BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Asuhan Kebidanan
1. Pengertian kehamilan

Kehamilan merupakan proses yang fisiologis dan alamiah. Masa
kehamilan dimulai dari konsepsi, perkembangnya janin dalam rahim ibu,sampai
lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7
hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Saifuddin, 2009). Proses kehamilan
merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi
spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada
uterus, pembentukan plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm
(Manuaba, 2010).
a. Standar pelayanan asuhan kehamilan

Seorang bidan dalam memberikan pelayanan harus menerapkan standar
asuhan  kebidanan yang telah diatur dalam KEPMENKES No.
938/MENKES/SK/V11/2007. Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam
proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai
dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat
kebidanan. Standar asuhan kebidanan ini dibagi menjadi enam standar yaitu :
1) Standar | (Pengkajian)

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relavan dan lengkap

dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi Klien.



2) Standar Il (Perumusan diagnosa dan Masalah kebidanan)

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,
menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan
masalah kebidanan yang terjadi.

3) Standar Il (Perencanaan)

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan
masalah yang ditegakkan.

4) Standar IV (Implementasi)

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif,
efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam
bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara
mandiri, kolaborasi dan rujukan.

5) Standar V (Evaluasi)

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk
melihat kefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan
perkembangan kondisi klien.

6) Standar VI (Perencanaan Asuhan Kebidanan)

Bidan melakukan pencatatan secara lengkap akurat, singkat dan jelas
mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan
asuhan kebidanan.

Standar pelayanan Antenatal Care (ANC) yaitu 10T menurut Permenkes 97 tahun

2014 yaitu :



_1) Penimbangan BB dan pengukuran tinggi badan (TB)

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Pertumbuhan
berat badan yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1
kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin.

Pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjungan, tinggi badan ibu
hamil yang kurang dari 145 cm meninggkatkan risiko untuk terjadinya CPD

(Cephalo Pelvic Disproportion) (Permenkes RI, 2014).

Tabel 1
Rekomendasi kenaikan total berat badan selama hamil
Kategori (kg) Peningkatan berat badan
BB kurang (BMI <18,5 kg/m?) 12,5-18 kg
BB normal (BMI <18,5-24,5kg/m?) 11,5-16 kg
BB lebih (BMI <25-29,9 kg/m?) 7-11,5 kg
Obesitas (BMI >30 kg/m?) 5-9 kg

Sumber: WHO, 2016 Antental Care for a Positive Pregnancy Experience).
2) Pengukuran tekanan darah (TD)

Pengukuran tekanan darah pada setiap kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi ada hipertensi, (tekanan darah 140/90 mmHg) pada kehamilan
dan preeklampsia. (hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai bawah dan
atau proteinuria) (Permenkes R1, 2014).

3) Pengukuran lingkar lengan atas (LiLa)

Pengukuran LiLa hanya dilakukan pada kontak pertama untuk skrining
ibu hamil berisiko kurang energi kronik (KEK). Kurang energi kronik disini
maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung

lama (beberapa bulan/tahun) dimana LiLa kurang dari 23,5 cm, ibu hamil dengan



KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) (Permenkes R,

2014).

4) Pengukuran fundus uteri

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan,
kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin.Standar  pengukuran
menggunakan pita pengukuran setelah kehamilan 24 minggu (Permenkes Rl,

2014).

Teknik pelaksanaan palpasi menurut Leopold ada empat tahap yaitu:

(1) Leopold I : untuk mengetahui Tinggi Fundus Uteri (TFU) untuk
memperkirakan usia kehamilan dan menentukan bagian-bagian janin yang
berada di fundus uteri.

(2) Leopold Il : mengetahui bagian-bagian janin yang berada pada bagian
samping kanan dan samping Kiri uterus.

(3) Leopold Il : menentukan bagian tubuh janin yang berada pada bagian bawah
uterus.

(4) Leopold IV : memastikan bagian terendah janin sudah masuk atau belum
masuk ke pintu atas panggul ibu.

Pengukuran menggunakan teknik Mc Donald pengukuran TFU menggunakan alat

ukur panjang mulai dari tepi atas simfisis pubis sampai fundus uteri atau

sebaliknya.

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

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester Il dan setiap

kali kunjungan untuk mengetahui letak janin. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir
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trimester | dan setiap kali kunjungan DJJ lambat kurang dari 120 kali/menit aatau
DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan adanya gawat janin (Permenkes
RI, 2014).

6) Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT)

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum ibu hamil mendapatkan
skrining TT, pada saat kontak pertama. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil,
disesuaikan dengan status imunisasi ibu saat ini.lbu hamil minimal memiliki
status imunisasi T2 agar mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus.lbu
hamil dengan status imunisasi T5 tidak perlu di berikan imunisasi TT lagi
(Permenkes RI, 2014).

7) Pemberian tablet penambah darah minimal 90 tablet selama

Untuk memenuhi kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas,
karena masa kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin.
Tablet Fe diminum 1 x 60mg perhari, dan sebaiknya dalam meminum tablet Fe
tidak bersamaan dengan teh dan kopi, karena akan mengganggu penyerapan.

8) Pelayanan tes laboratorium

Pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan yang harus
dilakukan pada setiap ibu hamil, yaitu hemoglobin darah, protein urin, kadar gula.
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada antenatal tersebut meliputi :

a) Pemeriksaan HB

Pemeriksaan kadar haemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal
sekali pada trimester | dan sekali pada trimester Il1l. Pemeriksaan ini ditujukan
untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama

kehamilannya.
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b) Pemeriksaan protein urin

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester
ke Il dan ke 11 atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya
proteinuria pada ibu hamil.

c) Pemerikasaan kadar gula darah

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus harus dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali trimester I. sekali
pada trimester 1l dan sekali pada trimester I1I.

9) Pelaksanaan temu wicara

Membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan sebagai upaya
preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan dan juga membantu ibu hamil
untuk menemukan kebutuhan asuhan kehamilan
10) Tatalaksana kasus

Berdasarkan hasil pemeriksaan ANC dan hasil pemeriksaan
laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil, wajib diberikan
pelayanan sesuai dengan standarkewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang
tidak dapat dilayani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.

b. Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K)

Salah satu program pemerintah yaitu Program Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K) adalah suatu kegiatan yang difasilitasi oleh
bidan dalam rangka meningkatkan peran aktif suami, keluarga dan masyrakat,
dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi
bagi ibu hamil. Fokus dari P4K adalah :pemasangan stiker pada setiap rumah

yang ada ibu hamil. Stiker P4K memuat beberapa informasi yaitu:
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1) Lokasi tempat tinggal ibu hamil

2) Identitas ibu hamil

3) Taksiran persalinan, penolong persalinan, pendamping persalinan dan
fasilitas tempat persalinan

4) Calon donor darah, transportasi yang akandigunakansertapembiayaan

c. Tugas dan wewenang bidan

Ikatan Bidan Indonesia (IBI) menetapkan bahwa bidan Indonesia adalah
seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan yang diakui pemerintah dan
organisasi profesi di wilayah Negara Republik Indonesia serta memiliki
kompetensi dan kualifikasi ~ untuk diregister, sertifikasi, dan atau secara
sahmendapat lisensi untuk menjalankan praktik kebidanan. Bidanadalah kesehatan
yang dikelompokkan kedalam tenaga kebidanan untuk melakukan pelayanan
kesehatan ibu, anak, kb, dan kesehatan perempuan (Permenkes RI, 2014).

