ibu hamil yang menderita anemia berisiko mengalami
keguguran, bayi lahir sebelum waktunya, bayi berat lahir rendah,
serta perdarahan sebelum, saat dan setelah melahirkan. Pada
anemia sedang dan berat perdarahan dapat menjadi lebih parah,
sehingga berisiko terhadap terjadinya kematian ibu dan bayi.
Dampak terhadap anak yang dilahirkan oleh ibu yang anemia
menyebabkan bayi lahir dengan persediaan zat besi yang sangat
sedikit didalam tubuhnya sehingga beresiko mengalami anemia
pada usia dini, yang dapat mengakibatkan gangguan/hambatan
pertumbuhan dan perkembangan anak, baik pada sel otak maupun
pada sel tubuh lainnya, akibatnya anak tidak dapat mencapai

tinggi yang optimal dan menjadi kurang cerdas®
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g) Penatalaksanaan anemia dengan pemberian tablet tambah darah
(TTD)
Tablet tambah darah adalah suplemen gizi yang mengandung
senyawa zat besi yang setara dengan 60 mg besi elemental dan
400 mcg asam folat. Kesetaraan besi elemental dan tingkat
bioavailablitasnya berbeda berdasarkan senyawa besi yang
digunakan.®
(1)Pencegahan

Upaya pencegahan anemia gizi besi pada ibu hamil dilakukan

dengan memberikan 1 TTD setiap hari selama kehamilan

minimal 90 tablet, dimulai sedini mungkin dan dilanjutkan
sampai masa nifas. Pemberian TTD setiap hari selama
kehamilan dapat menurunkan risiko anemia maternal 70% dan

defisiensi besi 57%. 38

(2)Pengobatan

Pengobatan pada penderita anemia, diberikan 2 tablet setiap

hari sampai kadar Hb mencapai normal. Pemeriksaan kadar Hb

pada ibu hamil dengan anemia dilakukan dengan ketentuan
sebagai berikut:®

(@) Jika ibu hamil terdeteksi anemia pada trimester pertama
maka pemeriksaan kadar Hb dilakukan setiap bulan hingga
Hb mencapai normal.

(b) Jika ibu hamil terdeteksi anemia pada trimester ke dua
maka pemeriksaan kadar Hb dilakukan setiap dua minggu
hingga Hb mencapai normal.

(c) Jika pada pemeriksaan selanjutnya kadar Hb tidak berubah,
maka langsung dirujuk ke pelayanan kesehatan yang lebih
tinggi. Bila anemia disebabkan karena defisiensi besi,
maka konsumsi TTD secara teratur akan meningkatkan
kadar Hb dalam satu bulan setelah konsumsi TTD. Bila Hb

tidak berubah setelah konsumsi TTD yang teratur,
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kemungkinan anemia tidak disebabkan oleh defisiensi besi.
Misalnya, Di daerah endemis malaria, selain upaya yang
dilakukan untuk mencegah dan mengobati malaria, juga
harus tetap disediakan TTD. Pemberian TTD pada ibu
hamil yang pernah menderita malaria perlu dimonitor
secara periodik. Ibu hamil yang menderita kecacingan tetap
diberi TTD disamping pemberian obat cacing. Biasanya
ibu hamil dengan kecacingan akan menderita anemia
sedang, maka pemberian TTD dapat mencegah terjadinya
anemia menjadi lebih berat.
h) Upaya Meningkatkan Kepatuhan Konsumsi TTD

Kepatuhan terhadap konsumsi TTD di Indonesia masih

sangat rendah, yang secara umum diakibatkan oleh rendahnya

pengetahuan mengenai TTD, diantaranya sebagai berikut KEK

(1) Efek samping minum TTD.

Pada individu tertentu, konsumsi TTD dapat
menimbulkan gejala seperti mual, nyeri di daerah lambung,
muntah dan kadang-kadang terjadi diare atau sulit buang air
besar. Mual, selain bisa muncul karena minum TTD, dapat
juga merupakan kondisi yang umum terjadi pada ibu hamil
pada trimester pertama kehamilan. Oleh karena itu perlu
diberikan pengertian bahwa penyebab mual tersebut bukanlah
semata-mata karena TTD.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
mengurangi mual atau gejala lainnya seperti nyeri lambung
adalah dengan mengonsumsi TTD pada malam hari menjelang
tidur. Perlu disampaikan bahwa gejala-gejala tersebut tidak
berbahaya, dan tubuh akan menyesuaikan sehingga gejala

semakin berkurang dengan berjalannya waktu.
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(2) Meningkatkan penyerapan besi.

Untuk meningkatkan penyerapan zat besi sebaiknya TTD
dikonsumsi bersama dengan buah-buahan sumber vitamin C
(jeruk, papaya, mangga, jambu biji dan lain-lain) dan kalau
memungkinkan dengan daging, ikan atau unggas.

(3) Makanan dan obat yang menganggu penyerapan besi.

Hindari mengonsumsi TTD bersamaan dengan :

(@)Susu, karena susu hewani umumnya mengandung kalsium
dalam jumlah yang tinggi sehingga dapat menurunkan
penyerapan zat besi di mukosa usus

(b)Teh dan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin
yang dapat mengkelat (mengikat zat besi menjadi senyawa
yang kompleks) sehingga tidak dapat diserap

(c) Tablet Kalsium (kalk) dosis yang tinggi, dapat menghambat
penyerapan zat besi.

(d)Obat sakit maag yang berfungsi melapisi permukaan
lambung sehingga penyerapan zat besi terhambat.
Penyerapan zat besi akan semakin terhambat jika
menggunakan obat maag yang mengandung kalsium.

(e)Catatan : Bila akan mengonsumsi pangan maupun obat
tersebut, sebaiknya dua jam sebelum atau sesudah
mengonsumsi TTD sehingga penyerapan zat besi dari TTD
dapat lebih baik.

(4) Mitos atau kepercayaan yang salah.

Perlu pula disampaikan bahwa minum TTD tidak akan
menyebabkan bayi menjadi terlalu besar, tekanan darah
meningkat atau terlalu banyak darah. Penyebab ketiga kondisi
tersebut adalah hal-hal lain yang tidak berhubungan dengan
konsumsi TTD. Ada juga masyarakat yang menganggap bahwa
TTD adalah obat. Hal ini dapat berdampak negatif. Obat

biasanya dihubungkan dengan hilangnya suatu gejala setelah
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minum obat, sementara efek minum TTD tidak segera

dirasakan. Obat juga dihubungkan dengan pendapat bahwa bila

badan terasa segar/enak, maka obat dihentikan, padahal TTD

diminum dalam waktu lama, misalnya selama kehamilan.

2. Persalinan
a. Definisi
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui
jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan
(kekuatan sendiri). *°
Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan
peneluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi
persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan progresif pada serviks,
dan diakhiri dengan pelahiran plasenta. Penyebab awitan persalinan
spontan tidak diketahui, walaupun sejumlah teori menarik telah
dikembangkan dan professional perawatan kesehatan mengetahui cara
menginduksi persalinan pada kondisi tertentu. *
b. Tujuan Asuhan Persalinan Normal

Tujuan asuhan persalinan normal adalah memberikan asuhan yang
memadai selama persalinan dalam upaya mencapai petolongan yang
bersih dan aman dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang
bayi.*

c. Jenis — Jenis Persalinan
1) Menurut Rukiyah (2012), jenis persalinan dapat dibedakan
berdasarkan cara persalinan : 4!
(a) Persalinan Spontan

Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan
melalui jalan lahir.

(b) Persalinan Buatan
Persalinan yang dibantu oleh tenaga dari luar misalnya ekstraksi

dengan forcep atau dilakukan operasi secsio sesaria.
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(c) Persalinan Anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru
berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian oksitosin

atau prostaglandin.
2) Menurut Prawirohardjo, jenis persalinan dapat dibedakan

berdasarkan umur kehamilan dan berat janin yaitu : 2

(@) Abortus (keguguran) adalah terhentinya kehamilan sebelum
janin dapat hidup (viable), berat janin %500 gram, usia
kehamilan dibawah 22 minggu.

(b) Partus Immaturus adalah penghentian kehamilan sebelum janin
hidup atau berat janin antara 500-1000 gram dan usia kehamilan
antara 22 sampai dengan 28 minggu.

(c) Persalinan Prematurus adalah persalinan dari konsepsi pada
kehamilan 26-36 minggu janin hidup tetapi premature, berat
janin 1000-2500 gram.

(d) Persalinan Mature atau Aterm (cukup bulan) adala persalinan
pada kehamilan 37-40 minggu, janin mature, berat badan diatas
2500 gram.

(e) Persalinan Postmaturus (serotinus) adalah persalinan yang
terjadi 2 minggu atau lebih dari waktu persalinan yang
ditafsirkan.

(f) Partus Presipitatus adalah persalinan yang berlangsung cepat
kurang dari 3 jam, partus presipitatus akan menimbulkan
berbagai komplikasi terhadap ibu, diantaranya menimbulkan
rupture uteri, laserasi yang luas pada uterus, vagina, dan
perineum, serta perdarahan dari tempat implantasi plasenta.

d. Tanda- Tanda Persalinan
Menurut Manuaba (2012), tanda- tanda persalinan diantaranya % :
1) Kekuatan his makin sering terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi

yang semakin pendek.
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2) Dapat terjadi pengeluaran pembawa tanda (pengeluaran lendir,

lendir bercampur darah).

3) Dapat disertai ketuban pecah.

4) Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan serviks (perlunakan

serviks, pendataran serviks, terjadi pembukaan serviks).

Faktor faktor yang mempengaruhi persalinan

Menurut Manuaba (2012), terdapat tiga faktor penting yang perlu

diperhatikan dalam persalinan, yaitu passenger, passage, dan power.*°

1)

2)

Power (kekuatan ibu untuk mendorong janin keluar)
a) Kontraksi Uterus
Kontraksi adalah gerakan memendek dan menebal otot-otot
rahim yang terjadi untuk sementara waktu. Kontraksi ini terjadi
diluar sadar (involunter), dibawah pengendalian sistem saraf
simpatis dan secara tidak langsung dipengaruhi oleh endokrin.
b) Tenaga Mengedan
Refleks yang ditimbulkan oleh adanya kontraksi otot
dinding perut yang mengakibatkan peninggian tekanan intra
abdomen sehingga klien menutup glotisnya, mengkontraksikan
otot perut dan menekan diafragmanya ke bawah, menekan uterus
pada semua isi, sebagai usaha untuk mengeluaran janin.
Passanger (keadaaan janin atau bagian yang ada didalam uterus)

Terdiri dari janin dan plasenta. Hal yang perlu dikaji adalah
usia kehamilan, ukuran kepala janin, posisi (punggung kanan,
punggung Kiri), lokasi janin terhadap Ibu (letak bujur, letak lintang),
presentasi kepala atau bokong, sikap fleksi atau ekstensi serta letak
plasenta.

