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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN D-11I KEBIDANAN MEDAN
Laporan Tugas Akhir, 26 Juni 2015

Uswatun Rahman Tanjung
Asuhan Kebidanan Pada Ny. N Masa Hamil sampai dengan Pelayanan
Keluarga Berencana di Klinik Hj. Darmawati Medan Tembung Tahun 2016

iXx+91+5 Tabel+14 Lampiran
RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Data hasil Survel Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2012, AKI di
Indonesia mencapai 359/100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 32/1000
kelahiran hidup. AKI di Sumatera Utara, pada tahun 2012 yaitu 106 per 100.000
kelahiran hidup dan AKB 76 per 1000 KH. Penyebab utama kematian ibu adalah
perdarahan, hipertensi, infeksi, dan penyebab tidak langsung dan kondisi medis
yang sudah ada sebelumnya. Perencanaan asuhan yang dilakukan untuk
mendeteksi dini agar menekan angka kematian ibu dan bayi salah satunya adalah
dengan pendekatan Continuity Care.

Sasaran dilakukan pada Ny. N G3P1A1 usia 33 tahun kehamilan trimester
I11 sampal dengan pelayanan keluarga berencana sgjak bulan Februari sampai
dengan April 2016 di Klinik Hj. Darmawati Kec. Medan.

Hasil yang didapatkan dari asuhan pada kehamilan sampai dengan
pelayanan keluarga berencana yaitu pada pemeriksaan ANC ditemukan
permasalahan yaitu anemiaringan, ketidaknyamanan seperti susash BAB, sakit
pada pinggang, dan nyeri pada perut bagian bawah yang sudah dapat diatasi. Pada
persalinan normal ditemukan kesenjangan dengan teori yaitu asuhan persalinan
normal namun tidak terdapat masalah, BBL dan nifas pada setiap kunjungannya
tidak terdapat penyulit dan komplikasi, hasil pemeriksaan dalam batas normal,
dan pada pelayanan keluarga berencana telah diberikan konseling, ibu
memutuskan untuk memilih KB suntik 3 bulan.

K esimpulanan asuhan kebidanan pada masa hamil sampai dengan
penggunaan aat kontraseps pasca melahirkan Ny. N berlangsung dengan baik
dan normal dan tidak ditemukan adanya komplikasi, asuhan Continuity Care yang
diberikan sudah sesuai dengan standart. Untuk mendukung pelayanan Continuity
Care diharapkan kepada petugas kesehatan khususnya bidan dan klinik bersalin
untuk melakukan asuhan kebidanan yang secara Continuity Care dilapangan pada
saat melayani masyarakat.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan dengan Continuity Care
Daftar Pustaka : 26 Referens (2012-2015)

KATA PENGANTAR
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) 2015, sekitar 830 perempuan
meninggal akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak. Penyebab utama
kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi, infeksi, dan penyebab tidak langsung
dan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya. Resiko seorang wanita di negara
berkembang meninggal karena penyebab terkait selama hidupnya adalah sekitar
33 kali lebih tinggi dibandingkan wanita di negara maju. Berdasarkan data
diperoleh jumlah angka kematian ibu (AKI1) dunia berjumlah 207 per 100.000
Kelahiran Hidup (KH) dan jumlah AKI Indonesia tahun 2015 sebanyak 359 per
100.000 KH (WHO,2015).

Data hasil Survel Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012,AKI di
Indonesia mencapai 359/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi
(AKB) mencapai 32/1000 kelahiran hidup. Melengkapi hal tersebut, data laporan
dari daerah yang diterima Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa jumlah ibu yang meningga karena kehamilan dan persalinan
tahun 2013 adalah sebanyak 5019 orang. Sedangkan jumlah bayi yang meninggal
di Indonesia berdasarkan estimasi SDKI| 2012 mencapal 160.681 anak
(Kementrian kesehatan, 2014).

AKI di Sumatera Utara, pada tahun 2012 berdasarkan laporan dari profil
kab/kota AKI maternal di Sumatera Utara yaitu 106 per 100.000 KH. AKB di
Sumatera utara 76 per 1000 KH (Dinkes, 2012).

Faktor risiko pada seorang ibu hamil merupakan suatu keadaan atau ciri
tertentu pada seseorang atau suatu kelompok ibu hamil yang dapat menyebabkan
risiko/ bahaya kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan, serta merupakan
suatu mata rantai dalam proses yang merugikan dan mengakibatkan kematian,
kesakitan, kecacatan, ketidaknyamanan/ ketidakpuasan padaibu beserta bayinya
(Saifuddin, dkk 2011).