Tugas dan wewenang seorang bidan di Indonesia termuat dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Rl No 28 Tahun 2017 tentang lzin dan
Penyelenggaraan Praktik bidan. Pada permenkes tersebut dijelaskan pada BAB IlI
yaitu Penyelenggaraan Keprofesian khususnya bagian kedua pasal 18 mengenai
kewenangan bidan yang menyatakan bahwa “Dalam penyelenggaraan Praktik
Kebidanan, Bidan memiliki kewenangan untuk memberikan pelayanan ibu,
pelayanan kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan
keluarga berencana”.

d. Pengertian kehamilan trimester 11l
Kehamilan trimester ketiga adalah periode kehamilan bulan terakhir atau

sepertiga masa kehamilan terakhir. Trimester ketiga kehamilan dimulai pada

13



minggu ke-27 sampai kehamilan dinilai cukup bulan yaitu 38 sampai 40 minggu.
Kehamilan trimester ketiga ini adalah masa dimana ketidaknyamanan fisik dan
gerakan janin sering mengganggu istirahat ibu seperti dispnea, peningkatan
urinasi, nyeri punggung, konstipasi dan varises dialami oleh kebanyakan wanita
hamil pada tahap ini (Fauziah, 2012).

Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa kehamilan trimester 111
merupakan trimester akhir dari kehamilan yang dimulai antara 28-40 minggu,
pada trimester ini janin sedang dalam tahap penyempurnaan dan semakin besar
hingga memenuhi rongga rahim, sehingga ibu semakin tidak sabar menantikan
kelahiran bayinya.

e. Adaptasi perubahan fisiologis
1) Uterus

Uterus mulai menekan kearah tulang belakang, menekan vena kava dan
aorta sehingga aliran darah tertekan. Pada akhir kehamilan sering terjadi kontraksi
uterus yang disebut his palsu (braxton hicks). Itmus uteri menjadi bagian korpus
dan berkembang menjadi segmen bawah rahim yang lebih lebar dan tipis, servik
menjadi lunak sekali dan lebih mudah dimasuki dengan satu jari pada akhir
kehamilan.

2) Sirlukasi darah dan sistem respirasi

Volume darah meningkat 25% dengan puncak pada kehamilan 32

minggu diikuti pompa jantung meningkat 30%. Ibu hamil sering mengeluh sesak

nafas akibat pembesaran uterus yang semakin mendesak kearah diafragma.
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3) Traktus digestivus.

Ibu hamil dapat mengalami nyeri ulu hati dan regurgitasi karena terjadi
tekanan keatas uterus. Sedangkan pelebaran pembuluh darah pada rectum, bisa
terjadi.

4) Traktus urinarius.

Bila bagian terbawah janin mulai turun ke PAP, maka ibu hamil akan
kembali mengeluh sering kencing.
5) Kulit

Terdapat striae gravidarum, mengeluh gatal, kelenjar sebacea lebih aktif.
Berat badan akan mengalami kenaikan sekitar 5,5 kg.

6) Metabolisme

Perubahan metabolisme seperti terjadi kenaikan metabolisme basal
sebesar 15-20% dari semula, terutama pada trimester ketiga, penurunan
keseimbangan asam basa dari 155 mEq per liter menjadi 145 mEq per liter akibat
hemodelusi darah dan kebutuhan mineral yang diperlukan janin. Kebutuhan
protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin,
perkembangan organ kehamilan, dan persiapan laktasi. Dalam makanan
diperlukan protein tinggi sekitar 0,5 g/kg berat badan atau sebutir telur ayam
sehari. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan protein. Kebutuhan
zat mineral untuk ibu hamil seperti : kalsium 1,5 gram setiap hari dan 30-40 gram
untuk pembentukan tulang janin, Fosfor rata-rata 2 gram dalam sehari, Zat besi

800 mg atau 30-50 mg per hari dan air yang cukup.
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7) Perubahan kardiovaskuler

Volume darah total ibu hamil meningkat 30-50%, yaitu kombinasi antara
plasma 75% dan sel darah merah 33% darinilai sebelum hamil. Peningkatan
volume darah mengalami puncaknya pada pertenahan kehamilan dan berakhir
pada usia kehamilan 32 minggu, setelah itu relatif stabil.
8) Kenaikan berat badan (BB)

Penambahan BB dari mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan
adalah 11-12 kg(Kusmiyati, 2013).
9) Sistem muskuloskeletal

Terjadi perubahan tubuh secara bertahap dan peningkatan berat wanita
hamil menyebabkan postur dan cara berjalan berubah secara mencolok. Kurva
lumbosakrum normal harus semakin melengkung dan di daerah servikodorsal
harus berbentuk kurvatura (fleksi anterior kepala berlebihan/seperti menunduk)
untuk mempertahankan keseimbangan, karena pada wanita hamil pusat gravitasi
bergeser ke depan. Sehingga struktur ligamentum dan otot tulang belakang bagian
tengah dan bawah mendapat tekanan berat.
f.  Adaptasi perubahan psikologis

Kehamilan trimester I11 sering disebut sebagai periode penantian dengan
penuh kewaspadaan dimana ibu mulai menyadari kelahiran bayi sebagai mahluk
hidup yang terpisah sehingga ibu tidak sabar menanti sang bayi dan menjadi orang
tua. Kadang ibu juga merasa takut akan proses persalinannya, mulai timbul
perasaan Khawatir apabila bayi tidak lahir tepat waktu dan khawatir bayi akan
dilahirkan dalam keadaan normal atau tidak. Pada trimester Il ini, ibu

memerlukan dukungan dari suami, keluarga dan bidan (Varney, 2007). Trimester
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ini juga saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi dan menjadi orang tua
(Kusmiyati, 2013).
g. Kebutuhan ibu hamil trimester 111
1) Kebutuhan oksigen

Dalam rangka memenuhi kebutuhan perubahan yang terjadi selama masa
hamil, banyak nutrient diperlukan dalam jumlah yang lebih besar daripada jumlah
yang dibutuhkan wanita dewasa normal.Semua sistem organ tubuh utama ibu
hamil memungkinkan perkembangan janin serta kesehatan ibu yang optimal

Makanan yang dikonsumsi ibu hamil harus disesuaikan dengan keadaan
berat badan ibu hamil. Bila berat badan berlebihan sebaiknya ibu hamil
mengurangi makan-makanan yang mengandung karbohidrat seperti: nasi, tepung,
sagu. Pada kehamilan trimester Ill sebaiknya memperbanyak makanan sayur-
sayuran,buah-buahan, dan yang mengandung zat besi seperti telur, hati, ginjal dan
dafging untuk menghindari terjadinya konstipasi, bila terjadi bengkak pada kaki
kurangi makanan yang mengandung garam (Salmah, 2013).
2) Personal hygiene

Kebersihan harus dijaga selama kehamilan terutama menjaga kebersihan
diri seperti mandi 2kali sehari, menjaga kebersihan gigi dan mulut, mengganti
pakaian dalam yang bersih dan kering dan membasuh vagina (Kemenkes, 2013).
3) Kebutuhan seksual