Pada persalinan, kepala anak adalah bagian yang terpenting,
karena dalam persalinan perbandingan antara besarnya kepala dan
luasnya panggul merupakan hal yang menentukan. Jika kepala dapat
melalui jalan lahir, bagian-bagian lainnya dapat menyusul dengan

mudabh.
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3) Passage (keadaan jalan lahir yang dilalui oleh passenger)
a) Bagian lunak, yaitu terdiri dari otot dan ligament jaringan ikat.
(1)Pintu Panggul
(@)Pintu atas panggul (PAP) = Disebut Inlet dibatasi oleh
promontorium, linea inominata dan pinggir atas
symphisis.

(b)Ruang tengah panggul (RTP) Kkira-kira pada spina
ischiadica, disebut midlet.

(c)Pintu Bawah Panggul (PBP) dibatasi simfisis dan arkus
pubis, disebut outlet.

(d)Ruang panggul yang sebenarnya (pelvis cavity) berada
antara inlet dan outlet.

(2)Bidang-bidang:

(a)Bidang Hodge | : dibentuk pada lingkaran PAP dengan
bagian atas symphisis dan promontorium.

(b)Bidang Hodge |1 : sejajar dengan Hodge | setinggi pinggir
bawah symphisis.

(c)Bidang Hodge 111 : sejajar Hodge | dan Il setinggi spina
ischiadika kanan dan Kiri.

(d)Bidang Hodge IV : sejajar Hodge I, 11 dan Il setinggi os
coccygis

b) Bagian keras, yaitu terdiri dari tulang panggul seperti :

(1) Os coxae (dua tulang pangkal paha) terdiri dari : os ischium
(tulang duduk), os pubis (tulang kemaluan), os illium (tulang
usus).

(2) Os sacrum (satu tulang kelangkang)

(3) Os cocygis (satu tulang tungging)

4) Psikologis
Menurut Jenny J.S. Sondakh (2013) pada ibu bersalin terjadi
beberapa perubahan psikologis yaitu rasa takut dan cemas yang

dialami ibu akan berpengaruh pada lamanya persalinan, his kurang
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baik dan pembukaan kurang lancar. Asuhan sayang ibu yang dapat
diberikan yaitu dukungan psikologis dengan cara meyakinkan ibu
bahwa persalinan merupakan proses yang normal, dan yakinkan ibu
dapat melaluinya. 4
Penolong persalinan dapat mengikutsertakan suami dan
keluarga selama proses persalinan. Hal tersebut dapat menunjukkan
bahwa ibu mendapat perhatian lebih dan diberi dukungan selama
persalinan dan kelahiran bayi oleh suami dan keluarga.** Selain itu,
menurut Prawirohardjo (2014) bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi proses persalian adalah faktor psikologis ibu,
kesiapan ibu dalam menghadapi persalinanya.*?
5) Penolong
Peran dari penolong persalinan dalam hal ini Bidan adalah
mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi
pada ibu dan janin. Proses tergantung dari kemampuan skill dan
kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan.
Sebab - Sebab Persalinan
Penyebab persalinan belum pasti diketahui, namun beberapa teori
menghubungkan dengan faktor hormonal, struktur rahim, sirkulasi
rahim, pengaruh tekanan pada saraf dan nutrisi yaitu diantaranya : *°
1) Teori penurunan hormone
Satu hingga dua minggu sebelum persalinan, terjadi
penurunan  hormone  progesterone dan  estrogen.  Fungsi
progesterone sebagai penenang otot — otot polos rahim dan akan
menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his bila
progesterone turun. 4
Progesterone  menimbulkan relaxasi otot-otot rahim,
sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama
kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan
estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar

progesteron menurun sehingga timbul his. Proses penuaan plasenta
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2)

3)

4)

terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi
penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami
penyempitan dan buntu. Produksi progesterone mengalami
penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oxitosin.
Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat
penurunan progesterone tertentu.*?
Teori oksitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior.
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapat
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi
Braxton Hicks. meregang dalam batas tertentu. Setelah melewati
batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai.
Seperti halnya dengan Bladder dan Lambung, bila dindingnya
teregang oleh isi yang bertambah maka timbul kontraksi untuk
mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, maka dengan
majunya kehamilan makin teregang otot-otot dan otot-otot rahim
makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi
kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses
persalinan.*
Pengaruh janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga
memegang peranan karena pada anencephalus kehamilan sering
lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk hipotalamus.
Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi janin, dan
induksi (mulainya ) persalinan. 42
Konsentrasi prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan
15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang
dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab permulaan
persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin
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F2 atau E2 yang diberikan secara intravena, intra dan extra amnial
menimbulkan kontraksi miometrium pada setiap umur kehamilan.*?
Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan
kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat keluar.
Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan.
Hal ini juga didukung dengan adanya kadar prostaglandin yang
tinggi baik dalam air ketuban maupun daerah perifer pada ibu
hamil, sebelum melahirkan atau selama persalinan. 42
5) Teori iritasi mekanik
Di belakang servik terlihat ganglion servikale (fleksus
franterrhauss). Bila ganglion ini digeser dan di tekan misalnya oleh
kepala janin akan timbul kontraksi uterus. 4*
6) Induksi partus
Dapat pula ditimbulkan dengan jalan gagang laminaria yang
dimasukan dalam kanalis servikalis dengan tujuan merangsang
pleksus frankenhauser, amniotomi pemecahan ketuban), oksitosin

drip yaitu pemberian oksitosin menurut tetesan per infus. 4!

. Tanda — Tanda Persalinan

1) Lightening yaitu penurunan bagian presentasi bayi ke dalam pelvis
minor. Pada primigravida biasanya lightening terjadi sebelum
persalinan. Lightening menyebabkan tinggi fundus uteri menurun ke
posisi yang sama dengan posisi fundus pada usia kehamilan delapan
bulan.3!

2) Perubahan Serviks

Perubahan serviks diduga terjadi akibat peningkatan intensitas
kontraksi Braxton hicks. Serviks menjadi matang selama periode
yang berbeda-beda selama persalinan. Kematangan serviks
mengindikasikan kesiapannya untuk persalinan.3!

3) His persalinan adalah his pembukaan dengan sifat-sifatnya sebagai
berikut: 42
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a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian
depan.

b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan

c) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan
kekuatannya makin besar

d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan
Cervix.

e) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi.
Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada servix
(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang
terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan
pembukaan serviks

4) Bloody show (Lendir disertai darah dari jalan lahir) yaitu plak lendir
disekresi serviks sebagai hasil poliferasi kelenjar lendir serviks pada
awal kehamilan. Plak lendir inilah yang dimaksud sebagai bloody
show. Bloody show paling sering terlihat sebagai rabas lendir
bercampur darah yang lengket dan harus dibedakan dengan cermat
dari perdarahan murni.®!

5) Premature rupture of membrane adalah keluarnya cairan banyak
dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat
ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah
kalau pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini
keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali. Tetapi
kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil, malahan
kadang-kadang selaput janin robek sebelum persalinan. Walaupun
demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah air
ketuban keluar. 3!

h. Mekanisme Persalinan Normal
Turunnya kepala dibagi dalam beberapa fase sebagai berikut :#?
1) Masuknya kepala janin dalam PAP
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b)

d)

9)

h)

Masuknya kepala ke dalam PAP terutama pada primigravida
terjadi pada bulan terakhir kehamilan tetapi pada multipara
biasanya terjadi pada permulaan persalinan.

Masuknya kepala ke dalam PAP biasanya dengan sutura sagitalis
melintang menyesuaikan dengan letak punggung (Contoh:
apabila dalam palpasi didapatkan punggung kiri maka sutura
sagitalis akan teraba melintang kekiri/ posisi jam 3 atau
sebaliknya apabila punggung kanan maka sutura sagitalis
melintang ke kanan/posisi jam 9) dan pada saat itu kepala dalam
posisi fleksi ringan.

Jika sutura sagitalis dalam diameter anteroposterior dari PAP
maka masuknya kepala akan menjadi sulit karena menempati
ukuran yang terkecil dari PAP

Jika sutura sagitalis pada posisi di tengah-tengah jalan lahir yaitu
tepat di antara symphysis dan promontorium, maka dikatakan
dalam posisi “synclitismus” pada posisi synclitismus os parietale
depan dan belakang sama tingginya.

Jika sutura sagitalis agak ke depan mendekati symphisis atau
agak ke belakang mendekati promontorium, maka yang kita
hadapi adalah posisi ”asynclitismus”

Acynclitismus posterior adalah posisi sutura sagitalis mendekati
symphisis dan os parietale belakang lebih rendah dari os
parietale depan.

Acynclitismus anterior adalah posisi sutura sagitalis mendekati
promontorium sehingga os parietale depan lebih rendah dari os
parietale belakang

Pada saat kepala masuk PAP biasanya dalam posisi
asynclitismus posterior ringan. Pada saat kepala janin masuk

PAP akan terfiksasi yang disebut dengan engagement.
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Gambar 2.1 Gambar 2.2 Gambar 2.3
Synclitismus Asynclitismus Asynclitismus
Anterior Posterior
2) Majunya Kepala janin

a) Pada primi gravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk
ke dalam rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala II

b) Pada multi gravida majunya kepala dan masuknya kepala dalam
rongga panggul terjadi bersamaan.

c) Majunya kepala bersamaan dengan gerakan-gerakan yang lain
yaitu: fleksi, putaran paksi dalam, dan ekstensi

d) Majunya kepala disebabkan karena tekanan cairan intrauterine,
tekanan langsung oleh fundus uteri dan bokong, kekuatan
mengejan, melurusnya badan janin oleh perubahan bentuk Rahim.