Pada tahun 2014 cakupan Kunjungan kehamilan pertama (K1) yaitu sebesar
94,99% dan Kunjungan kehamilan sesuai standart/ minimal empat kali (K4)
sebesar 86,70% belum dapat mencapai target Rencana Strategis (RenStra) yaitu
sebesar 95%. Berdasarkan data RisK esDas, cakupan penolong saat persalinan



secaranasional pada tahun 2014 sebesar 88,68%, dimana angkaini belum
memenunhi target RenStra tahun 2014 yakni sebesar 90% (K emenkes, 2015) .

Capaian Kunjungan Neonatal lengkap (KN) di Indonesia cukup baik pada
tahun 2014 sebesar 93,33% dan telah memenuhi target 2014 sebesar 88%.
Capaian cakupan Kunjungan Nifas (KF3) di Indonesia padatahun 2014 yaitu
86,41 % (Kemenkes, 2015), cakupan tersebut belum memenuhi target Standar
Pelayanan Minimal (SPM) sebesar 95% (USAID, 2014). Cakupan persentase
peserta Keluarga Berencana (KB) aktif di Indonesia pada tahun 2013 ialah sebesar
59,7% (Kemenkes, 2015) cakupan tersebut belum memenuhi target SPM sebesar
70% (USAID, 2014).

Untuk menanggulangi masalah tersebut, pemerintah membuat program baru
yang merupakan lanjutan dari Millenium Devel opment Goals yaitu Sustainable
Development Goals (SDGs) dengan target yang direncanakan akan tercapai pada
tahun 2030 (PBB, 2015). Target tersebut dapat dicapai dengan pendekatan secara
Continuity Care. Meningkatkan status kesehatan wanita sebelum hamil sangatlah
penting dalam memastikan kelangsungan hidup ibu dan anak dengan baik untuk
mencegahdan mengurangi komplikasi yang terjadi selama siklus kehidupan. Oleh
karenaitu, konsep ini merupakan perawatan serta pengawasan yang
berkesinambungan sejak masa pra-konsepsi sampai lansia serta penatal aksanaan
sesuai tahapan pelayanan tersebut. (Muliati, 2015).

Ante Natal Care (ANC) merupakan upaya kesehatan ibu hamil yang
diwujudkan dalam kunjungan ANC sekurang-kurangnya 4 kali selama masa
kehamilan, dengan distibusi waktu, trimester | (usia kehamilan 0-12 minggu) satu
kali, trimester 11 (usia kehamilan 12-24 minggu) satu kali, trimester 111 (usia
kehamilan 24-36 minggu) duakali (Lockhart, A 2014).

Asuhan Inte Natal Care (INC), bidan harus melaksanakan Asuhan Persalinan
Normal (APN) yang sesuai dengan standart asuhan, peran petugas kesehatan
adalah memantau dengan seksama dan memberikan dukungan serta kenyamanan
kepadaibu, baik dari segi emosi/perasaan maupun fisik, melaksanakan asuhan
bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta mengupayakan
kelangsungan hidup dan mencapai dergjat kesehatan yang tinggi, pencegahan
komplikasi, terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermi, dan aksfiksia pada
BBL. Dengan adanya program ini, diharapkan tenaga kesehatan dapat
meningkatkan keterampilannya sehingga dapat meningkatkan penurunan AKI
(Rohani, 2014).

Asuhan Masa Nifas yang dimulai setelah 2 jam postpartum dan akan berakhir
selama 6 minggu, bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi, dan
memberkan pelayanan KB yang tepat untuk ibu menyusui. Terdapat empat kali
kunjungan nifas yaitu kunjungan pertama pada 6-8 jam postpartum, kunjungan
kedua pada 6 hari postpartum, kunjungan ketiga 2 minggu postpartum, kunjungan
keempat 6 minggu postpartum (Lockhart, A 2014).

BBL memerlukan pemantauan ketat untuk menentukan transisi kehidupannya
di luar uterus. Dalam asuhan contiunity care BBL diobservasi pada kunjungan
rumah. Terdapat minimal tigakali kunjungan ulang pada bayi baru lahir yaitu
Kunjungan Neonatus 1 (KN1) pada usia 6-48 jam, KN2 pada usia 3-7 hari, KN3
pada usia 8-28 hari (Kemenkes, 2013).



Berdasarkan hasil survey di Klinik Hj. Darmawati bulan Januari s/d
Desember, ibu yang melakukan ANC sebanyak 184 orang, persalinan normal
sebanyak 202 orang dan 17 diantaranya mengarah pada patol ogis dan dirujuk di
rumah sakit terdekat. Sedangkan pada kunjungan KB sebanyak 554 Pasangan
Usia Subur (PUS) menggunakan alat kontrasepsi seperti KB suntik satu dan tiga
bulan, pil, implan, dan IUD (Klinik Hj. Darmawati 2015).