Perlu hati-hati jika melakukan hubungan seksual pada trimester 111, posisi
disesuaikan dengan pembesaran perut dan sesuaikan dengan kenyamanan kedua

pasangan. Koitus tidak dibenarkan apabila terdapat perdaraan pervaginam,
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terdapat riwayat abortus yang berulang, ketuban pecah, serviks telah terbuka
(Kusmiyati, 2013).
4) Mobilitas dan body mekanik

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/aktifitas fisik biasa selama tidak
melelahkan. Ibu dapat melakukan pekerjaan seperti menyapu, mengepel, masak
dan mengajar. Semua pekerjaaan tersebut harus sesuai dengan kemampuan wanita
hamil tersebut dan mempunyai cukup waktu untuk istirahat (Hutahaean, 2013).
5) Eliminasi

Masalah buang air kecil tidak mengalami kesulitan, bahkan cukup lancar,
untuk memperlancar dan mengurangi infeksi kandung kemih yaitu minum dan
menjaga kebersihan sekitar kelamin. Perubahan hormonal mempengaruhi aktivitas
usus halus dan besar sehingga buang air besar mengalami (sembelit). Sembelit
dapat terjadi secara mekanis yang disebabkan karena menurunnya gerakan ibu
hamil, untuk mengatasi sembelit dianjurkan untuk meningkatkan gerak, banyak
makan makanan berserat (sayur dan buah-buahan). Sembelit dapat menambah
gangguan wasir menjadi lebih besar dan berdarah(Rismalinda, 2015).
6) Senam hamil

Senam hamil dimulai pada umur kehamilan 22 minggu. Senam hamil
bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga dapat berfungsi
secara optimal dalam persalinan normal, serta mengimbangi perubahan titik berat
tubuh. Senam hamil ditujukan bagi ibu hamil tanpa kelainan atau tidak terdapat
penyakit yang menyertai kehamilan yaitu penyakit jantung, ginjal dan penyulit
dalam kehamilan (hamil dengan perdarahan, kelainan letak, dan kehamilan yang

disertai anemia) (Kusmiyati, 2013).
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7) Rencana persiapan persalinan

Persiapan persalinan hal yang perlu dipersiapkandiantaranya, tentukan
tempat pelayanan untuk persalinan, persiapkan transportasi dan pendanaan,
persiapkan untuk kebutuhan ibu (pakaian dengan kancing di depan, kain panjang,
pakaian dalam, korset bila perlu, pembalut ibu bersalin, dan kebutuhan pribadi
lainnya) dan kebutuhan bayi (pakaian bayi, handuk, selimut, kain pembungkus,
minyak telon dan sabun mandi).
8) Kunjungan ulang

Pada kunjungan pertama, wanita hamil akan senang bila diberitahu
jadwal kunjungan berikutnya. Pada umumnya kunjungan ulang dijadwalkan tiap 4
minggu sampai umur kehamilan 28 minggu. Selanjutnya tiap 2 minggu sampai
umur kehamilan 36 minggu dan seterusnya tiap minggu sampai bersalin
(Kusmiyati, 2013).
h. Ketidaknyamanan pada kehamilan

Tidak semua wanita mengalami semua ketidaknyamanan yang umum
muncul selama kehamilan, tetapi banyak wanita mengalaminya dalam tingkat
ringan hingga berat.Menurut Hutahaean (2013), ketidaknyamanan pada kehamilan
trimester 111 yaitu:
1) Haemoroid

Haemoroid merupakan pelebaran vena dari anus. Haemoroid dapat
bertambah besar ketika kehamilan karena adanya kongesti darah dalam rongga
panggul. Penanganan yang dapat dilakukan yaitu dengan cara menghindari

konstipasi dan kompres air hangat/dingin pada anus.
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2) Sering buang air kecil (BAK)

Uretra membesar akibat pengaruh hormon estrogen dan progesteron
sehingga menyebabkan penyaringan darah di ginjal meningkat (60-150%) yang
menyebabkan ibu hamil lebih sering berkemih. Untuk mengatasi
ketidaknyamanan dapat dilakukan dengan memberikan penjelasan tentang
penyebab sering BAK adalah perubahan fisiologis yang normal dialami pada
kehamilan trimester 111, menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih
saat ada dorongan untuk kencing, memperbanyak konsumsi air pada siang hari
untuk mencegah nokturia.

3) Pegal-pegal

Biasanya penyebab bisa karena ibu hamil kekurangan kalsium atau
karena ketegangan otot. Pada kehamilan TM 111 ini dapat dikatakan ibu membawa
beban yang berlebih seiring peningkatan berat badan janin dalam rahim. Otot-otot
tubuh juga mengalami pengenduran sehingga mudah merasa lelah. Hal inilah
yang membuat posisi ibu hamil dalam beraktifitas apapun jadi terasa serba salah.
Penaganan yang dapat diberikan untuk mengurangi keluhan tersebut adalah
dengan mengonsumsi susu dan makanan yang kaya kalsium dan menyempatkan
ibu untuk melakukan peregangan pada tubuh.

4) Perubahan libido

Perubahan libido pada ibu hamil dapat terjadi karena beberapa penyebab
seperti kelelahan dan perubahan yang berhubungan dengan tuanya kehamilan
mungkin terjadi pada trimester ketiga, seperti kurang tidur dan ketegangan.

Penanganan yang dapat diberikan yaitu dengan memberikan informasi tentang
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perubahan atau masalah seksual selama kehamilan adalah normal dan dapat
disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen atau kondisi psikologis.
5) Sesak nafas

Perubahan hormonal pada trimester tiga yang mempengaruhi aliran darah
ke paru-paru sehingga terhambatnya darah yang membawa oksigen ke otak dan
janin menurun mengakibatkan banyak ibu hamil mengalami sesak pada saat tidur
telentang. Ini juga didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar yang
dapat menekan diafragma.Untuk mengatasi ketidaknyamanan dapat dilakukan
dengan memberikan konseling cara mengatasinya yaitu memberitahukan kepada
ibu untuk tidur dengan posisi miring dan menggunakan bantal yang sedikit tinggi

sewaktu tidur.

2. Konsep Dasar Persalinan

Persalinan adalah proses dimana bayi, palsenta dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu. persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia
kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tnpa disertai penyulit. Persalinan
dimulai sejak uterus berkontarksi dan menyebabkan perubahan pada serviks
(membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap
(INPK-KR, 2017).
a. Tanda dan gejala persalinan
1) Timbulnya kontraksi uterus

Kontraksi atau nyeri yang melingkar dari punggung memancar ke perut
bagian depan. Sifatnya teratus, interval makin lama makin pendek dan

kekuatannya makin besar, mempunyai pengaruh pada pendataran atau pembukaan
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serviks. Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahab pada serviks (frekuensi
minimal 2 kali dalam 10 menit).
2) Penipisan dan pembukaan serviks

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya pengeluaran
lendir dan darah sebagai tanda pemula.

3) Bloody show (lendir disertai darah dari jalan lahir)

Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar
dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya
selaput janin pada bagian bawah segmen rahim hingga beberapa capillair darah
terputus.