3) Fleksi

a) Fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran
yang paling kecil yaitu dengan diameter suboccipito bregmatikus
(9,5 cm) menggantikan suboccipito frontalis (11 cm)

b) Fleksi disebabkan karena janin didorong maju dan sebaliknya
mendapat tahanan dari pinggir PAP, cervix, dinding panggul
atau dasar panggul

c) Akibat adanya dorongan di atas kepala janin menjadi fleksi
karena momement yang menimbulkan fleksi lebih besar daripada
moment yang menimbulkan defleksi

d) Sampai di dasar panggul kepala janin berada dalam posisi fleksi
maksimal. Kepala turun menemui diafragma pelvis yang berjalan

dari belakang atas ke bawah depan
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e) Akibat kombinasi elastisitas diafragma pelvis dan tekanan intra

uterin yang disebabkan oleh his yang berulang-ulang, kepala

mengadakan rotasi yang disebut sebagai putaran paksi dalam

Gambar 2.4 Kepala Fleksi

4) Putaran paksi dalam

a)

b)

d)

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan

sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan

memutar ke depan ke bawah symphisis

Pada presentasi belakang kepala bagian terendah adalah daerah

ubun-ubun kecil dan bagian ini akan memutar ke depan ke

bawah symphisis

Putaran paksi dalam mutlak diperlukan untuk kelahiran kepala,

karena putaran paksi merupakan suatu usaha untuk

menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir

khususnya bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul

Putaran paksi dalam terjadi bersamaan dengan majunya kepala

dan tidak terjadi sebelum kepala sampai di Hodge Ill, kadang-

kadang baru terjadi setelah kepala sampai di dasar panggul

Sebab-sebab terjadinya putaran paksi dalam:

(1) Pada letak fleksi, bagian kepala merupakan bagian terendah
dari kepala

(2) Bagian terendah dari kepala mencari tahanan yang paling
sedikit terdapat sebelah depan atas dimana terdapat hiatus

genitalis antara muskulus levator ani Kkiri dan kanan

52



(3) Ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter

anteroposterior

Gambar 2.5. Putaran Paksi Dalam

5) Ekstensi

a)

b)

d)

e)

Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar
panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini
disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul
mengarah ke depan di atas, sehingga kepala harus mengadakan
ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul.

Dalam rotasi UUK akan berputar ke arah depan, sehingga di
dasar panggul UUK berada di bawah simfisis, dengan suboksiput
sebagai hipomoklion kepala mengadakan gerakan defleksi untuk
dapat dilahirkan.

Pada saat ada his vulva akan lebih membuka dan kepala janin
makin tampak. Perineum menjadi makin lebar dan tipis, anus
membuka dinding rektum.

Dengan kekuatan his dan kekuatan mengejan, maka berturut-
turut tampak bregmatikus, dahi, muka, dan akhirnya dagu
dengan gerakan ekstensi.

Sesudah kepala lahir, kepala segera mengadakan rotasi, yang
disebut putaran paksi luar

6) Ekstensi

a)

Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar

panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini
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disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul
mengarah ke depan di atas, sehingga kepala harus mengadakan
ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul.

b) Jika tidak terjadi ekstensi maka kepala akan tertekan pada
perineum dan menembusnya.

c) Kepala bekerja dengan 2 kekuatan yaitu satu mendesak ke bawah
dan satunya lagi menolak ke atas karena adanya tahanan dasar
panggul

d) Setelah subocciput tertahan di pinggir bawah symphysis, maka
yang dapat maju adalah bagian yang berhadapan dengan
subocciput

7) Putaran paksi luar

a) Putaran paksi luar adalah gerakan kembali sebelum putaran paksi
dalam terjadi, untuk menyesuaikan kedudukan kepala dengan
punggung janin.

b) Bahu melintasi PAP dalam posisi miring.

c) Di dalam rongga panggul bahu akan menyesuaikan diri dengan
bentuk panggul yang dilaluinya hingga di dasar panggul, apabila

kepala telah dilahirkan bahu akan berada dalam posisi depan
belakang.

d) Selanjutnya dilahirkan bahu depan terlebih dulu baru kemudian
bahu belakang, kemudian bayi lahir seluruhnya.

,_i,—\
-7

"
N

Gambar 2.6. Gerakan kepala janin pada defleksi dan

putaran paksi luar
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Melshirkan bahu anterior Meladirkan bahu pesterior

Gambar 2.7. Kelahiran bahu depan kemudian

bahu belakang

Tahapan Persalinan Normal
1) Kala

Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara nol
sampai pembukaan lengkap. Pada permulaan his, kala pembukaan
berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturien masih dapat
berjalan- jalan. Lamanya kala | untuk primigravida berlangsung 12
jam sedangkan multigravida 8 jam. Berdasarkan kurva Friedman,
diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1cm/jam dan
pembukaan multigravida 2cm/jam. Dengan penghitungan tersebut
maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan.®*Proses ini
terbagi dalam dalam dua fase menurut Varney (2017) yaitu:*®

Fase laten adalah periode waktu dari awal persalinan hingga
titik ketika pembukaan mulai berjalan secara progresif, yang
umumnya dimulai sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan
tiga sampai empat sentimeter atau permulaan fase aktif. Fase aktif
adalah periode waktu dari awal kemajuan aktif pembukaan hingga
pembukaan menjadi komplit dan mencakup fase transisi. Pembukaan
umumnya dimulai dari tiga sampai empat sentimeter (atau pada
akhir fase laten) hingga 10 cm (atau akhir kala satu persalinan.
Menurut Sarwono (2014), Fase ini terbagi menjadi tiga fase lagi:*?

a) Fase akselerasi dimana dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm

menjadi 4 cm
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b) Fase dilatasi maksimal yakni dalam waktu 2 jam pembukaan

berlangsung sangat cepat dari pembukaan 4 cm sampai 9 cm

c) Fase deselerasi dimana pembukaan menjadi lambat kembali

dalam waktu 2 jam pembukan 9 cm menjadi 10 cm/lengkap

Tabel 2.6. Pemantauan pada Persalinan

Parameter Frekuensi pada fase | Frekuensi pada fase
laten laten

Tekanan Darah | Setiap 4 jam Setiap 4 jam

Suhu Setiap 4 jam Setiap 2 jam

Nadi Setiap 1 jam Setiap 30 menit

DJJ Setiap 1 jam Setiap 30 menit

Kontraksi Setiap 1 jam Setiap 30 menit

Pembukaan Setiap 4 Jam* Setiap 4 jam*

Penurunan Setiap 4 Jam* Setiap 4 jam*

*Dinilai pada saat pemeriksaan dalam. Asuhan yang dapat

diberikan kepada ibu bersalin pada kala I 3!

a) Fisiologi Kala I

(1) Uterus

Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus menyebar

ke depan dan ke bawah abdomen. Kontraksi berakhir dengan

masa yang terpanjang dan sangat kuat pada fundus. Selagi

uterus kontraksi berkontraksi dan relaksasi memungkinkan

kepala janin masuk ke rongga pelvik.*?

(2) Serviks

Sebelum onset persalinan, serviks berubah menjadi lembut:

(a)Effacement (penipisan) serviks berhubungan dengan

kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Panjang

serviks pada akhir kehamilan normal berubah — ubah

(beberapa mm sampai 3 cm). Dengan mulainya persalinan

panjangnya serviks berkurang secara teratur sampai
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menjadi pendek (hanya beberapa mm). Serviks yang
sangat tipis ini disebut sebagai menipis penuh. 42
(b)Dilatasi berhubungan dengan pembukaan progresif dari
serviks. Untuk mengukur dilatasi/diameter serviks
digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan jari
tangan saat peeriksaan dalam. Serviks dianggap membuka
lengkap setelah mencapai diameter 10 cm. 42
(c)Blood show (lendir show) pada umumnya ibu akan
mengeluarkan darah sedikit atau sedang dari serviks. %2
2) Kalall
Kala 1l Dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10
cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi , kala Il dikenal juga sebagai
kala pengeluaran.®* Lama dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir
pada multigravida adalah 1 jam, pada primigravida kala I
berlangsung rata-rata 1,5 — 2 jam dan multigravida % - 1 jam. 42
a) Tanda dan gejala Kala Il
Adapun tanda dan gejala Kala I yaitu : 42
(1)Ibu ingin meneran
(2)Perineum menonjol
(3)Vulva vagina dan sphincter anus membuka
(4)Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat
(5)His lebih kuat dan lebih cepat 2-3 menit sekali.
(6)Pembukaan lengkap (10 cm)
(7)Pada Primigravida berlangsung rata-rata 1.5 jam dan multipara
rata-rata 0.5 jam
(8)Pemantauan
(a) Tenaga atau usaha mengedan dan kontraksi uterus
(b)Janin yaitu penurunan presentasi janin dan kembali
normalnya detak jantung bayi setelah kontraksi
(c)Kondisi ibu diantaranya keadaan dehidrasi, perubahan

sikap/perilaku dan tingkat tenaga (yang dimiliki).
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b) Fisiologi Kala Il

(1) His menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50 -100 detik,
datangnya tiap 2-3 menit

(2) Ketuban biasanya pecah pada kala ini ditandai dengan
keluarnya cairan kekuningkuningan sekonyong-konyong dan
banyak

(3) Pasien mulai mengejan

(4) Pada akhir kala Il sebagai tanda bahwa kepala sudah sampai
di dasar panggul, perineum menonjol, vulva menganga dan
rectum terbuka

(5) Pada puncak his, bagian kecil kepala nampak di vulva dan
hilang lagi waktu his berhenti, begitu terus hingga nampak
lebih besar. Kejadian ini disebut “Kepala membuka pintu”

(6) Pada akhirnya lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva
sehingga tidak bisa mundur lagi, tonjolan tulang ubun-ubun
telah lahir dan subocciput ada di bawah symphisis disebut
“Kepala keluar pintu”

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

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

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

(10)Setelah anak lahir, sering keluar sisa air ketuban, yang tidak

keluar waktu ketuban pecah, kadang-kadnag bercampur darah

58



(11)Lama kala 11 pada primi = 50 menit pada multi + 20 menit
3) Kala lll
Kala Il merupakan dimulai dari keluarnya janin sampai
lahirnya plasenta. *'Lama segera setelah bayi lahir sampai plasenta
lahir lengkap, sekitar 30 menit (10). Disebut juga dengan kala uri
atau kala pengeluaran plasenta. Peregangan Tali pusat Terkendali
(PTT) dilanjutkan pemberian oksitosin untuk kontraksi uterus dan
mengurangi perdarahan. Adapun tanda-tanda pelepasan plasenta
diantaranya perubahan ukuran dan bentuk uterus, uterus menjadi
bundar dan uterus terdorong ke atas karena plasenta sudah terlepas
dari Segmen Bawah Rahim, tali pusat memanjang, semburan darah
tiba tiba .*?
a) Fisiologi Kala Ill
Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi berada di
dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan ukuran rongga
uterus akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran uterus ini akan
menyebabkan pengurangan dalam ukuran tempat melekatnya
plasenta. Oleh karena tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi
lebih kecil, maka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan
memisahkan diri dari dinding uterus. 42
Sebagian dari pembuluh-pembuluh darah yang kecil akan
robek saat plasenta lepas. Tempat melekatnya plasenta akan
berdarah terus hingga uterus seluruhnya berkontraksi. Setelah
plasenta lahir, dinding uterus akan berkontraksi dan menekan
semua pembuluh-pembuluh darah ini yang akan menghentikan
perdarahan dari tempat melekatnya plasenta tersebut. Sebelum
uterus berkontraksi, wanita tersebut bisa kehilangan darah 350-360
cc/menit dari tempat melekatnya plasenta tersebut. Uterus tidak
bisa sepenuhnya berkontraksi hingga plasenta lahir dahulu