Klinik Bersalin Hj. Darmawati yang beralamat di Gg Sahabat No. 72
Tembung Ps. X Kec. Medan Tembung yang dipimpin oleh Bidan Hj. Dermawati
sebagal salah satu Bidan Delima merupakan klinik dengan standart 7T, dan
merupakan tempat fasilitas dimana mahasiswa melakukan praktik. Klinik Bersalin
ini mempunyai Memorandum of Understanding (MOU) dengan Institusi
Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan DIl Kebidanan Medan.

Padatanggal 6 Februari 2016 dilakukan kunjungan rumah untuk melakukan
informed consent padaibu kehamilan trimester 111 untuk menjadi subjek asuhan
continuity care yaitu Ny. N umur 33 tahun G;;;F;A;. Padatanggal 9 Februari 2016,
Ny. N memeriksakan kehamilannya di Klinik Bersalin Hj. Darmawati dan
bersedia menjadi subjek untuk diberikan asuhan secara continuity care.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis akan melakukan Asuhan yang
komprehensif padaNy. N umur 33 tahun Gy F;A; kehamilan trimester 11 sampai
KB.

1.2. Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan
Adapun ruang lingkup dari LTA ini untuk melakukan pendekatan
berkelanjutan atau continuity care yaitu sgjak hamil, bersalin, BBL , masanifas,
dan pelayanan KB pada Ny. N umur 33 tahun usia kehamilan 31 minggu.
1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil Ny. N
dengan kehamilan trimester 111 dengan bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Meakukan asuhan continuity care pada ibu hamil Ny “N” di klinik
bersalin Hj. Darmawati.
2. Melakukan asuhan continuity care pada pada ibu bersalin Ny “N” di
klinik bersalin Hj. Darmawati
3. Melakukan asuhan continuity care pada ibu nifas Ny “N” di klinik
bersalin Hj. Darmawati.
4. Meakukan asuhan continuity care pada bayi baru lahir Ny “N”



5. Melakukan asuhan continuity care pada keluarga berencana Ny “N” di
klinik bersalin Hj. Darmawati.

1.4. Sasaran, Tempat, dan Waktu Asuhan Kebidanan

1. Sasaran
Ny. N, Usia33 Tahun G3P1A1, Gg Padang Tirtosari Kec. Medan
Tembung

2. Tempat
Tempat yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan yaitu di klinik
bersalin Hj. Darmawati yang merupakan Bidan Delima dan memiliki
MOU dengan Institusi Poltekkes Kemenkes Medan jurusan Kebidanan
Medan

3. Waktu
Waktu yang diperlukan dalam asuhan kebidanan kepada Ny. N mulai dari
bulan Februari sampai dengan Juni 2015

1.5. Manfaat
1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil Penelitian ini secarateoritis diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran dalam memperkaya wawasan konsep praktek asuhan kebidanan secara
continuity care.

15.2. Manfaat Praktis

Hasi| penelitian ini secara praktis diharapkan dapat menyumbangkan
pemikiran terhadap pemecahan masal ah yang berkaitan dengan masalah
pelayanan asuhan kebidanan untuk mengupayakan penekanan terhadap AKI dan
AKB.

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan



Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang sedang
tumbuh di dalam tubuhnya (yang pada umumnyadi dalam rahim). Kehamilan
pada manusia berkisar 40 minggu atau 9 bulan, dihitung dari awal periode
menstruas terakhir sampai melahirkan. Kehamilan merupan suatu proses
reproduksi yang perlu perawatan khusus agar dapat berlangsung dengan baik,
karena kehamilan ini bersifat dinamis, karenaitu ibu hamil yang pada mulanya
normal, secaratiba-tiba dapat beresiko tinggi (Walyani, E 2015).

b. Tanda-Tanda Kehamilan
1. Tandatandadugaan hamil menurut Walyani,E 2015 sebaga berikut:

a

Amenorea (tidak mendapat haid). Gejala ini sangat penting karena
umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Penting diketahui tanggal
hari pertama haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya kehamilan dan
kapan persalinan diperkirakan akan terjadi.

Mua dan muntah. Umumnyaterjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan.
Keadaan ini sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu dan keadaan
ini disebut “morning sickness”. Dalam batas-batas tertentu keadaan ini
masih fisiologis, tetapi bila terlalu sering dapat mengakibatkan gangguan
kesehatan yang disebut hiperemesis gravidarum.

Sering kencing. Keadaan ini terjadi pada kehamilan bulan-bulan pertama
disebabkan uterus yang membesar menekan pada kandung kemih. Gejala
ini akan hilang pada trimester kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan
ggaaini akan kembali terjadi karena kandung kemih ditekan oleh kepala
janin.

Mammae membesar, tegang dan sedikit nyeri. Disebabkan oleh pengaruh
estrogen dan progestron yang merangsang duktus dan alveoli payudara.
Kelenjar Montgomery terlihat |ebih besar.