4) Prematur rupture of membrane

Keluarnya cairan yang banyak dari jalan lahir yang terjadinya akibat
ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasaya pecah pada saat
pembukaan lengkap atau hampir lengkap.

b. Tahapan persalinan
1) Kala I persalinan

Kala | persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan
pembukaan serviks mencapai pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan kala |
berlangsung 18-24 jam dan terbagi menjadi dua fase yaitu fase laten dan fase
aktif.

a) Fase laten persalinan
(1) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan
serviks secara bertahap.

(2) Pembukaan serviks kurang dari 4 cm
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(3) Pada umunya, fase laten berlangsung antara 6 hingga 8 jam (JNPK-KR,
2017).
b) Fase aktif persalinan
(1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umunya meningkat (kontraksi dianggap
adekuat atau menandai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan
berlangsung selama 40 detik atau lebih).
(2) Servik membuka dari 4 cm ke 10 cm biasanya dengan kecepatan 1 cm atau
lebih perjam hingga pembukaan lengkap (10 cm)
(3) Terjadi penurunan bagian terendah janin.
c) Perubahan fisiologi kala |
(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,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 menjadi pendek (hanya beberapa mm). Serviks yang sangat
tipis ini disebut sebagai menipis penuh dilatasi berhubungan dengan pembukaan
progresif dari serviks. Untuk mengukur dilatasi/diameter serviks digunakan

ukuran centimeter dengan menggunakan jari tangan saat pemeriksaan dalam.
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Serviks dianggap membuka lengkap setelah mencapai diameter 10 cmBlood show
(lendir show) pada umumnya ibu akan mengeluarkan darah sedikitatau sedang
dari serviks.
2) Kala Il persalinan
a) Pengertian

Kala dua persalinan dimulai dari pembukaan lengkap serviks (10 cm),
dilanjutkan dengan upaya mendorong bayi keluar dari jalan lahir dan berakhir
dengan lahirnya bayi. Kala dua persalinan juga disebut sebagai kala pengeluaran
bayi (JNPK-KR, 2017).
Menurut (JNPK-KR, 2017) gejala dan tanda kala Il persalinan adalah:
(1) Ibu merasa ingin meneran bersama dengan terjadinya kontraksi
(2) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina
(3) Perineum menonjol
(4) Vulva dan sfingter ani membuka
(5) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah

Tanda pasti kala Il ditentukan melalui periksa dalam (informasi obyektif)
yang hasilnnya adalah pembukaan serviks telah lengkap atau terlihatnya kepala
bayi melalui introitus vagina (JNPK-KR, 2017).
b) Perubahan fisiologi kala 11
Perubahan fisiologi pada kala 1l menurut Kemenkes RI (2016a) terdiri sebagai
berikut:
(1) His menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50 -100 detik, datangnya tiap 2-

3 menit.
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@)

3)

(4)

()

(6)

()

(8)

©)

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

Pasien mulai mengejan.

Pada akhir kala 11 sebagai tanda bahwa kepala sudah sampai di dasar panggul,
perineum menonjol, vulva menganga dan rectum terbuka.

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”.

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”.

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.

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.

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.

(11) Lama kala Il pada primi + 50 menit pada multi + 20 menit
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c) Posisi saat persalinan
Posisi secara teratur pada saat persalinan dapat diubah-ubah selama kala
Il karena hal ini dapat membantu kemajuan persalinan, mencari posisi meneran
yang efektif dan menjaga sirkulasi utero-plasenter tetap baik (JNPK-KR, 2017).
(1) Posisi setengah duduk, dapat memberikan rasa nyaman bagi ibu dan member
kemudahan baginya beristirahat diantara kedua, posisi ini adalah gaya grafitasi
membantu ibu melahirkan bayinya.
(2) Posisi jongkok atau berdiri, dapat membantu mempercepat kemajuan kala dua
persalinan dan mengurangi rasa nyeri.
(3) Posisi telungkup, membantu ibu mengurangi nyeri di punggung.
3) Kala Il persalinan
Kala Il persalinan dimulai setelah bayi lahir dan berakhirnya dengan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban (JNPK-KR, 2017). Berlangsung tidak lebih
dari 30 menit. Pada tahap ini sering dengan kala uri atau kala pengeluaran
plasenta (Kemenkes RI, 2016a).
a) Perubahan fisiologi kala 11l
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. 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,
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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 segera setelah ia melepaskan dari dinding uterus
(Kemenkes RI, 2016a).
b) Tanda- tanda pelepasan plasenta.
(1) Perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri.
(2) Tali pusat memanjang.
(3) Semburan darah mendadak dan singkat.
c) Manajemen Aktif Kala 1l

Tujuan Manajemen Aktif Kala (MAK) Il adalah membuat uterus
berkontraksi lebih efektif sehingga dapat mempersingkat waktu, mencegah
perdarahan dan mengurangi kehilangan darah selama Kala 11l (JNPK-KR, 2017).
MAK I11 terdiri dari tiga langkah:
(1) Pemberian oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir
(2) Melakukan penegangan tali pusat terkendali
(3) Masase fundus uteri
d) Pemantauan kala Ill

Pemantauan kala 111 dilakukan palpasi uterus untuk menentukan apakah
ada janin kedua. Jika ada maka tunggu sampai bayi kedua lahir, serta menilai
apakah bayi baru lahir dalam keadaan stabil, jika tidak rawat bayi segera

(Kemenkes RI, 2016).
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4) Kala IV persalinan

Kala IV persalinan dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua
jam setelah itu (JINPK-KR, 2017).
a) Perubahan fisiologi kala IV

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 (Kemenkes RI, 2016a).
b) Tujuh (7) lagkah yang dilakukan kala 1V
(1) Kontraksi rahim

Kontraksi rahim dapat di ketahui dengan palpasi. Setelah plasenta lahir
dilakukan pemijatan uterus untuk merangsang uterus berkontraksi. Dalam
evaluasi uterus yang perlu dilakukan adalah mengobservasi kontraksi dan
konsistensi uterus (Kemenkes RI, 2016a).
(2) Perdarahan
(3) Kandung kencing harus tidak penuh, karena jika kandung kencing yang
penuh akan mendorong uterus keatas dan menghalangi uterus berkontraksi
sepenuhnya.
(4) Luka robekan

Melakukan evaluasi dan perdarah aktif pada perineum dan vagina. Nilai
perluasan laserasi perineum.
(5) Uri dan selaput ketuban harus lengkap.
(6) Keadaan umum ibu: tekanan darah, nadi, pernafasan, dan rasa sakit.

(7) Bayi dalam keaadaan baik.
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c. Faktor —faktor mempengaruhi persalinan
1) Power (kekuatan)

Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan yang
mendorong janin keluar dalam persalinan adalah his, kontraksi, otot-otot perut,
kontraksi diafragma, dan aksi dari ligamen dan tenaga mengejan.

2) Passage (panggul ibu)

Jalan lahir yang dibagi menjadi bagian keras dan bagian yang lunak.
Pada bagian yang keras terdiri dari: rangka pangggul. Sedangkan pada bagian
yang lunak terdiri dari: otot-otot, jaringan- jaringan dan ligamen-ligamen.