seluruhnya. Oleh sebab itu, kelahiran yang cepat dari plasenta
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segera setelah ia melepaskan dari dinding uterus merupakan tujuan
dari manajemen kebidanan dari kala 111 yang kompeten. 42
b) Pemantauan kala Il yaitu : 4
(1)Palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua.
Jika ada maka tunggu sampai bayi kedua lahir
(2)Menilai apakah bayi beru lahir dalam keadaan stabil, jika tidak
rawat bayi segera
4) Kala IV
Masa 1-2 jam setelah placenta lahir.3! Dimulai setelah lahirnya
plasenta dan berakhir dua jam setelah itu. Disebut sebagai masa paling
kritis karena proses perdarahan yang berlangsung. Pemantauan Kala
IV dilakukan selama 2 jam yaitu tiap 15 menit pada jam pertama
setelah kelahiran plasenta, dan tiap 30 menit pada jam kedua setelah
persalinan, jika kondisi ibu tidak stabil, perlu dipantau lebih sering.
Observasi intensif karena perdarahan yang terjadi pada masa ini.
Observasi yang dilakukan : tingkat kesadaran ibu, pemeriksaan tanda
vital, kontraksi uterus, perdarahan, dianggap masih normal bila
jumlahnya tidak melebihi 400- 500cc. 2
a) Fisiologi Kala IV
Setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari
dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh darah
yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit.
Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta
dilahirkan. 42
b) Tujuh Langkah pemantauan Kala IV
(1) Kontraksi rahim
Kontraksi dapat diketahui dengan palpasi. Setelah
plasenta lahir dilakukan pemijatan uterus untuk merangsang
uterus berkontraksi. Dalam evaluasi uterus yang perlu
dilakukan adalah mengobservasi kontraksi dan konsistensi

uterus. Kontraksi uterus yang normal adalah pada perabaan

60



fundus uteri akan teraba keras. Jika tidak terjadi kontraksi
dalam waktu 15 menit setelah dilakukan pemijatan uterus
akan terjadi atonia uteri. 42
(2) Perdarahan Perdarahan: ada/tidak, banyak/biasa 2
(3) Kandung kemih
Kandung kemih: harus kosong, kalau penuh ibu diminta
untuk kencing dan kalau tidak bisa lakukan kateterisasi.
Kandung kemih yang penuh mendorong uterus keatas dan
menghalangi uterus berkontraksi sepenuhnya. 42
(4) Laserasi dan jahitan perineum.
Jahitannya baik/tidak, ada perdarahan/tidak Evaluasi laserasi
dan perdarahan aktif pada perineum dan vagina. Nilai
perluasan laserasi perineum. Derajat laserasi perineum terbagi
atas :42
(a)Derajat I, meliputi mokosa vagina, fourchette posterior
dan kulit perineum. Pada derajat | ini tidak perlu
dilakukan penjah itan, kecuali jika terjadi perdarahan
(b)Derajat 11, meliputi mokosa vagina, fourchette posterior,
kulit perineum dan otot perineum. Pada derajat 1l
dilakukan penjahitan dengan teknik jelujur
(c)Derajat 111, meliputi mokosa vagina, fourchette posterior,
kulit perineum, otot perineum dan otot spingter ani
external
(d)Derajat IV Derajat 11 ditambah dinding rectum anterior
(e)Pada derajat Il dan 1V segera lakukan rujukan karena
laserasi ini memerlukan teknik dan prosedur khusus
(5) Uri dan selaput ketuban harus lengkap
(6) Keadaan umum ibu: tensi, nadi, pernapasan, dan rasa sakit
(a)Keadaan Umun Ibu, periksa Setiap 15 menit pada jam
pertama setelah persalinan dan setiap 30 menit pada jam

kedua setelah persalinan jika kondisi itu tidak stabil
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J-

pantau lebih sering.Apakah ibu membutuhkan minum atau
apakah ibu akan memegang bayinya

(b)Pemeriksaan tanda vital.

(c)Kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri: Rasakan apakah
fundus uteri berkontraksi kuat dan berada dibawah
umbilicus. Periksa fundus 2-3 kali dalam 10 menit
pertama, setiap 15 menit pada jam pertama setelah
persalinan. Setiap 30 menit pada jam kedua setelah
persalinan. Masage fundus (jika perlu) untuk
menimbulkan kontraksi

(7) Bayi dalam keadaan baik

60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)
Berikut 60 langkah APN menurut Sarwono Prawirohardjo (2014) :#2

Melihat tanda dan gejala kala 11

1)

Mengamati tanda dan gejala persalinan

a) Ibu mempunyai keiginan untuk meneran.

b) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum
dan atau vaginanya.

c) Perineum menonjol.

d) Vulva vagina dan spingter anal membuka.

Menyiapkan pertolongan persalinan

2)

3)
4)

5)

Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat obatan esensial siap
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan
menempatkan tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.
Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci
kedua tangan dengan sabun dan air mengalir dan mengeringkan
tangan dengan handuk satu kali pakai atau pribadi yang bersih.
Memakai satu sarung DTT atau steril untuk semua pemeriksaan

dalam.
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6)

Mengisap oksitosin 10 unit kedalam tabung suntik (dengan
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan
meletakan kembali di partus set atau wadah disinfeksi tingkat

tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik).

Memastikan pembukaan lengkap dengan janin baik

7)

8)

9)

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati
dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang
sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina,
perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu,
membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari
depan ke belakang. Membuang kapas atau kassa yang
terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung
tangan jika terkontaminasi (meletakan kedua sarung tangan
tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi).

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan
dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah
lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan
sudah lengkap, lakukan amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan
tangan yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam larutan
klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik
serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

Mencuci kedua tangan.

10) Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir

untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal(100-180

kali/menit).

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ,
dalam semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada

partograf.

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk Membantu Proses Meneran
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11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai

den

a)

b)

gan keinginannya.

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

Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka
dapat mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu

mulai meneran.

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk

meneran (Pada saat ada HIS, bantu ibu dalam posisi setengah

duduk dan pastikan ia merasa nyaman).

13) Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang

kuat untuk meneran :

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai
keinginan untuk meneran.

Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk
meneran.

Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan
pilihannya (tidak maminta ibu berbaring terlentang).
Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi
semangat pada ibu.

Menganjurkan asupan cairan per oral.

Menilai DJJ setiap 5 menit.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi
segera dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu
primipara atau 60 menit (1jam)untuk ibu multipara, merujuk

segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan meneran.
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1) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau
mengambil posisi yang aman. Jika ibu belum ingin meneran
dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai meneran pada
puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat diantara
kontraksi.

J) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi
segera setelah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera.

Persiapan pertolongan kelahiran bayi

14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

15) Letakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong
bayi.

16) Membuka partus set.

17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

Menolong kelahiran bayi

Lahirnya Kepala

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi,
letakkan tangan yang lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang
lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, biarkan kepala
keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-
lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir.

19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan
kain atau kassa yang bersih.

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

a) Jika tali pusat melilit janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi.
b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di

dua tempat dan memotongnya.
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21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar
secara spontan.

Lahirnya bahu

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

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

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

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

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

27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira kira 3 cm dari pusat
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah ibu

dan memasang klem kesua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu).
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28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat di Antara dua klem tersebut.

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

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

Oksitosin

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

32) Memberitahu kepada ibu baha ia akan disuntik.

33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan
oksitosin 10 unit. IM di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu
bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu. Penegangan
Tali Pusat Terkendali

34) Memindahkan klem pada tali pusat.

35) Meletakan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat
diatas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan
palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang tali pusat
dan klem dengan tangan yang lain.

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

berikut mulai.
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a) Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang
anggota keluarga untuk melakukan rangsangan puting susu.
Mengeluarkan Plasenta
37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil
menarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas,
mengikuti kurva jalan lahir sambil meneruskan tekanan
berlawanan arah pada uterus.

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

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

(1) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

(2)Menilai kandung kemih dan dilakukan kateterisasi kandung
kemih dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu.

(3) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

(4) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit
berikutnya.

(5)Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit
sejak kelahiran bayi.

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

a) Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi
tingkat tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan servick ibu
dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau
forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan
bagian selaput yang tertinggal.

Pemijatan Uterus
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39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase
uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus menjadi keras).

Menilai Perdarahan

40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu
maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa
plasenta dan selaput ketubanl engkap dan utuh. Meletakkan
plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus.

a) Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase
selama 15 detik mengambil tindakan yang sesuai.

41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan
segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
Melakukan prosedur pascapersalinan.

42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan
baik.

43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5 % membilas kedua tangan yang masih bersarung
tangan tersebut dengan air desinfeksitingkat tinggi dan
mengeringkan dengan kain yang bersih dan kering.

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

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

46) Melepaskan klem bedah dan dan meletakkanya kedalam larutan
klorin 0,5 %.

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

48) Menganjurkan ibu untuk memualai pemberian ASI.
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49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan
pervagina.

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan.

b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan.

c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan.

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan
perawatan yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri. Jika
ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan
penjahitan dengan anestesia local dan menggunakan teknik
yang sesuai.

50) Mengajarkan pada ibu atau keluarga bagaimana melakukan
masase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.

51) Mengevaluasi kehilangan darah.

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

a) Memeriksa temperature tubuh ibu sekali setiap jam selama dua
jam pertama pascapersalinan.

b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak
normal.

Kebersihan dan Keamanan

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

54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi kedalam tempat
sampah yang sesuai.

55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat
tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah.

Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
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56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan
makanan yang di inginkan.