Sriae dan hiperpigmentas kulit. Pada pipi, hidung dan dahi tampak
deposit pigmen yang berlebihan yang dikenal dengan cloasma
gravidarum. Aerola mammae menghitam. Pada linea alba tampak menjadi
lebih hitam.

Obstipas terjadi karena tonus otot menurun yang dsebabkan oleh
pengaruh hormon steroid.

Epulis adalah suatu hipertrofi papilla gingvae. Sering terjadi pada triwulan

pertama.



h.

Varises sering dijumpai pada triwulan akhir. Didapat pada daerah
genetalia eksterna, fossa poplitae, kaki dan betis. Pada multigravida
kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, timbul

kembali pada triwulan pertama.

2. Tandatanda kemungkinan hamil

a

Tanda Hegar

Dengan meletakkan 2 jari pada forniks posterior dan tangan lain di
dinding perut di atas simpisis pubis, maka terasa korpus uteri seakan-akan
terpisah dengan serviks (istmus sangat lembek pada kehamilan). Pada
kehamilan 6-8 minggu dengan pemeriksaan bimanual sudah daat diketahui
tanda hegar ini.

Tanda Piskacek

Tanda piskacek adalah suatu pembesaran uterus yang tidak rata hingga
menonjol jelas kglurusan uterus yang membesar (uterus dalam keadaan
hamil tumbuh cepat pada tempat implantasinya)

Tanda Braxton hicks

Uterus pada saat hamil bila dirangsang mudah berkontraksi. Kontraksi
yang tidak teratut tanpa rasa nyeri disebut kontraksi Braxton Hicks.
Adanya kontraksi Braxton Hicks ini menunjukkan bahwa kehamilan bukan
kehamilan ektopik

Tanda Balloment

Pada kehamilan muda (kira-kira 20 minggu) air ketubah jauh Iebih banyak
sehingga dengan mudah menggoyangkan uterus, uterus ditekan maka
janin akan melenting dalam uterus, keadaan ini yang disebut dengan
Balloment.

Tanda Chadwick

Tanda Chadwick adalah warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi
ungu (Walyani, E 2015).

3. Tanda pasti hamil

a

b.

C.

Gerakan janin di dalam rahim
Teraba bagian-bagian janin
Denyut jantung janin



d.

Dilihat dengan ultrasonografi (USG)

Dalam laporan ini, untuk terpenuhinya asuhan yang bersifat continuity of care

pada kasus ibu hamil trimester I1I, teori kehamilan yang dibahas yaitu pada

kehamilan trimester I11.

c. Pengertian Kehamilan Trimester 111

Kehamilan trimester 111 adalah kehamilan yang berlangsung dari minggu ke-
28 hingga ke-40 minggu dimanaibu akan merasakan kontraksi Braxton Hicks,
gangguan pencernaan, dan perubahan pusat gravitas tubuh (Lockhart, A 2014).

d.

Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester 111

Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester 111 menurut Lockhart, A 2014
1. Sistem kardiovaskular

a

b.

C.

Hipertrofi jantung akibat peningkatan volume darah dan curah jantung
Pergeseran jantung ke atas dan ke kiri akibat tekanan pada diafragma
Peningkatan progresif volume darah yang mencapai puncaknya dalam
trimester ketiga sebesar 30% hingga 50% dari tingkat sebelum hamil
Peningkatan curah jantung (cardiac output) sampai sebesar 50% pada
minggu kehamilan ke-32. Peningkatan curah jantung ini disebabkan oleh
peningkatan kebutuhan jaringan akan oksigen dan peningkatan isi
sekuncup (stroke volume)

Oedema pada tungkai dan mungkin pula varikositas (pembentukan
varises) padatungkai, rektum serta vulva

Peningkatan volume total sel darah merah sekitar 33% Penurunan
hematokrit sekitar 7%

Peningkatan kadar Hb sebesar 12% hingga 15% yang lebih kecil dari pada
tingkat peningkatan keseluruhan volume plasma dan dengan demikian
keadaan ini akan menurunkan kadar Hb serta menimbulkan anemia
fisiologik kehamilan.

Menurut Tarwoto, 2013 anemia adalah kondisi dimana berkurangnya sel

darah merah dalam sirkulas darah atau massa hemoglobin sehingga tidak mampu

memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan.

Dergjat anemia berdasarkan kadar hemoglobin

a. Ringan sekali : Hb 10 g/dl-Batas normal
b. Rigan : Hb 8 g/dI-9,9 g/dI



C.

d.

Sedang :Hb 6 g/d-7,9 g/dl
Berat :Hb <6 g/d

2. Sistem Gastrointestinal (Gl)

a

Pembengkakan gusi akibat peningkatan kadar estrogen, gusi dapat menjadi
lunak seperti spons dan hiperemia

Perlambatan intestinal dan waktu pengosongan lambung serta kandung
empedu akibat relaksasi otot polos yang disebabkan oleh kadar progesteron
plasenta yang tinggi

Hemoroid pada kehamilan lanjut akibat tekanan vena

Peningkatan tendensi pembentukan batu empedu yang disebabkan oleh
ketidakmampuan kandung empedu untuk mengosongkan isinya sebagai
akibat dari tekanan oleh uterus yang ukurannya terus meningkat

(khususnya jika pasien yang sudah memiliki riwayat batu empedu).