3) Passengger atau buah kehamilan yang terdiri dari: janin, plasenta dan air
ketuban.
4) Psikologi

Kelahiran bayi merupakan peristiwa yang penting bagi kehidupan
seorang ibu dan keluarga. Banyak ibu yang mengalami psikis (kecemasan,
keadaan emosional wanita) dalam menghadapi persalinan. Namun demikian
seorang penolong persalinan harus memperhatika psikologis ibu yang akn
melahirkan karena keadaan psikologis mempunyai pengaruh terhadap persalinan.
5) Penolong

Penolong persalinan perlu kesiapan, dan menerapkan asuhan sayang ibu.
Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan
keinginan sang ibu. Beberapa beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah
dengan mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan

kelahiran bayi.
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d. Kebutuhan nutrisi ibu bersalin
1) Kebutuhan oksigen

Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses persalinan perlu
diperhatikan oleh bidan, terutama pada kala | dan kala Il, dimana oksigen yang
ibu hirup sangat penting artinya untuk oksigenasi janin melalui plasenta. Suplai
oksigen yang tidak adekuat, dapat menghambat kemajuan persalinan dan dapat
mengganggu kesejahteraan janin. Oksigen yang adekuat dapat diupayakan dengan
pengaturan sirkulasi udara yang baik selama persalinan. Indikasi pemenuhan
kebutuhan oksigen adekuat adalah Denyut Jantung Janin (DJJ) baik dan stabil
(Kemenkes RI, 2016a).
2) Kebutuhan cairan dan nutrisi

Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) merupakan kebutuhan
yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama proses persalinan, Dehidrasi
pada ibu bersalin dapat mengakibatkan melambatnya kontraksi/his, dan
mengakibatkan kontraksi menjadi tidak teratur. Ibu yang mengalami dehidrasi
dapat diamati dari bibir yang kering, peningkatan suhu tubuh, dan eliminasi yang
sedikit. Dalam memberikan asuhan, bidan dapat dibantu oleh anggota keluarga
yang mendampingi ibu. Selama kala I, anjurkan ibu untuk cukup makan dan
minum, untuk mendukung kemajuan persalinan. Pada kala 11, ibu bersalin mudah
sekali mengalami dehidrasi, karena terjadi peningkatan suhu tubuh dan terjadinya
kelelahan karena proses mengejan. Untuk itu disela-sela kontraksi, pastikan ibu
mencukupi kebutuhan cairannya (minum). Pada kala Il dan IV, setelah ibu
berjuang melahirkan bayi, maka bidan juga harus memastikan bahwa ibu

mencukupi kebutuhan nutrisi dan cairannya, untuk mencegah hilangnya energi
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setelah mengeluarkan banyak tenaga selama kelahiran bayi (pada kala 1)
(Kemenkes RI, 2016).
3) Kebutuhan eliminasi

Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu difasilitasi oleh
bidan, untuk membantu kemajuan persalinan dan meningkatkan kenyamanan
pasien. Anjurkan ibu untuk berkemih secara spontan sesering mungkin atau
minimal setiap 2 jam sekali selama persalinan. Sebelum memasuki proses
persalinan, sebaiknya pastikan bahwa ibu sudah BAB. Rektum yang penuh dapat
mengganggu dalam proses kelahiran janin. (Kemenkes RI, 2016a).
4) Kebutuhan hygiene

Kebutuhan hygiene (kebersihan) ibu bersalin perlu diperhatikan bidan
dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin, karena personal hygiene yang baik
dapat membuat ibu merasa aman dan relax, mengurangi kelelahan, mencegah
infeksi, mencegah gangguan sirkulasi darah, mempertahankan integritas pada
jaringan dan memelihara kesejahteraan fisik dan psikis (Kemenkes RI, 2016a).
5) Kebutuhan istirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada ibu
bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses persalinan (kala I, 11, 11l
maupun 1V) yang dimaksud adalah bidan memberikan kesempatan pada ibu untuk
mencoba relaks tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan
selama tidak ada his (disela-sela his) (Kemenkes RI, 2016a).
6) Posisi dan ambulasi

Bidan dapat membantu ibu agar tetap tenang dan rileks. Bidan harus

memfasilitasi ibu dalam memilih sendiri posisi persalinan dan posisi meneran,

31



bidan harus memahami posisi-posisi melahirkan, bertujuan untuk menjaga agar
proses kelahiran bayi dapat berjalan senormal mungkin. Dengan memahami posisi
persalinan yang tepat, maka diharapkan dapat menghindari intervensi yang tidak
perlu, sehingga meningkatkan persalinan normal. Semakin normal proses
kelahiran, semakin aman kelahiran bayi itu sendiri (Kemenkes RI, 2016a).
e. Lima benang merah persalinan

Terdapat lima aspek dasar atau lima benang merah yang penting dan
saling terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman. Berbagai aspek
tersebut melekat pada setiap persalinan, baik normal maupun patologis. Lima
benang merah tersebut menurut (JNPK-KR, 2017) yaitu:
1) Membuat keputusan Klinik

Membuat keputusan Kklinik merupakan proses yang menentukan untuk
menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh Kklien.
Keputusan itu harus akurat, komprehensif dan aman, baik bagi pasien dan
keluarganya maupun petugas yang memberikan pertolongan. Semua keputusan
akan bermuara pada bagaimana kinerja dan perilaku yang diharapkan dari seorang
pemberi asuhan dalam menjalankan tugas dan pengalaman ilmunya kepada pasien
atau klien. Langkah membuat keputusan klinik:
a) Pengumpulan data: subjektif dan objektif
b) Diagnosis kerja
c) Penatalaksanaan klinik

d) Evaluasi hasil implementasi tatalaksana
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2) Asuhan sayang ibu dan sayang bayi

Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai
budaya kepercayaan dan keinginan sang ibu. Salah satu prinsip dasar asuhan
sayang ibu adalah Universitas Sumatera Utara dengan mengikutsertakan suami
dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Asuhan sayang ibu
adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu.
Konsep dari asuhan sayang ibu adalah:
a) Persalinan merupakan peristiwa alami.
b) Sebagian besar persalinan umumnya akan berlangsung normal.
c) Penolong memfasilitasi proses persalinan.
d) Tidak asing, bersahabat, rasa saling percaya, tahu dan siap membantu
kebutuhan klien, memberi dukungan moril, dan kerjasama semua pihak
(penolong-klien-keluarga).
3) Pencegahan infeksi

Tindakan pencegahan infeksi tidak terpisahkan dari asuhan selama
persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan-tindakan pencegahan infeksi antara lain :
cuci tangan, memakai sarung tangan, memakai perlengkapan (celemek/baju
penutup, kacamata, sepatu tertutup), menggunakan asepsis atau teknik aseptik,
memproses alat bekas pakai, menangani peralatan tajam dengan aman, menjaga
kebersihan dan kerapian lingkungan serta pembuangan sampah secara benar.
Pencegahan infeksi tidak terpisah dari komponen-komponen lain dalam asuhan
selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap

aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, penolong persalinan

33



dan tenaga kesehatan lainnya untuk mengurangi infeksi karena bakteri, virus, dan
jamur. Yang diperhatikan dalam pencegahan infeksi:
a) Kewaspadaan Standar
b) Mencegah terjadinya dan transmisi penyakit
c) Proses Pencegahan Infeksi Instrumen dan Aplikasinya dalam Pelayanan
d) Barier Protektif
e) Budaya Bersih dan Lingkungan yang Aman
4) Pencatatan (rekam medik) asuhan persalinan