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

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

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.
Dokumentasi

60) Melengkapi patrograf (halaman depan dan belakang)

3. Bayi Baru Lahir (BBL)
a. Pengertian

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar rahim
sampai dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan yang sangat besar
dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini
terjadi pematangan organ hampir di semua sistem.*’ Bayi baru lahir
normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu
sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram. 8

Ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah lahir aterm antara 37-42
minggu, berat badan 2500-4000 gram, panjang lahir 48-52 cm. lingkar
dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11-12 cm,
frekuensi denyut jantung 120- 160 kali permenit, kulit kemerah-
merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup, rambut lanugo
tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna, kuku agak
panjang dan lemas, nilai Appearance Pulse Grimace Activity
Respiration (APGAR)>7, gerakan aktif, bayi langsung menangis Kkuat,
genetalia pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada
pada skrotum dan penis yang berlubang sedangkan genetalia pada
perempuan kematangan ditandai dengan labia mayora menutupi labia
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minora, refleks rooting susu terbentuk dengan baik, refleks sucking
sudah terbentuk dengan baik.*

b. Klasifikasi bayi baru lahir
1) Bayi baru lahir menurut masa gestasinya : 48

a) Kurang bulan (preterm infant) : <37 minggu
b) Cukup bulan (term infant) : 37-42 minggu
c) Lebih bulan (postterm infant) : 42 minggu atau lebih

2) Bayi baru lahir menurut berat badan lahir: 48
a) Berat lahir rendah  : <2500 gram
b) Berat lahir cukup  : 2500-4000 gram
c) Berat lahir lebih : >4000 gram
3) Sesuai dengan ciri bentuk bayi dibagi menjadi berikut :>°
a) Small for gestational age (SGA/KMK) atau kecil untuk masa
kehamilan (KMK) adalah bayi yang dilahirkan dengan berat lahir
90 presentil menurut grafik Lubchenco.
b) Sesuai masa kehamilan (SMK) adalah bayi yang dilahirkan
dengan berat lahir 10 — 90 persentil menurut grafik Lubchenco.
c) Large for gestational age (LGA) atau besar untuk masa kehamilan
(BMK) adalah bayi yang dilahirkan dengan berat >90 presentil

menurut grafik Lubchenco.
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Gambar 2.8. Grafik Lubchenco.
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c. Tanda bahaya neonatus
Menurut Kemenkes (2015), tanda bahaya pada neonatus meliputi: >
1) Tidak mau menyusu
2) Kejang
3) Lemah
4) Sesak napas (frekuensi napas > 60 kali / menit, terdapat tarikan
dinding dada bagian bawah ke dalam
5) Bayi merintih atau menangis terus-menerus
6) Tali pusat kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bernanah g.
Demam
7) Diare (BAB lebih dari 3 kali sehari)
8) Kulit atau mata bayi kuning
9) Tinja berwarna pucat
d. Hiperbilirubin pada bayi
1) Pengertian

Bilirubin adalah pigmen kristal tetrapiol berwarna jingga
kuning yang merupakan bentuk akhir dari pemecahan katabolisme
heme melalui proses reaksi oksidasi-reduksi yang terjadi di sistem
retikulo endothelial (Kosim, 2012). Bilirubin diproduksi oleh
kerusakan normal sel darah merah. Bilirubin dibentuk oleh hati
kemudian dilepaskan ke dalam usus sebagai empedu atau cairan
yang befungsi untuk membantu pencernaan (Mendri dan Prayogi,
2017).

Hiperbilirubinemia adalah peningkatan kadar serum bilirubin
dalam darah sehingga melebihi nilai normal. Pada bayi baru lahir
biasanya dapat mengalami hiperbilirubinemia pada minggu pertama
setelah kelahiran. Keadaan hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir
disebabkan oleh meningkatnya produksi bilirubin atau mengalami
hemolisis, kurangnya albumin sebagai alat pengangkut, penurunan

uptake oleh hati, penurunan konjugasi bilirubin oleh hati, penurunan
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ekskresi bilirubin, dan peningkatan sirkulasi enterohepatik (IDAI,
2013).
2) Patofisiologi

Bilirubin di produksi sebagian besar (70-80%) dari eritrosit
yang telah rusak. Kemudian bilirubin indirek (tak terkonjugasi)
dibawa ke hepar dengan cara berikatan dengan albumin. Bilirubin
direk (terkonjugasi) kemudian diekskresikan melalui traktus
gastrointestinal. Bayi memiliki usus yang belum sempurna, karna
belum terdapat bakteri pemecah, sehingga pemecahan bilirubin tidak
berhasil dan menjadi bilirubin indirek yang kemudian ikut masuk
dalam aliran darah, sehingga bilirubin terus bersirkulasi (Atika dan
Jaya, 2016).

Pembentukan  bilirubin ~ yang  terjadi  di  sistem
retikuloendotelial, selanjutnya dilepaskan ke sirkulasi yang akan
berikatan dengan albumin. Neonatus mempunyai kapasitas ikatan
plasma yang rendah terhadap bilirubin karena konsentrasi albumin
yang rendah dan kapasitas ikatan molar yang kurang. Bilirubin yang
terikat dengan albumin tidak dapat memasuki susunan syaraf pusat
dan bersifat toksik (Kosim, 2012).

Pigmen kuning ditemukan di dalam empedu yang terbentuk
dari pemecahan hemoglobin oleh kerja heme oksigenase, biliverdin,
reduktase, dan agen pereduksi non enzimatik dalam sistem
retikuloendotelial. Setelah pemecahan hemoglobin, bilirubin tak
terkonjugasi diambil oleh protein intraseluler “Y protein” dalam hati.
Pengambilan tergantung pada aliran darah hepatik dan adanya ikatan
protein. Bilirubin tak terkonjugasi dalam hati diubah atau
terkonjugasi oleh enzim asam uridin disfoglukuronat (uridine
disphoglucuronid acid) glukurinil transferase menjadi bilirubin mono
dan diglucuronida yang polar, larut dalam air (bereaksi direk).
Bilirubin yang terkonjugasi yang larut dalam air dapat dieliminasi

melaui ginjal. Dengan konjugasi, bilirubin masuk dalam empedu
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melaui membran kanalikular. Kemudian ke sistem gastrointestinal
dengan diaktifkan oleh bakteri menjadi urobilinogen dalam tinja dan
urine. Beberapa bilirubin diabsorbsi kembali menjadi sirkulasi
enterohepatik (Suriadi dan Yuliani 2010).

Hiperbilirubinemia dapat disebabkan oleh pembentukan
bilirubin yang melebihi kemampuan hati untuk mengekskresikan
bilirubin yang telah diekskresikan dalam jumlah normal. Selain itu,
hiperbilirubinemia juga dapat disebabkan oleh obstruksi saluran
ekskresi hati. Apabila konsentrasi bilirubin mencapai 2 — 2,5 mg/dL
maka bilirubin akan tertimbun di dalam darah. Selanjutnya bilirubin
akan berdifusi ke dalam jaringan yang kemudian akan menyebabkan
kuning atau ikterus (Khusna, 2013).

Warna kuning dalam kulit akibat dari akumulasi pigmen
bilirubin yang larut lemak, tak terkonjugasi, non polar (bereaksi
indirek). Pada bayi dengan hiperbilirubinemia kemungkinan
merupakan hasil dari defisiensi atau tidak aktifnya glukoronil
transferase. Rendahnya pengambilan dalam hepatik kemungkinan
karena penurunan protein hepatik sejalan dengan penurunan darah
hepatik (Suriadi dan Yuliani 2010).

3) Klasifikasi
a) Hiperbilirubin fisiologis
Hiperbilirubinemia fisiologis pada bayi baru lahir tidak
muncul pada 24 jam pertama setelah bayi dilahirkan. Biasanya
pada hiperbilirubinemia fisiologis peningkatan kadar bilirubin
total tidak lebih dari 5mg/dL per hari. Pada bayi cukup bulan,
hiperbilirubinemia fisiologis akan mencapai puncaknya pada 72
jam setelah bayi dilahirkan dengan kadar serum bilirubin yaitu 6
— 8 mg/dL. Selama 72 jam awal kelahiran kadar bilirubin akan
meningkat sampai dengan 2 — 3 mg/dL kemudian pada hari ke-5
serum bilirubin akan turun sampai dengan 3mg/dL (Hackel,
2004).
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Setelah hari ke-5, kadar serum bilirubin akan turun secara
perlahan sampai dengan normal pada hari ke-11 sampai hari ke-
12. Pada Bayi dengan Berat Lahir Rendah (BBLR) atau bayi
kurang bulan (premature) bilirubin mencapai puncak pada 120
jam pertama dengan peningkatan serum bilirubin sebesar 10 —
15 mg/dL dan akan menurun setelah 2 minggu (Mansjoer, 2013)
b) Hiperbilirubin patologis
Hiperbilirubinemia patologis atau biasa disebut dengan
ikterus pada bayi baru lahir akan muncul dalam 24 jam pertama
setelah bayi dilahirkan. Pada hiperbilirubinemia patologis kadar
serum bilirubin total akan meningkat lebih dari 5 mg/dL per
hari. Pada bayi cukup bulan, kadar serum bilirubin akan
meningkat sebanyak 12 mg/dL sedangkan pada bayi kurang
bulan (premature) kadar serum bilirubin total akan meningkat
hingga 15 mg/dL. Ikterus biasanya berlangsung kurang lebih
satu minggu pada bayi cukup bulan dan lebih dari dua minggu
pada bayi kurang bulan (Imron, 2015).
4) Penatalaksanaan
Menurut Suriadi dan Yuliani (2010) penatalaksanaan terapeutik pada
bayi baru lahir dengan hiperbilirubinemia yaitu :
a) Pemberian antibiotik
Pemberian antibiotik dilakukan apabila
hiperbilirubinemia pada bayi baru lahir disebabkan oleh infeksi.
b) Fototerapi
Tindakan fototerapi dapat dilakukan apabila telah
ditegakkan hiperbiliribunemia pada bayi baru lahir bersifat
patologis. Fototerapi berfungsi untuk menurunkan bilirubin dalam
kulit melaui tinja dan urine dengan oksidasi foto pada bilirubin
dari biliverdin.

c¢) Fenobarbital
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Fenobarbital dapat mengekskresikan bilirubin dalam hati
dan memperbesar konjugasi. Meningkatkan sintesis hepatik
glukoronil transferase yang dapat meningkatkan bilirubin
konjugasi dan clearance hepatik pada pigmen dalam empedu,
sintesis protein dimana dapat meningkatkan albumin untuk
mengikat bilirubin. Akan tetapi fenobarbital tidak begitu sering
dianjurkan untuk mengatsi hiperbilirubinemia pada bayi baru
lahir.

d) Transfusi Tukar
Transfusi tukar dilakukan apabila hiperbilirubinemia pada
bayi baru lahir sudah tidak dapat ditangani dengan fototerapi.
e. Kunjungan neonatus
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dimulai segera setelah bayi
lahir sampai 28 hari. Pelayanan pasca persalinan pada bayi baru lahir
dimulai sejak usia 6 jam sampai 28 hari. Pelayanan neonatal esensial
yang dilakukan setelah lahir 6 (enam) jam sampai 28 (dua puluh
delapan) hari meliputi: 6
1) Menjaga bayi tetap hangat;
2) Pemeriksaan neonatus menggunakan Manajemen Terpadu Bayi
Muda (MTBM);
3) Bimbingan pemberian ASI dan memantau kecukupan ASI;
4) Perawatan metode Kangguru (PMK);
5) Pemantauan peertumbuhan neonatus;
6) Masalah yang paling sering dijumpai pada neonatus
Pelayanan neonatal esensial dilakukan sebanyak 3 (tiga) kali
kunjungan, yang meliputi:
1) 1 (satu) kali pada umur 6-48 jam; (KN 1)
2) 1 (satu) kali pada umur 3-7 hari (KN 2); dan
3) 1 (satu) kali pada umur 8-28 hari. (KN 3)
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4. Masa Nifas

a. Pengertian
Postpartum (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah

plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali pulih
seperti semula. Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan
mengalami banyak perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan banyak
memberikan ketidaknyamanan pada awal postpartum, yang tidak
menutup kemungkinan untuk menjadi patologis bila tidak diikuti
dengan perawatan yang baik. %2,

Masa ini merupakan masa yang cukup penting bagi tenaga
kesehatan untuk selalu melakukan pemantauan karena pelaksanaan
yang kurang maksimal dapat menyebabkan ibu mengalami berbagai
masalah, bahkan dapat berlanjut pada komplikasi masa nifas, seperti
sepsis puerperalis. Jika ditinjau dari penyabab kematian para ibu,
infeksi merupakan penyebab kematian terbanyak nomor dua setelah
perdarahan sehingga sangat tepat jika para tenaga kesehatan
memberikan perhatian yang tinggi pada masa ini°?.

b. Tahapan Masa Nifas
Tahapan yang terjadi pada masa nifas adalah sebagai berikut®®:
1) Periode immediate postpartum

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada
masa ini sering terdapat banyak masalah, misalnya pendarahan
karena atonia uteri, oleh karena itu, bidan dengan teratur harus
melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lochea,
tekanan darah, dan suhu.