3. Sistem Respiratorius

o o T @

a
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Pemendekan paru-paru yang disebabkan oleh pembesaran uterus
Pergeseran diafragma ke atas oleh uterus

Peningkatan volume yang menimbulkan hiperventilasi ringan

Perubahan pernafasan dengan pernafasan abdomen yang menggantikan
pernafasan dada ketika kehamilan berlanjut

Peningkatan ringan (2 kali pernafasan/menit) pada frekuensi pernafasan
Peningkatan nilai pH akibat penurunan ambang batas bagi gas karbon
dioksda yang disebabkan oleh peningkatan kadar estrogen dan
progestrogen (Lockhart, A 2014).

Sistem Urogenital

Dilatasi ureter dan pelvis renis yang disebabkan oleh progestron dan
tekanan dari uterus yang membesar

Penurunan tonus kandung kemih

Peningkatan ukuran uterus

Penghentian ovulasi dan maturasi folikel yang baru

Penebalan mukosa vagina, pelonggaran jaringan ikat dan hipertrofi sel-sel

otot yang kecil



f. Perubahan gairah seksua karna posisi yang tidak nyaman (Lockhart, A
2014).

Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester 111 menurut Walyani, E 2015
1. Kehamilan 38 minggu, uterus sggar dengan sternum. Tuba uterin tampak

agak terdorong ke dalam diatas bagian tengah uterus. Frekuensi dan kekuatan
kontraksi otot segmen atas rahim semakin meningkat. Oleh karena itu,
segmen bawah uterus berkembang lebih cepat dan meregang secara radial,
yang jika terjadi bersamaan dengan pembukaan serviks dan pelunakan
jaringan dasar pelvis, akan menyebabkan presentas janin  memulal
penurunanya kedalam pelvis bagian atas. Ha ini  mengakibatkan
berkurangnya  tinggi fundus yang disebut dengan lightening, yang
mengurangi tekanan pada bagian atas abdomen. Peningkatan berat uterus
1.000 gram dan peningkatan ukuran uterus 30 x 22,5 x 20 cm.

2. Serviks uteri akan mengalami perlunakan atau pematangan secara bertahap
akibat bertambahnya aktivitas uterus selama kehamilan, terjadi dilatasi pada
kehamilan trimester ketiga. Sebagian dilatasi ostium eksternal dapat dideteksi
secara Klinis dari usia 24 minggu, dan pada sepertiga primigravida, ostium
internal akan terbuka pada minggu ke 32 enzim kolagnase dan prostaglandin
berperan dalam pematangan serviks.

3. Vagina dan wulva, Pada kehamilan trimester ketiga kadang terjadi
peningkatan rabas vagina. Peningkatan cairan vagina selama kehamilan
adalah normal. Cairan biasanya jernih. Pada awa kehamilan, cairan ini
biasanya agak kental, sedangkan pada saat mendekati persalinan cairan
tersebut akan lebih cair.

4. Mammae padaibu hamil trimester ke tiga, terkadang keluar rembesan cairan
berwarna kekuningan dari payudara ibu yang disebut dengan kolostrum. Hal
ini tidak berbahaya dan merupakan pertanda bahwa payudara sedang
menyiapkan ASI untuk menyusui bayi nantinya progesteron menyebabkan
putting menjadi 1ebih menonjol dan dapat digerakan.

5. Perubahan warna kulit menjadi gelap terjadi pada 90 % ibu hamil.
Sebelumnya, terdapat anggapan bahwa hal ini terjadi karena peningkatan



hormone penstimulasi melanosit (melanosit stimulating hormone —MSH).
Namun demikian, estrogen dan progesterone juga dilaporkan memiliki efek
penstimulasi melanosit dan sekarang menjadi penyebab pigmentasi kulit.
Hiperpigmentasi terlihat |ebih nyata pada wanita berkulit gelap dan terlihat di
area seperti areola, perineum, dan umbilicus juga diarea yang cenderung
mengalami gesekan seperti paha bagian dalam. Linea alba berpigmen, yang
sekarang disebut linea nigra terletak dari Os. Pubis sampai ke atas umbilicus.
Garis ini berada diatas garis tengah otot rektus, tempat terkadang terjadi
diastasis rekti abdominis. Pigmentasi wajah yang dialami oleh sedikitnya
setengah dari semua ibu hamil, disebut kloasma yaitu topeng kehamilan.
Melasma disebabkan oleh deposiss melanin pada makrofag epidermal atau
dermal. Melanosis epidermal biasanya menghilang pada masa nifas, tetapi
melanosis dermal menetap hingga 10 tahun pada sepertiga ibu. Oleh karena
peningkatan ukuran maternal, peregangan terjadi pada lapisan kolagen kulit,
terutama pada payudara, abdomen, dan paha.pada beberapa wanita, area yang
mengalami peregangan maksimum menjadi lebih tipis dan tanpa ada tanda-
tanda peregangan tersebut striae gravidarum, terlihat sebagai garis merah
yang berubah menjadi garis putih yang berkilau keperakan sekitar 6 bulan
setelah melahirkan.