Pencatatan rutin adalah alat bantu yang sangat penting untuk membuat
keputusan klinik dan mengevaluasi apakah asuhan yang diberikan sudah sesuai
dan efektif. Dalam rekam medik terdapat dua pencacatan yang penting dalam
kebidanan yaitu pendokumentasian SOAP (Subjek, Objek, Analisa dan
Penatalaksanaan) dan Partograf. Partograf adalah alat bantu untuk memantau
kemajuan kala satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik.
Jika digunakan dengan tepat dan konsisten, partograf akan membantu penolong
persalinan untuk :
a) Mencatat kemajuan persalinan
b) Mencatat kondisi ibu dan janinnya
c) Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan kelahiran
d) Menggunakan informasi yang tercatat untuk identifikasi dini penyulit

persalinan

e) Menggunakan informasi yang tersedia untuk membuat keputusan klinik yang

sesuai dan tepat waktu.
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5) Rujukan

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau
fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan
jiwa para ibu dan bayi baru lahir. Rujukan tepat waktu merupakan unggulan
asuhan sayang ibu dalam mendukung keselamatan ibu dan bayi baru lahir.
Singkatan BAKSOKUDA dapat digunakan untuk mengingat hal-hal penting
dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu dan bayi (JNPK-KR, 2017). Arti dari
BAKSOKUDA vyaitu:
B (bidan): Pastikan bahwa ibu dan/atau bayi baru lahir di dampingi oleh penolong
persalinan yang kompeten untuk menatalaksana gawat darurat obstetri dan bayi
baru lahir untuk dibawa ke fasilitas rujukan.
A (alat): Bawa perlengkapan dan bahan-bahan untuk asuhan persalinan, masa
nifas, dan bayi baru lahir (tabung suntik, selang 1V, alat resusitasi, dll) bersama
ibu ke tempat rujukan. Perlengkapan dan bahan-bahan tersebut mungkin
diperlukan jika ibu melahirkan dalam perjalanan ke fasilitas rujukan.
K (keluarga): Beritahu ibu dan keluarga mengenai terakhir ibu dan/atau bayi dan
mengapa ibu dan/atau bayi perlu di rujuk. Jelaskan pada mereka alasan dan tujuan
merujuk ibu ke fasilitas rujukan tersebut. Suami atau anggota keluarga yang lain
harus menemani ibu dan/atau bayi baru lahir hingga ke fasilitas rujukan.
S (surat): Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini harus memberikan
identifikasi mengenai ibu dan/atau bayi baru lahir, cantumkan alasan rujukan dan
uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau obat-obatan yang diterima ibu dan/atau
bayi baru lahir. Sertakan juga partograf yang dipakai untuk membuat keputusan

Klinik.
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O (obat): Bawa obat-obat esensial pada saat mengantar ibu ke fasilitas rujukan.
Obat-obat tersebut mungkin akan diperlukan selama diperjalanan.

K (kendaraan): Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan untuk merujuk ibu
dalam kondisi cukup nyaman.

U (uang): Ingatkan pada keluarga agar membawa uang dalam jumlah yang cukup
untuk membeli obat-obatan yang diperlukan dan bahan-bahan kesehatan lain yang
diperlukan selama ibu dan atau bayi baru lahir tinggal di fasilitas rujukan.

DA (darah): siapkan darah untuk sewaktu-waktu membutuhkan tranfusi darah

apabila terjadi perdarahan.

3. Konsep Dasar Nifas
a. Pengertian masa nifas

Masa nifas adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat
reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung
selama 6 mingu (42 hari) (Handayani. S, 2011).
b. Tujuan asuhan masa nifas

Semua kegiatan yang dilakukan, baik dalam bidang kebidanan maupun

dibidang lain selalu mempunyai tujuan agar kegiatan tersebut terarah dan
diadakan evaluasi dan penilaian. Asuhan masa nifas diperlukan karena pada
periode nifas merupakan masa kritis baik bagi ibu maupun bayinya. Tujuan dari
perawatan nifas yaitu sebagai berikut:
1) Memulihkan kesehatan klien
a) Menyediakan nutrisi sesuai kebutuhan
b) Mengatasi anemia

¢) Mencegah infeksi dengan memperhatikan kebersihan dan sterillisasi

36



d) Mengembalikan kesehatan umum dengan pergerakan otot (senam nifas)
untuk memperlancar peredaran darah.

2) Mempertahankan kesehatan fisik dan psikologis

3) Mencegah infeksi dan konflikasi

4) Melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau
merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi

5) Memperlancar pembentukan dan pemberian Air Susu lbu (ASI)

6) Mengajarkan ibu untuk melaksanakan perawatan mandiri sampai masa nifas
selesai dan memelihara bayi dengan baik, sehingga bayi dapat mengalami
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal

7) Memberikan pendidikan kesehatan dan memastikan pemahaman serta
kepentingan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat
menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehat pada ibu dan
keluarganya melalui KIE

8) Memberikan pelayanan Keluarga Berencana

c. Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas

Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan
post partum. Adapun peran dan tanggung jawab dalam masa nifas antara lain:

1) Memberikan dukungan serta berkesinambungan selama masa nifas sesuali
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis
selama masa nifas.

2) Sebagai promoter hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga.

3) Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman.
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4) Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan dengan ibu
dan anak serta mampu melakukan kegiatan administrasi.

5) Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.

6) Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara mencegah
pendarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta
mempraktikan kebersihan yang aman.

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

8) Memberikan asuhan secara profesional.

d. Tahapan masa nifas

Masa nifas terbagi menjadi tiga periode (Kemenkes RI, 2015), yaitu:

1) Periode pasca salin segera (immediate post partum) 0-24 jam

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada masa ini
sering terdapat masalah, misalnya pendarahan karena utonia uteri. Oleh sebab itu,
tenaga kesehatan harus dengan teratur melakukan pemeriksaan kontraksi uterus,
pengeluaran luchea, tekanan daran dan suhu.

2) Periode pasca salin awal (early post partum) 24 jam- 1 minggu

Periode ini tenaga kesehatan memastikan involusi uteri dalam keadaan
normal, tidak ada pendarahan abnormal, lochea tidak berbau busuk, tidak ada
demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan, ibu dapat menyusui bayinya

dengan baik dan melakukan perawatan ibu dan bayinya sehari-hari.