2) Periode early postpartum (24 jam-1 minggu)

Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak
demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat
menyusui dengan baik. Selain itu, pada fase ini ibu sudah memiliki

keinginan untuk merawat dirinya dan diperbolehkan berdiri dan
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berjalan untuk melakukan perawatan diri karena hal tersebut akan
bermanfaat pada semua sistem tubuh.
3) Periode late postpartum (1 minggu- 5 minggu)

Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan
pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB. Periode immediate
postpartum dan early postpartum merupakan periode yang sering
terjadi komplikasi pada ibu®. Periode masa nifas yang beresiko
terhadap kematian ibu terutama terjadi pada periode immediate
postpartum (50%), pada masa early postpartum (20%) dan masa late
postpartum (5%). Resiko sering terjadi ketika satu minggu pertama
post partum (Early postpartum) karena hampir seluruh sitem tubuh
mengalami perubahan secara drastis®.

c. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Sistem tubuh ibu akan kembali beradaptasi untuk menyesuaikan
dengan kondisi postpartum. Organ-organ tubuh ibu yang mengalami

perubahan setelah melahirkan antara lain®®:
1) Perubahan sistem reproduksi
a) Uterus

Proses involusi uterus adalah kembalinya uterus kedalam
keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. Proses ini di mulai
segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi otot-otot polos
uterus. Salah satu komponen involusi adalah penurunan fundus
uteri, proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil.
Perubahan ini dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan

palpasi untuk meraba dimana TFU-nya (Tinggi Fundus Uteri).

Tabel 2.7. Tinggi Fundus Uterus Dan Berat Uterus

Menurut Hari

Tinggi Fundus Uterus Berat Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gr
Uri lahir Dua jari dibawah pusat 750 gr
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1 minggu Pertengahan pusat- | 500 gr

symphisis
2 minggu Tak teraba di atas symphisis | 350 gr
6 minggu Bertambah kecil 50 gr
8 minggu Sebesar normal 30 gr

Sumber: Buku Asuhan Ibu dan Anak , Kemenkes RI(2015)

b) Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas.
Lochea berbau amis atau anyir dengan volume yang berbeda-beda
pada setiap wanita. Lochea yang berbau tidak sedap menandakan
adanya infeksi. Lochea mempunyai perubahan warna dan volume
karena adanya proses involusi. Lochea dibedakan menjadi 4 jenis
berdasarkan warna dan waktu keluarnya :
(1) Lochea rubra
Lochea ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa
postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi
darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak
bayi, lanugo (rambut bayi), dan meconium.
(2) Lochea sanguinolenta
Lochea ini berwarna merah kecokelatan dan berlendir, serta
berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 post partum.
(3) Lochea serosa
Lochea ini berwarna kuning kecokelatan karena mengandung
serum, leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar
pada hari ke-7 sampai hari ke-14.
(4) Lochea alba
Lochea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel,
selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. Lochea
alba ini dapat berlangsung selama 2-6 minggu post partum.

80



Lochea yang menetap pada awal periode post partum
menunjukkan adanya tanda-tanda perdarahan sekunder yang
mungkin disebabkan oleh tertinggalnya sisa atau selaput plasenta.
Lochea alba atau serosa yang berlanjut dapat menandakan adanya
endometritis, terutama bila disertai dengan nyeri pada abdomen
dan demam. Bila terjadi infeksi, akan keluar cairan nanah berbau
busuk yang disebut dengan “lochea purulenta”. Pengeluaran

lochea yang tidak lancar disebut “lochea statis™’.

Perubahan Vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan
yang sangat besar selama proses melahirkan bayi. Dalam
beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini
tetap dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu, vulva dan vagina
kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina
secara berangsur-angsur akan muncul kembali, sementara labia

menjadi lebih menonjol®®,

d) Perubahan Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada
postnatal hari ke-5, perinium sudah mendapatkan kembali
sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur daripada keadaan
sebelum hamil®®,

Perubahan Sistem Pencernaan

Biasanya ibu mengalami konstipasi setelah persalinan. Hal
ini disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan
mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong,
pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan,
kurangnya asupan makan, hemoroid dan kurangnya aktivitas
tubuh®8,
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f) Perubahan Sistem Perkemihan

9)

h)

Setelah proses persalinan berlangsung, biasanya ibu akan
sulit untuk buang air kecil dalam 24 jam pertama. Penyebab dari
keadaan ini adalah terdapat spasme sfinkter dan edema leher
kandung kemih setelah mengalami kompresi (tekanan) antara
kepala janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung.
Kadar hormon estrogen yang besifat menahan air akan mengalami
penurunan yang mencolok. Keadaan tersebut disebut “diuresis” °8
Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah partus, pembuluh
darah yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan
terjepit, sehingga akan menghentikan perdarahan. Ligamen-
ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu
persalinan, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih
kembali. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu
setelah persalinan®®,

Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Setelah persalinan, shunt akan hilang tiba-tiba. Volume darah
bertambah, sehingga akan menimbulkan dekompensasi kordis
pada penderita vitum cordia. Hal ini dapat diatasi dengan
mekanisme kompensasi dengan timbulnya hemokonsentrasi
sehingga volume darah kembali seperti sediakala. Pada umumnya,
hal ini terjadi pada hari ketiga sampai kelima postpartum®,
Perubahan Tanda-tanda Vital
Pada masa nifas, tanda — tanda vital yang harus dikaji antara
lain®:

(2)Suhu badan
Dalam 1 hari (24 jam) postpartum, suhu badan akan naik
sedikit (37,50 — 380C) akibat dari kerja keras waktu
melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan. Apabila dalam

keadaan normal, suhu badan akan menjadi biasa. Biasanya
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)

pada hari ketiga suhu badan naik lagi karena ada pembentukan
ASI. Bila suhu tidak turun, kemungkinan adanya infeksi pada
endometrium.
(2)Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per
menit. Denyut nadi sehabis melahirkan biasanya akan lebih
cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/ menit, harus waspada
kemungkinan dehidrasi, infeksi atau perdarahan postpartum.
(3)Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan
tekanan darah akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena
ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada saat postpartum
menandakan terjadinya preeklampsi postpartum.
(4)Pernafasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan
suhu dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan
juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus
pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa postpartum
menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok.
Perubahan Psikis Masa Nifas
Kelahiran anggota baru bagi suatu keluarga memerlukan
penyesuaian bagi ibu. Perubahan peran seorang ibu memerlukan
adaptasi yang harus dijalani, perubahan tersebut berupa perubahan
emosi dan sosial. Adaptasi psikologis ini menjadi periode
kerentanan pada ibu postpartum, karena periode ini membutuhkan
peran professional kesehatan dan keluarga. Tanggung jawab ibu
postpartum bertambah dengan hadirnya bayi yang baru lahir.
Proses penyesuaian ibu atas perubahan yang dialaminya terdiri
atas tiga fase yaitu®®:
(1)Fase taking in
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Fase taking in yaitu periode ketergantungan. Periode ini
berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua setelah
melahirkan. Pada fase ini, ibu sedang berfokus terutama pada
dirinya sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses
persalinan yang dialaminya dari awal sampai akhir. Ibu perlu
bicara tentang dirinya sendiri. Ketidaknyamanan fisik yang
dialami ibu pada fase ini seperti rasa mules, nyeri pada jahitan,
kurang tidur dan kelelahan merupakan sesuatu yang tidak dapat
dihindari. Hal tersebut membuat ibu perlu cukup istirahat
untuk mencegah gangguan psikologis yang mungkin dialami,
seperti mudah tersinggung, menangis. Hal ini membuat ibu
cenderung menjadi pasif. Pada fase ini petugas kesehatan harus
menggunakan pendekatan yang empatik agar ibu dapat
melewati fase ini dengan baik.

(2)Fase taking hold

Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung 3-10
hari setelah melahirkan. Pada fase ini ibu timbul rasa khawatir
akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam
merawat bayi. Ibu mempunyai perasaan sangat sensitif
sehingga mudah tersinggung dan gampang marah. Kita perlu
berhati-hati menjaga komunikasi dengan ibu. Dukungan moril
sangat diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaan diri ibu.

(3)Fase letting go

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

menjalani peran barunya. Pendidikan kesehatan yang Kita
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berikan pada fase sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu.
Ibu lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri dan
bayinya.

Dukungan suami dan keluarga masih terus diperlukan
oleh ibu. Suami dan keluarga dapat membantu merawat bayi,
mengerjakan urusan rumah tangga sehingga ibu tidak telalu
terbebani. Ibu memerlukan istirahat yang cukup, sehingga
mendapatkan kondisi fisik yang bagus untuk dapat merawat
bayinya®®.

d. Jadwal kunjungan masa nifas

Pelayanan Kesehatan Masa Sesudah Melahirkan adalah setiap
kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan pada ibu selama
masa nifas (6 jam sampai dengan 42 hari sesudah melahirkan) yang
dilaksanakan secara terintegrasi dan komprehensif. Ibu nifas dan bayi
baru lahir dipulangkan setelah 24 jam pasca melahirkan, sehingga
sebelum pulang diharapkan ibu dan bayinya mendapat 1 kali pelayanan
pasca persalinan.