Sistem kardiovaskuler ,Kondisi tubuh dapat memiliki dampak besar pada
tekanan darah. Posisi telentang dapat menurunkan curah jantung hingga 25%.
Kompresi vena inferior oleh uterus yang membesar selama trimester ketiga
mengakibatkan menurunya airan balik vena. Srkulas uteroplasenta
menerima proporsi curah jantung yang terbesar, dengan airan darah
meningkat dari 1-2% pada trimester pertama hingga 17% pada kehamilan
cukup bulan. Hal ini diwujudkan dalam peningkatan airan darah maternal ke
dasar plasenta kira-kira 500 ml/menit pada kehamilan cukup bulan. Aliran
darah kedalam kapiler membrane mukosa dan kulit juga mengalami
peningkatan, terutama pada tangan dan kaki . ha ini  membantu
menghilangkan kelebihan panas akibat peningkatan metabolisme dan kerja

kardiorespiratorius selama kehamilan. Vasodilatas perifer yang terkait



merupakan penyebab mengapa ibu hamil merasa kepanasan dan berkeringat
setigp saat. Voleme plasma, yang berkaitan dengan peningkatan volume
darah, meningkat hingga 50% selama kehamilan. Peningkatan volume darah
dan aliran darah selama kehamilan akan menekan daerah panggul dan vena di
kaki, yang mengakibatkan vena menonjol yang disebut varises. Pada akhir
kehamilan kepala bayi juga akan menekan daerah panggul yang akan
memperburuk varises. Munculnya varises pada saat hamil dipengaruhi
adanya faktor keturunan.

Sistem respirasi perubahan hormonal pada trimester tiga yang memengaruhi
dliiran darah ke paru-paru mengakibatkan banyak ibu hamil akan merasa
susah bernapas. Ini juga didukung oleh adanya tekanan rahim yang membesar
yang dapat menekan diafragma. Akibat pembesaran uterus, diafragma
terdorong keatas sebanyak 4 cm dan tulang iga juga bergeser ke atas. Bentuk
dada berubah karena tiap-tiap diameter anteroposterior dan transversal
bertambah sekitar 2 cm, mengakibatkan ekspansi lingkar dada hingga 5-7 cm,
iga bagian bawah melebar . akibat terdorong diafragma ke atas, kapasitas
paru total menurun 5 % sehingga ibu hamil merasa susah bernapas. Ekspansi
rongga iga menyebabkan volume tidak meningkat 30-40%. Peningkatan ini
terjadi diawa kehamilan dan terus meingkat hingga cukup bulan. Biasanya
pada 2-3 minggu sebelum persalinan pada ibu yang baru pertama kali hamil
akan merasakan lega dan bernapas lebih mudah, karena berkurangnya
tekanan bagian tubuh bayi dibawah diafragma /tulang iga ibu setelah kepala
bayi turun ke rongga panggul.

sistem pencernaan pada kehamilan trimester tiga, lambung berada pada
posisi vertical dan bukan pada posis normalnya, yang horizontal. Kekuatan
mekanis ini menyebabkan peningkatan tekanan intragastrik dan perubahan
sudut persambungan gastro-esofageal yang mengakibatkan terjadinya reflex
esophageal yang lebih besar. Penurunan drastic tonus dan motilitas lambung
dan usus ditambah relaksas sfingter bawah esophagus merupakan
predisposisi terjadinya nyeri ulu hati, kontisipasi, hameroid. Hameroid cukup
sering terjadi pada kehamilan. Sebagian besar hal ini terjadi akibat konstipasi



dan naiknya tekanan vena-vena dibawah uterus termasuk vena hameroidal.
Hormone progesterone menimbulkan gerakan usus makin berkurang (
relaksas otot- otot polos) sehingga makanan lebih lama didalam usus. Hal ini
dapat menimbulkan konstipasi dimana hal ni merupkan salah satu keluhan
dari ibu hamil. Kontipas juga dapat terjadi karena kurangnya aktivitas/senam
dan penurunan asupan cairan. Selain itu perut kembung juga terjadi karena
adanya tekanan uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak
organ-organ dalam perut khususnya saluran pencernaan, usus besar kearah
atas dan lateral.panasnya perut terjadi karena terjadinya aliran balik asam
gastric ke dalam esophagus bagian bawah. Sekitar 80 %ibu hamil mengalami
nyeri ulu hati selama kehamilan, biasanya pada trimester ketiga. Hal ini
dianggap sebagai akibat adanya sedikit peningkatan tekanan intragastrik yang
dikombinasikan dengan penurunan tonus sfingter bawah esophagus sehingga
asam lambung refluks ke dalam esophagus bagian bawah.