38



3) Periode pasca salin lanjut (late post partum) 1 minggu — 6 minggu

Periode ini tenaga kesehatan tetap melakukan perawatan dan
pemeriksaan sehari-hari, penyulit yang dihadapi serta konseling KB.
e. Asuhan masa nifas

Pelayanan masa nifas minimal dilakukan tiga kali untuk mencegah,
mendeteksi dan menangani masalah yang terjadi. Menurut Kementrian Kesehatan
(2016) pelayanan masa nifas yang diperoleh adalah sebagai berikut:
1) Kunjungan nifas pertama (KF1) diberikan pada enam jam sampai tiga hari
setelah persalinan. Tujuan asuhan kebidanan pada kunjungan I, yaitu mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi penyebab lain perdarahan
serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut. Asuhan yang diberikan berupa
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantauan jumlah darah yang Kkeluar,
pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran
ASI eksklusif enam bulan, pemberian kapsul vitamin A dua kali, minum tablet
tambah darah setiap hari, dan pelayanan KB pasca persalinan.Menurut Saifuddin
(2010) pemberian suplemen Sulfat Ferosus (SF) baik untuk menaikan kadar
hemoglobin ibu untuk mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas serta
menambah zat gizi setidaknya selama selama 42 hari pasca persalinan
2) Kunjungan nifas kedua (KF2) diberikan pada hari ke-4 sampai hari ke-28
setelah persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah pemeriksaan tanda-tanda
vital, pemantuan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari
vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, minum

tablet tambah darah setiap hari, dan pelayanan KB pasca persalinan.
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3) Kunjungan nifas lengkap (KF3), pelayanan yang dilakukan hari ke-29 sampai
hari ke-42 setelah persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan sama dengan
asuhan pada KF2.
f.  Perubahan fisiologis masa nifas
1) Sistem kardiovaskuler

Kehilangan darah merupakan akibat penurunan volume darah total yang
cepat, tetapi terbatas. Setelah itu terjadi perpindahan normal cairan tubuh yang
menyebabkan volume darah menurun dengan lambat. Pada minggu ke-3 dan ke-4
setelah bayi lahir, volume darah biasanya menurun sampai mencapai volume
darah sebelum hamil. Pada persalinan pervaginam, ibu kehilangan darah sekitar
300-400 cc. Pada persalinan dengan tindakan SC, maka kehilangan darah dapat
dua Kali lipat. Perubahan pada sistem kardiovaskuler terdiri atas volume darah
(blood volume) dan hematokrit (haemoconcentration)(Kemenkes R1, 2018).
2) Sistem pencernaan

Sistem pencernaan selama kehamilan dipengaruhi oleh beberapa hal,
diantaranya tingginya kadar progesteron yang dapat mengganggu keseimbangan
cairan tubuh, meningkatkan kolestrol darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot
polos. Pasca melahirkan, kadar progesteron juga mulai menurun.Namun
demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal (Kemenkes
RI, 2018).
3) Lochea

Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina
dalam masa nifas. Macam-macam Lochea selama masa nifas menurut

Sulistyawati. A, (2010) yaitu
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a) Lochea Rubra (cruenta) : cairan yang keluar berwarna merah karena terisi
darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta. Dinding rahim, lemak bayi, lanugo
(rambut bayi), dan mekonium. Biasanya keluar berwarna merah sampai hari ke- 4
masa postpartum
b) Lochea Sanguinolenta : berwarna merah kecoklatan dan berlendir serta
berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 postpartum
c) Lochea Serosa : berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum,
leukosit dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-
14,
d) Lochea Alba : mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendi
serviks, dan serabut jaringan yang mati. Biasanya berlangsung selama 2-6 minggu
postpartum
4) Vulva dan vagina

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

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi terjadi secara
alami. Proses menyusui mempunyai dua mekanisme fisiologis, yaitu produksi

susu dan sekresi susu atau let down.
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6) Sistem muskuloskeletal (kurang)

Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam post partum. Ambulasi dini
sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi.
7) Sistem perkemihan

Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama, kemungkinan
terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami
kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urine dalam
jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam setelah melahirkan.
Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6 minggu.

g. Adaptasi psikologis masa nifas

Ada beberapa tahap perubahan psikologis dalam masa penyesuaian ini 3
fase menurut Handayani. S, (2011)yaitu :

1) Tahap | : Fase Taking In (Periode Ketergantungan)

Periode yang berlangsung dari hari pertama sampai hari kedua
melahirkan. Pada fase ini ibu sedang berfokus terutama pada dirinya sendiri.
Pengalaman selama proses persalinan sering berulang diceritakannya. Oleh karena
itu kondisi ibu perlu dipahami dengan menjaga komunikasi yang baik. Pada fase
ini perlu diperhatikan pemberian ekstra makanan untuk proses pemulihannya..

2) Tahap Il : Fase Taking Hold

Fase ini berlangsung antara 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 marah. Dukungan moril sangat diperlukan untuk menumbuhkan

kepercayaan diri ibu.
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3) Tahap Il : Letting Go

Fase ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Terjadi peningkatan
akan dan bayinya. Ibu sudah mulai menyelesaikan diri dengan ketergantungan
bayinya.
h. Kebutuhan dasar kesehatan pada ibu masa njifas
1) Kebutuhan cairan dan nutrisi

Mengkonsumsi tambahan 500 kalori/hari 2) Diet seimbang (cukup
protein, mineral dan vitamin) 3) Minum minimal 3 liter/hari 4) Suplemen besi
diminum setidaknya selama 3 bulan pascasalin, terutama di daerah dengan
prevalensi anemia tinggi. 5) Suplemen vitamin A sebanyak 1 kapsul 200.000 1U
diminum segera setelah persalinan dan 1 kapsul 200.000 IU diminum 24 jam
kemudian (KemenkesRI, 2018).
2) Kebutuhan ambulasi

Ambulasi dini (early ambulation) yaitu upaya sesegera mungkin
membimbing klien keluar dari temapat tidurnya dan membimbing berjalan. Klien
diperbolenkan bangun dari tempat tidur dalam 24-48 jam postpartum
(KemenkesRlI, 2018).
3) Miksi (BAK)

Seorang ibu nifas dalam keadaan normal dapat buang air kecil spontan
setiap 3-4 jam. Ibu diusahakan buang air kecil sendiri (KemenkesRI, 2018).
4) Defekasi (BAB)

Buang Air Besar biasanya tertunda selama 2-3 hari setelah melahirkan

karena enema prapersalinan, diit cairan, obat-obatan analgesik selama persalinan
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dan perineum yang sakit. Memberikan asupan cairan yang cukup, diet yang tinggi
serat serta ambulasi secara teratur dapat membantu untuk mencapai regulasi BAB.
5) Personal hygiene/perineum
a) Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang setelah buang air kecil
atau besar dengan sabun dan air.
b) Mengganti pembalut minimal dua kali sehari, atau sewaktu-waktu terasa
basah atau kotor dan tidak nyaman.
c) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan
daerah kelamin.
d) Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi (Kemenkes RI,
2018).
6) Istirahat dan tidur
Beristirahat yang cukup, mengatur waktu istirahat pada saat bayi tidur,
karena terdapat kemungkinan ibu harus sering terbangun pada malam hari karena
menyusui.
7) Seksual
Hubungan seksual dapat dilakukan apabila darah sudah berhenti dan luka
episiotomi sudah sembuh. Koitus bisa dilakukan pada 3-4 minggu postpartum.
Libido menurun pada bulan pertama postpartum (KemenkesRI, 2018).
8) Perawatan payudara
Perawatan payudara bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah dan
mencegah tersumbatnya saluran susu sehingga memperlancar pengeluaran susu.
Menjaga payudara agar tetap bersih dan kering terutama bagian puting susu

dengan menggunakan BH yang menyokong payudara. Apabila puting susu lecet,
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oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting susu setiap selesai
menyusui
9) Senam nifas

Organ-organ tubuh wanita akan kembali seperti semula sekitar 6 minggu.
Oleh karena itu, ibu akan berusaha memulihkan dan mengencangkan bentuk
tubuhnya. Hal tersebut dapat dilakukan dengan cara latihan senam nifas. Senam
nifas yang bertujuan untuk mengembalikan otot-otot terutama rahim dan perut ke
keadaan semula atau mendekati sebelum hamil. Senam nifas dilakukan sejak hari

pertama melahirkan sampai dengan hari ke sepuluh (Heryani, 2015).