Pelayanan pasca persalinan terintegrasi adalah pelayanan yang
bukan hanya terkait dengan pelayanan kebidanan tetapi juga terintegrasi
dengan program-program lain yaitu dengan program gizi, penyakit
menular, penyakit tidak menular, imunisasi, jiwa dan lain lain.
Sedangkan pelayanan pasca persalinan yang komprehensif adalah
pelayanan pasca persalinan diberikan mulai dari anamnesa, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang (termasuk laboratorium), pelayanan
keluarga berencana pasca persalinan, tata laksana kasus, Komunikasi,
Informasi, Edukasi (KIE), dan rujukan bila diperlukan.

Pelayanan pasca persalinan diperlukan karena dalam periode ini
merupakan masa kritis, baik pada ibu maupun bayinya yang bertujuan:
16
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik secara fisik maupun

psikologis.
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2)
3)

4)

5)

Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit pasca persalinan.
Memberikan KIE, memastikan pemahaman serta kepentingan
kesehatan, kebersihan diri, nutrisi, Keluarga Berencana (KB),
menyusui, pemberian imunisasi dan asuhan bayi baru lahir pada
ibu beserta keluarganya.

Melibatkan ibu, suami, dan keluarga dalam menjaga kesehatan ibu
nifas dan bayi baru lahir

Memberikan pelayanan KB sesegera mungkin setelah bersalin.
Pelayanan pascapersalinan dilakukan oleh tenaga kesehatan
(dokter, bidan, perawat) sesuai kompetensi dan kewenangan.

Pelayanan pascapersalinan dilaksanakan minimal 4 (empat) kali

dengan waktu kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan yaitu: ¢

1)

2)
3)
4)

Pelayanan pertama dilakukan pada waktu 6 jam sampai dengan 2
hari setelah persalinan.

Pelayanan kedua dilakukan pada waktu 3-7 hari setelah persalinan.
Pelayanan ketiga dilakukan pada waktu 8-28 hari setelah persalinan.
Pelayanan keempat dilakukan pada waktu 29-42 hari setelah

persalinan untuk ibu.

. Macam-macam perawatan diri masa nifas

Perawatan diri ibu nifas terdiri dari berbagai macam, meliputi®®:

1) Memelihara Kebersihan Perseorangan (Personal Hygiene)

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan

meningkatkan perasaan kesejahteraan ibu. Personal Hygiene yang
bisa dilakukan ibu nifas untuk memelihara kebersihan diri tidak
hanya mandi, tetapi juga menggosok gigi dan menjaga kebersihan
mulut, menjaga kebersihan rambut dengan keramas, menjaga
kebersihan pakaian, dan menjaga kebersihan kaki, kuku, telinga,
mata dan hidung. Selain itu juga mencuci tangan sebelum memegang
payudara, setelah mengganti popok bayi, setelah buang air besar dan
kecil dan sebelum memegang atau menggendong bayi®®.

2) Ambulasi
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Ambulasi dini (early ambulation) ialah kebijaksanaan agar
secepat mungkin bidan membimbing ibu postpartum bangun dari
tempat tidurnya dan membimbing ibu secepat mungkin untuk
berjalan. Ibu postpartum sudah diperbolehkan bangun dari tempat
tidur dalam 23-38 jam postpartum. Early ambulation tidak
diperbolehkan pada ibu postpartum dengan penyulit, misalnya

anemia, penyakit jantung, paru-paru, demam dan sebagainya.

3) Perawatan perineum

Perawatan khusus perineum bagi wanita setelah melahirkan
bayi bertujuan untuk pencegahan terjadinya infeksi, mengurangi rasa
tidak nyaman dan meningkatkan  penyembuhan.Walaupun
prosedurnya bervariasi dari satu rumah sakit lainnya, prinsip-prinsip
dasarnya bersifat universal yaitu mencegah kontaminasi dari rektum,
menangani dengan lembut pada jaringan yang terkena trauma dan
membersihkan semua keluaran yang menjadi sumber bakteri dan
bau®®.

Perawatan perineum yang dianjurkan untuk ibu postpartum
adalah membasuh perineum dengan air bersih dan sabun setelah
berkemih dan buang air besar. Perineum harus dalam keadaan kering
dan dibersihkan dari depan ke belakang. Ibu dianjurkan untuk
mengganti pembalut setiap kali mandi, setelah buang air besar atau
kecil atau setiap tiga sampai empat jam sekali. Munculnya infeksi
perineum dapat merambat pada saluran kandung kemih ataupun pada
jalan lahir, infeksi tidak hanya menghambat proses penyembuhan
luka tetapi dapat juga menyebabkan kerusakan sel penunjang,
sehingga akan menambah ukuran dari luka itu sendiri baik panjang
maupun kedalaman dari luka®®,

4) Perawatan Payudara

Perawatan payudara adalah suatu tindakan untuk merawat

payudara terutama pada masa nifas (masa menyusui) untuk

melancarkan pengeluaran ASI. Perawatan payudara pasca persalinan
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merupakan kelanjutan perawatan payudara semasa hamil. Bagi ibu
yang menyusui bayinya, perawatan puting susu merupakan suatu hal
amat penting. Payudara harus dibersihkan dengan teliti setiap hari
selama mandi dan sekali lagi ketika hendak menyusui. Hal ini akan
mengangkat kolostrum yang kering atau sisa susu dan membantu
mencegah akumulasi dan masuknya bakteri baik ke puting maupun
ke mulut bayi®°.

Adapun langkah-langkah dalam melakukan perawatan
payudara yang baik, yaitu : mengompres kedua puting dengan baby
oil selama 23 menit, membersihkan puting susu, melakukan
pegurutan dari pangkal ke putting susu sebanyak 20-30 kali pada tiap
payudara, pengurutan dengan menggunakan sisi kelingking,
pengurutan dengan posisi tangan mengepal sebanyak 20-30 kali pada
tiap payudara dan kompres dengan air kemudian keringkan dengan
handuk kering®®.

5) Mobilisasi Dini dan Senam Nifas

Mobilisasi Dini adalah selekas mungkin membimbing ibu keluar

dari tempat tidurnya dan membimbing ibu selekas mungkin segera
berjalan. Jika tidak ada kelainan, mobilisasi dapat dilakukan sedini
mungkin, yaitu dua jam setelah persalinan normal. Mobilisasi dini
sangat bermanfaat untuk mempertahankan fungsi  tubuh,
memperlancar peredaran darah sehingga mencegah terjadinya
tromboemboli, membantu pernafasan menjadi lebih baik,
mempertahankan tonus otot, memperlancar eliminasi, dan
mengembalikan aktivitas sehingga dapat memenuhi kebutuhan gerak
harian. Senam nifas dilakukan sejak hari pertama setelah melahirkan
hingga hari kesepuluh, terdiri atas beberapa gerakan tubuh yang
dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaan ibu. Senam nifas
dilakukan pada saat kondisi ibu benar-benar pulih dan tidak ada
hambatan atau komplikasi pada masa nifas®:.

6) Defekasi
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Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari setelah melahirkan.
Namun buang air besar secara spontan biasanya tertunda selama 2-3
hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini disebabkan karena tonus
otot usus menurun selama proses persalinan dan pada masa
pascapartum, dehidrasi, kurang makan dan efek anastesi. Fungsi
defekasi dapat diatasi dengan mengembalikan fungsi usus besar
dengan diet teratur, pemberian cairan yang banyak, makanan cukup
serat dan olahraga atau ambulasi dini. Jika pada hari ketiga ibu juga
tidak buang air besar maka dapat diberikan laksatif per oral atau per
rectal®?.

7) Diet

Diet harus mendapat perhatian dalam nifas karena makanan
yang baik mempercepat penyembuhan ibu, makanan ibu juga sangat
mempengaruhi air susu ibu. Makanan harus bermutu dan bergizi,
cukup kalori, serta banyak mengandung protein, banyak cairan,
sayur-sayuran dan buah-buahan karena ibu nifas mengalami
hemokonsentrasi®®.

Kebutuhan gizi pada masa nifas meningkat 25 % dari
kebutuhan biasa karena berguna untuk proses kesembuhan sehabis
melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup. Ibu yang
menyusui perlu mengkonsumsi protein, mineral dan cairan ekstra.
Makanan ini juga bisa diperoleh dengan susu rendah lemak dalam
dietnya setiap hari. Ibu juga dianjurkan untuk mengkonsumsi
multivitamin dan suplemen zat besi®.

a) Nutrisi dan Cairan
(1) Mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.
(2) Minum sedikitnya 1 liter air setiap hari.
(3) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi,
setidaknya selama 30 hari pasca persalinan.
b) Pemberian Kapsul Vitamin A 200.000 1U
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Kapsul vitamin A 200.000 1U pada masa diberikan sebanyak dua
kali, pertama segera setelah melahirkan, kedua di berikan setelah
24jam pemberian kapsul vitamin A pertama.

Manfaat kapsul vitamin A untuk ibu nifas sebagai berikut :

(1) Meningkatkan kandungan vitamin A dalam Air Susu lbu

(ASI).

(2) Bayi lebih kebal dan jarang kena penyakit infeksi.
(3) Kesehatan ibu lebih cepat pulih setelah melahirkan.
(4) Ibu nifas harus minum 2 kapsul vitamin A karena :

(a)Bayi lahir dengan cadangan vitamin A yang rendah,
kebutuhan bayi akan vitamin A tinggi untuk pertumbuhan
dan peningkatan daya tahan tubuh

(b)Pemberian 1 kapsul vitamin A 200.000 IU warna merah
pada ibu nifas hanya cukup untuk meningkatkan
kandungan vitamin A dalam ASI selama 60 hari,
sedangkan dengan pemberian 2 kapsul dapat menambah
kandungan vitamin A sampai bayi 6 bulan.

8) Eliminasi Urin

Miksi atau eliminasi urin sebaiknya dilakukan sendiri
secepatnya. Kadang-kadang wanita mengalami sulit buang air kecil
selama 24 jam pertama setelah melahirkan. Hal ini terjadi karena
kandung kemih mengalami trauma atau lebam selama melahirkan
akibat tertekan oleh janin sehingga ketika sudah penuh tidak mampu
untuk mengirim pesan agar mengosongkan isinya, dan juga karena
sfingter utertra yang tertekan oleh kepala janin. Bila kandung kemih
penuh ibu sulit kencing sebaiknya lakukan kateterisasi, sebab hal ini
dapat mengandung terjadinya infeksi. Bila infeksi terjadi maka
pemberian antibiotik sudah pada tempatnya®®.