Perubahan anatomis yang sangat besar terjadi pada system perkemihan saat
hamil yaitu pada ginjal dan ureter. Ginja mengalami penambahan berat dan
panjang sebesar 1 cm, ureter juga mengalami dilatasi dan memanjang .pada
akhir kehamilan ,terjadi peningkatan frekuensi Buang air kecil karena kepala
janin mulai turun sehingga kandung kemih tertekan. Perubahan struktur ginjal
ini juga merupakan aktivitas hormonal (estrogen dan progesterone), tekanan
yang timbul akibat pembesaran uterus, dan peningkatan volume darah. Reflex
vesikoureterik terjadi pada sedikitnya 3 % ibu hamil saat atau mendekati
cukup bulan. Banyak faktor yang mempengaruhi fungsi ginjal pada
kehamilan, antara lain peningkatan volume plasma peningkatan lgju filtrasi
glomerulus , peningkatan aliran plasma ginjal, dan perubahan hormone ,
seperti hormone adrenokortikotropik ,ADH, aldosteron, kortisol,hormone
tiroid,dan HCG. Peningkatan aliran darah menyebabkan peningkatan GFR
sebanyak 50 % GFR akan kembali ke keadaan tidak hamil saat kehamilan
mendekati cukup bulan . ketika memasuki trimester ketiga keadaan tidak
hamil saat kehamilan mendekati cukup bulan. Ketika memasuki trimester



ketiga,urea serum menurun dari kadar tidak hamil , yaitu 4,3 mmol/L menjadi
3,5; 3,3; dan 3,1 mmol/L secara berturut —turut.

e. Perubahan Psikologi Kehamilan Trimester [11

Trimester tiga sering disebut periode penantian dengan penuh kewaspadaan.
Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayinya sebagai makhluk
yang terpisah sehinggaiatidak sabar menanti kehadiran sang bayi. Perasaan wa-
was mengingat bayi dapat lahir kapanpun (Romauli, A 2013).

Padatrimester 111 biasanya ibu merasa khawatir, takut akan kehidupan
dirinya, bayinya, kelainan pada bayinya, persalinan, nyeri persalnan, dan ibu tidak
akan pernah tahu kapan ia melahirkan. K etidaknyamanan pada trimester ini
meningkat, ibu merasakan dirinya aneh dan jelek, menjadi Iebih ketergantungan,
mal as dan mudah tersinggung serta merasa menyulitkan. Disamping itu ibu
merasa sedih akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang
telah diterimanya selama hamil, disini ibu memerlukan keterangan, dukungan dari
suami, bidan dan keluarganya (Walyani, E 2015).

f. Ketidaknyamanan Kehamilam Trimester 111
K etidaknyamanan Kehamilan Trimester 111 menurut Walyani, E 2015
1. Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat pada

kandungan
2. Susah bernafas pada kehamilan 33-36 minggu karena tekanan bayi yang
berada di bawah diafragma menekan paru-paru ibu
Sering buang air kecil dikarenakan tekanan pada kandung kemih
Kontraks perut, Braxton Hicks kontraksi palsu beruparasa sakit yang ringan.

Pengeluaran cairan vagina yang normal

o g~ W

Uterus yang membesar dan kepala sudah masuk PAP menyebabkan nyeri
yang dirasakan pada bagian perut.

K etidaknyamanan Kehamilan Trimester |11 menurut Hani, dkk 2011
1. Sistem reproduks terjadi peningkatan lendir serviks yang disebut dengan

operculum dan keputihan.

Kebutuhan : meningkatkan kebersihan dengan mandi setiap hari, pakaian
dalam menggunakan bahan katun yang memiliki daya serap tinggi, jangan
gunakan nilon, cara cebok yang benar yaitu dari arh vagina ke belakang,
selau keringkan vulva setelah BAB atau BAK, ganti celanan dalam setiap
kali basah dan hindari semprotan air.



2. Sistem pencernaan terjadi relaksasi pada usus halus sehingga penyerapan

makanan menjadi |ebih lama menyebabkan konstipasi.
Kebutuhan : tingkatkan intake cairan dan serat dalam diet, misalnya buah,
sayuran, minum air hangat terutama ketika perut kosong, istirahat cukup,,
senam hamil(terampil), buang air besar secara teratur dan segera setealah ada
dorongan dan hindari minyak minera, lubricant, perangsang, saline,
hiperosmosis, dan castor.