4. Konsep Dasar Neonatus dan Bayi
a. Pengertian BBL

Bayi baru lahir ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan
harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstra uterin.
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala
melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai
dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai APGAR>7 dan
tanpa cacat bawaan (Rukiyah, 2013).
b. Penilaian segera bayi baru lahir

Segera setelah bayi lahir, jaga kehangatan bayi dan lakukan penilaian
bayi yaitu nafas bayi dan tonus otot bayi. Asuhan bayi baru lahir normal diberikan
pada bayi dengan kondisi umur cukup bulan, bayi menangis dan tonus otot baik
(JNPK-KR, 2017). Adapun tanda bayi baru lahir sehat yaitu; bayi lahir langsung
menangis, tubuh bayi kemerahan, bayi bergerak aktif dan berat lahir 2500 sampai

4000 gram.
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c. Perawatan bayi baru lahir 1 jam pertama

Semua bayi harus dikeringkan secara menyeluruh dan menilai
pernapasan. Tali pusat harus dijepit dan dipotong hanya setelah 1-3 menit, kecuali
bayi perlu resusitasi. Selama satu jam pertama setelah lahir, bayi haruskontak skin
to skind engan ibu untuk kehangatan dan melakukan IMD (Inisiasi Menyusu
Dini). Pemeriksaan klinis pada bayi baru lahir berat badan, tanda bahaya, dan
perawatan pencegahan lainnya harus dilakukan di sekitar 1 jam setelah lahir.
Perawatan ini meliputi pemberian vitamin profilaksis K dan vaksinasi hepatitis B
segera mungkin setelah lahir dalam waktu 24 jam.Segera setelah bayi lahir, jaga
kehangatan bayi dan lakukan penilaian bayi yaitu nafas bayi dan tonus otot bayi.
Asuhan bayi baru lahir normal diberikan pada bayi dengan kondisi umur cukup
bulan, bayi menangis, dan tonus otot baik (JNPK-KR, 2017).
d. Perawatan bayi baru lahir 6 jam pertama

Asuhan yang diberikan kepada bayi baru lahir pada 6 jam pertama yaitu
pemeriksaan fisik lengkap mulai dari pengukuran tanda-tanda vital, lingakar
kepala, lingkar dada, panjang badan, hingga pemeriksaan dari kepala sampai kaki.
Selain itu, ibu juga dianjurkan untuk menjaga agar bayi tetap hangat dan terjadi
kontak antara kulit ibu dengan kulit bayi serta memandikan bayi apabila suhu
tubuh normal (JNPK-KR, 2017).
e. Bayi berumur 29 hari hingga 42 hari
1) Pertumbuhan
a) Berat badan (BB) dan tinggi badan (TB)

Tujuan dan pengukuran BB atau TB adalah untuk menemukan status gizi

anak normal, kurus, kurus sekali atau gemuk. Ukuranan panjang lahir normal 48-
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52 cm. Kebanyakan bayi baru lahir akan kehilangan 5-10% berat badannya
selama beberapa hari kehidupannya karena urin, tinja, dan cairan diekskresi
melalui pru-paru dan karena asupan bayi sedikit. Bayi memperoleh berat
badannya semula pada hari ke 10-14. Bayi umur 1 bulan kenaikan berat badan
minimal (800 gram), 2 bulan (900 gram) (Kemenkes RI, 2011).
b) Lingkar kepala

Tujuan dari pengukuran lingkar kepala anak adalah untuk mengetahui
batas lingkar kepala anak dalam batas normal atau dibawah batas normal. Ukuran
lingkar kepala normal bayi yaitu 33-37 cm, jadwal pemeriksaan disesuaikan
dengan umur anak.
c¢) Imunisasi

Imunisasi adalah suatu tindakan atau usaha pemberian perlindungan
(kekebalan pada tubuh bayi dan anak dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh
agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah suatu penyakit tertentu. Adapun
imunisasi diberikan adalah; hepatitis B, BCG, Polio, DPT-HB-HIB (Kemenkes
RI, 2016b).
2) Perkembangan

Perkembangan bayi 1 bulan meliputi perkembangan motorik kasar yaitu
tangan dan kaki bergerak aktif, perkembangan motorik halus yaitu kepala bayi
dapat menoleh ke samping. Dalam perkembangan komunikasi atau bahasa yaitu
bayi mulai bereaksi terhadap bunyi lonceng, perkembangan sosial dan
kemandirian yaitu bayi dapat menatap wajah ibu atau pengasuh (Kemenkes RI,

2015).
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f.  Standar pelayanan kebidanan pada bayi baru lahir

Pelayanan bayi baru lahir dan neonatus merupakan pelayanan yang
diberikan sesuai dengan standar asuhan dari hari ke-0O sampai 28 hari setelah
kelahiran baik di pelayanan kesehatan maupun kunjungan rumah (Kemenkes RI,
2016b).

1) Kunjungan neonatal 1 (KN1)

Kunjungan neonatal 1 (KN1) dilakukan dari enam jam sampai dua hari
setelah kelahiran bayi. Asuhan yang diberikan oleh bidan meliputi menjaga agar
bayi tetap hangat dan kering, menilai penampilan bayi secara umum, pernapasan,
denyut jantung dan suhu badan penting untuk diawasi selama enam jam pertama,
memeriksa adanya cairan atau bau busuk pada tali pusat, menjaga tali pusat agar
tetap bersih dan kering serta pemantauan pemberian ASI awal.

2) Kunjungan neonatal 2 (KN2)

Kunjungan neonatal 2 (KN2) Dilakukan pada hari ketiga sampai hari
ketujuh setelah persalinan. Asuhan yang dilakukan meliputi pemantauan keadaan
umum, menyusui, tanda infeksi tali pusat, tanda-tanda vital, berat badan, panjang
badan.

3) Kunjungan neonatal 3 (KN3)

Kunjungan neonatal 3 (KN3) dilakukan pada delapan sampai 28 hari
setelah bayi lahir. Asuhan yang dilakukan bidan yaitu melakukan pemantauan
pemenuhan ASI; memastikan imunisasi yang harusnya telah didapatkan meliputi

BCG, polio 1, hepatitis B; keadaan tali pusat, berat badan dan panjang badan.
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B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep yang dapat mencerminkan asuhan kebidanan yang
diberikan kepada ibu pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir

yaitu sebagai berikut :

o Asuhan Kebidanan Asuhan
Kehamilan ™ Kebidanan
Mandiri
A
Fisiologi
Asuhan Kebidanan
: »| Persalinan
Asuhan Kebidanan
Sesuai Standar Ibu dan
»|  bayi
sehat
> Asuhan Patologi
Kebidanan Nifas
dan Menyusui l
Asuhan
Asuhan Kebidanan
> Kebidanan Pada | | | Kolaborasi _
Bayi dan Rujukan

Gambar 1 : Bagan Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin,
Nifas, Neonatus dan Bayi
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