Ibu diminta untuk buang air kecil 6 jam postpartum. jika dalam
8 jam belum dapat berkemih atau sekali berkemih atau belum

melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisasi. Akan tetapi, kalau
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ternyata kandung kemih penuh, tidak perlu menunggu 8 jam untuk
kateterisasi®®.
9) Istirahat
Setelah persalinan, ibu mengalami kelelahan dan butuh
istirahat/tidur telentang selama 8 jam kemudian miring kiri dan
kanan. Ibu harus bisa mengatur istirahatnya®8.
10) Deteksi Dini Penyulit pada Masa Nifas dan Penanganannya
Perdarahan paska persalinan dibagi menjadi perdarahan pasca
persalinan primer dan sekunder.
a) Perdarahan Pasca Persalinan
(1) Perdarahan pasca persalinan primer (early postpartum)
Haemorrhage, atau perdaharan pasca persalinan segera.
Perdarahan pasca persalinan primer terjadi dalam 23 jam
pertama. Penyebab utama perdarahan pasca persalinan primer
adalah atonia uteri, retensio plasenta, sisa plasenta, dan
robekan jalan lahir. Terbanyak dalam 2 jam pertama.
(2)Perdarahan paska persalinan sekunder (late postpartum
haemorrhage), atau perdarahan masa nifas, perdarahan paska
persalinan lambat. Perdarahan pasca persalinan sekunder
terjadi setelah 23 jam pertama. Penyebab utama perdarahan
pasca persalinan sekunder adalah robekan jalan lahir dan sisa
plasenta atau membran®®,
b) Infeksi Masa Nifas
Merupakan infeksi peradangan pada semua alat genitalia
pada masa nifas oleh sebab apapun dengan ketentuan
meningkatnya suhu badan melebihi 38°C. tanpa menghitung hari
pertama dan berturut-turut selama 2 hari®. Gejala infeksi masa
nifas sebagai berikut :
(1) Tampak sakit dan lemah.
(2) Suhu meningkat > 38°C.

(3) TD meningkat/menurun.
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(4) Pernapasan dapat meningkat/menurun.
(5) Kesadaran gelisah/koma.
(6) Terjadi gangguan involusi uterus.
(7) Lochea bernanah berbau
f. Tanda bahaya masa nifas®

1) Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan secara tiba-tiba
(melebihi haid biasa atau jika perdarahan tersebut membasahi lebih
dari 2 pembalut saniter dalam waktu setengah jam)

2) Pengeluaran cairan vaginal dengan bau busuk yang keras

3) Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung Sakit Kepala yang
terus menerus. nyeri epigastrium, atau, masalah penglihatan.

4) Pembengkakan pada wajah dan tangan Deman muntah, rasa sakit
sewaktu buang air seni, atau merasa tidak enak badan Payudara
yang memerah panas dan/atau sakit.

5) Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepanjangan Rasa
sakit. warna merah, kelembutan dan/atau pembengkakan pada kaki.

6) Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus diri-sendiri atau
bayi.

7) Merasa sangat letih atau bernafas terengah-engahmm

5. Keluarga Berencana
a. Definisi
Kontrasepsi berasal dari kata kontra, berarti “mencegah” atau

“melawan” dan konsepsi yang berarti pertemuan sel telur yang matang

dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Kontrasepsi adalah

menghindari terjadinya kehamilan akibat pertemuan sel telur matang
dengan sel sperma.®

Program keluarga berencana (KB) adalah upaya mengatur
kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan,
melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak
reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas. Kontrasepsi

merupakan komponen penting dalam pelayanan Kesehatan reproduksi
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sehungga dapat mengurangi risiko kematian dan kesakitan dalam
kehamilan. %

Kontrasepsi, sesuai dengan makna asal katanya, dapat
didefinisikan sebagai tindakan/usaha yang bertujuan untuk mencegah
terjadinya konsepsi/pembuahan. Pembuahan dapat terjadi bila syarat
berikut terpenuhi, yaitu adanya sel telur dan sel sperma yang subur,
kemudian sperma harus ada di dalam vagina untuk dapat masuk hingga
ke saluran oviduk dan membuahi sel telur. Sel telur yang telah dibuahi
harus mampu bergerak dan turun ke rahim untuk melakukan nidasi,
dinding rahim harus dalam keadaan siap untuk menerima nidasi. ®

b. Akseptor KB menurut sasarannya, meliputi:®
1) Fase Menunda Kehamilan
Masa menunda kehamilan pertama sebaiknya dilakukan oleh
pasangan yang istrinya belum mencapai usia 20 tahun.Karena usia
di bawah 20 tahun adalah usia yang sebaiknya menunda untuk
mempunyai anak dengan berbagai alasan.Kriteria kontrasepsi yang
diperlukan yaitu kontrasepsi dengan pulihnya kesuburan yang
tinggi, artinya kembalinya kesuburan dapat terjamin 100%. Hal ini
penting karena pada masa ini pasangan belum mempunyai anak,
serta efektifitas yang tinggi. Kontrasepsi yang cocok dan yang
disarankan adalah pil KB, AKDR.
2) Fase Mengatur/Menjarangkan Kehamilan
Periode usia istri antara 20 - 30 tahun merupakan periode usia
paling baik untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan
jarak antara kelahiran adalah 2 — 4 tahun.Kriteria kontrasepsi yang
diperlukan vyaitu efektifitas tinggi, reversibilitas tinggi karena
pasangan masih mengharapkan punya anak lagi.Kontrasepsi dapat
dipakai 3-4 tahun sesuai jarak kelahiran yang direncanakan.
3) Fase Mengakhiri Kesuburan

Sebaiknya keluarga setelah mempunyai 2 anak dan umur istri

lebih dari 30 tahun tidak hamil. Kondisi keluarga seperti ini dapat
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menggunakan kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi,

karena jika terjadi kegagalan hal ini dapat menyebabkan terjadinya

kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan anak. Di samping itu

jika pasangan akseptor tidak mengharapkan untuk mempunyai anak

lagi, kontrasepsi yang cocok dan disarankan adalah metode kontap,

AKDR, implan, suntik KB dan pil KB.

c. Klasifikasi Metode Kontrasepsi
1) Sederhana tanpa alat

a) Metode Amenorhea Laktasi
Metode Amenorhea Laktasi adalah kontrasepsi yang
mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif,
artinya hanya diberikan ASI saja tanpa pemberian makanan
tambahan atau minuman apapun. Efektifitas metode amenorhea
laktasi tinggi (keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca
persalinan). Petunjuk penggunaan metode amenore-laktasi

adalah sebagai berikut:

(1) Bayi harus berusia kurang dari 6 bulan
(2) Wanita yang belum mengalami perdarahan pervaginam
(3) setelah 56 hari pascapartum.
(4) Pemberian ASI harus merupakan sumber nutrisi yang
eksklusif untuk bayi.
2) Metode Kontrasepsi Sederhana Dengan Alat

Menurut Irianto (2012), metode kontrasepsi sederhana dengan alat

adalah sebagai berikut :%’

a) Kondom
Adalah suatu selubung atau sarung karet yang terbuat dari
berbagai bahan diantaranya lateks (karet), 94ascula (vinil),
yang dipasang pada penis (kondom pria) atau vagina (kondom
wanita) pada saat berhubungan seksual. Efektifitas kondom
cukup efektif bila dipakai secara benar pada setiap Kkali

berhubungan seksual. Pada beberapa pasangan, pemakaian
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kondom tidak efektif karena tidak dipakai secara konsisten.
Secara ilmiah didapatkan hanya sedikit angka kegagalan
kondom vyaitu 2-12 kehamilan per 100 perempuan per tahun.
Kondom tidak mengandung 95ascula, sehingga tidak
mempengaruhi aktivitas 95ascula pada tubuh. Aman digunakan
pada seseorang yang memiliki penyakit hormonal atau

mengonsumi obat hormonal.

3) Metode Kontrasepsi Modern.®%

a)

b)

c)

Pil

Kontrasepsi berupa pil yang mengandung 95ascula. Ada 2

jenis yaitu pil progestin dan pil kombinasi

Suntik

Merupakan kontrasepsi yang mengandung 95ascula, sehingga

berpengaruh terhadap kerja 95ascula tubuh. Terdapat 2 jenis

suntikan yaitu suntik progestin dan suntik kombinasi. Suntik
progestin merupakan suntik yang digunakan untuk tujuan
kontrasepsi parenteral, mempunyai efek progestagen yang kuat
dan 56 sangat efektif. Jenisnya yaitu Depo Medroksi

Progesteron Asetat (Depo Provera) dan Depo Noretisteron

Enantat (Depo Noristerat).

(1) Keuntungan dari suntik progestin yaitu: Pencegahan
kehamilan jangka panjang, tidak berpengaruh pada
hubungan suami istri, tidak pengaruh pada ASI, sedikit
efek samping,dapat digunakan pada perempuan usia > 35
tahun.

(2) Keterbatasan suntik progesteron Sering ditemukan
gangguan haid, Kklien tergantung pada pelayanan
kesehatan, tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu,
terlambatnya kembali  kesuburan setelah  berhenti
penghentian pemakaian

Implant
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d)

Kontrasepsi yang dipasang di bawah kulit, berbentuk pipa
kecil ukuran 3-5 cm dan mengangung 96ascula.

Tubektomi dan Vasektomi
Metode kontrasepsi permanen dengan mengikat/memotong

saluran telur pada wanita dan saluran sperma pada laki-laki.

Alat Kontrasepsi dalam Rahim

Intrauterine Device (IUD) adalah alat kontrasepsi yang
sangat efektif, bekerja sebagai pilihan kontrasepsi 96ascular96i
jangka panjang (LARC) untuk wanita. Uji klinis melaporkan
bahwa IUD jauh lebih efektif dalam mencegah kehamilan
daripada pil kontrasepsi, patch, atau cincin. I[UD juga efektif
untuk jangka waktu yang lama dan segera 96ascular96i setelah
dilepas. Levonorgestrel atau 1UD hormonal (LNG-IUS)
disetujui untuk penggunaan kontrasepsi hingga 5 tahun
sedangkan IUD tembaga yang lebih tua dinilai efektif untuk
10-12 tahun.%®

Cu-lUD termasuk FlexiGard, NOVA-T380 IUD,
Multiload-Cu 375, Tcu380A (ParaGard). Saat ini, 1UD
Tcu380A adalah satu-satunya alat kontrasepsi 96ascular96i
kerja panjang non-hormonal yang disetujui oleh Badan
Pengawas Obat dan Makanan AS (FDA). Korosi tembaga
96ascular96ine adalah proses normal yang terjadi terutama di
bagian serviks AKDR dan dapat menyebabkan hilangnya
logam total. Baik inisiasi dan evolusinya tunduk pada variasi
individu yang  kuat. Dengan  penambahan  tembaga
ke perangkat polietilen inert, masalah pendarahan telah
berkurang tetapi tidak berarti dihilangkan dan masih
merupakan kelemahan utama dari perangkat ini. Kuantitas
kelarutan Cu-lUD vyang tinggi dapat menyebabkan
peningkatan ion  tembaga kandungan dalam jaringan
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endometrium dan dapat menyebabkan sekresi faktor
pertumbuhan  endotel 97ascular di endometrium, dan

kemudian terjadinya perdarahan uterus abnormal.”
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