3. Sistem kardiovaskuler, volume dan komposisi darah mengalami percepatan
produksi Sel Darah Merah , Masaa SDM meningkat 30 — 33 % pada
kehamilan aterm jika ibu mengkonsums suplemen bes , apabila tidak
mengkonsumsi  suplemen besi hanya meningkat 17 % ini ha ini dapat
menyebabkan anemia
Adapun kebutuhan pada anemia fisiologis : konsumsi makanan atau diet
tinggi Fe dan asam folat, misalnya sayuran berwarna hijau , ikan , daging, dan
susu, dan konsusmi tablet fe 1x minimal 3 bulan.

4. Sistem perkemihan pembesaran uterus menekan kandung kemih
menimbulkan rasa ingin berkemih walaupun kandung kemih hanya berisi
sedikit urine
Kebutuhan: KIE tentang penyebab sering BAK, kosongkan kandung kemih
ketika ada dorongan , perbanyak minum pada siang hari, jangan kurangi
minum dimalam hari kecuali menggangu tidur dan mengalami kelelahan |,
hindari minum kopi atau teh sebagai dieresis, berbaring miring kiri saat tidur
untuk meningkatkan dieresis dan tidak memerlukan pengobatan
farmakologis.

5. Sitem muscul oskeletal terjadi tarikan saraf atau kompres akar saraf , struktur
ligamentum dan otot tulang belakang bagian tengah dan bawah mendapat
tekanan berat menyebabkan nyeri pinggang dan punggung bagian bawah
Kebutuhan : gunakan mekanisme tubuh yang baik untuk mengangkat barang
yang jatuh, misalnya dengan jongkok, lebarkan kaki dan letakan satu kaki
sedikitdidepan, hindari sepatu hak tinggi, hindari pekerjaan dengan beban
yang terlalu berat, gunakan bantal waktu tidur untuk meluruskan punggung ,



gunakan kasur yang keras untuk tidur , senam hamil , masase daerah

pinggang dan punggung

g. Tanda Bahaya yang Terjadi pada Kehamilan Trimester 111
1. Penglihatan kabur

Penglihatan kabur yaitu masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang
mengancam jiwa, adanya perubahan visual (penglihatan) yang mendadak,
misalnya pandangan kabur atau ada bayangan

2. Bengkak padawagah dan jari-jari tangan
Oedema idah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam
jaringan tubuh dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta
pembengkakan kaki, jari tangan dan muka. Kenaikan berat badan 1/2 kg
setigp minggunya dalam kehamilan masih dianggap normal, tetapi bila
kenailkan 1 kg seminggu beberapa kali, maka perlu kewaspadaan terhadap
timbulnya preeklamsia.

3. Keéuar cairan pervaginam
Pengeluaran cairan berupa perdarahan yang banyak, air ketuban maupun
leukhore merupakan hal yang patologis menyebabkan persalinan prematur.

4. Gerakan janin tidak terasa
Gerakan janin berkurang bisa dsebabkan oleh aktifitas ibu yang berlebihan
sehingga gerakan janin tidak dirasakan, kematian janin, perut tegang akibat
kontraks yang berlebihan ataupun kepala sudah masuk panggul pada
kehamilan aterm.

5. Nyeri perut yang hebat
Hal ini bisa berarti radang usus buntu, kehamilan ektopik, penyakit radang
panggul, persalinan preterm, gastriris (maag), penyakit kantong empedu,
solutio placenta, PMS, infeksi saluran kemih atau infeksi lain (Walyani, E
2015).

h. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester 111
Kebutuhan ibu hamil pada trimester 111 menurut Kusmiyati, (2013) adalah

sebagai berikut:
1. kebutuhan Nutrisi



gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan, ibu hamil seharusnya
mengkonsumsi makanan yang mengandung protein , zat besi, dan cukup cairan (
menu seimbang).

Adapun kebutuhan nutrisi yang harus dipenuhi padatrimrster 111 yaitu :
a. kaori ,pada trimester |1l biasanya nafsu makan meningkat , kebutuhan zat

tenaga lebih banyak dibanding kebutuhan saat hamil muda. Demikian juga
zat pembangun dan zat pengatur seperti lauk pauk, sayuran dan buah- buahan
berwarna. Pada trimester IIl ini juga janin mengalami pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat., pada trimester 1ll kebutuhan kalori
berkisar 300 kalori.

b. Protein yang dianjurkan pada trimester Il adalah protein hewani seperti
daging , susu, telur, kgju dan ikan karena mereka mengandung komposis
asam amino yang lengkap. Kebutuhan protein sekitar 60 gram per hari.

c. Vitamin , pada ibu hamil juga dibutuhkan lebih banyak agar mendukung
pertumbuhan dan perkembangan janin seperti vitamin B6 dibutuhkan untuk
menjalankan lebih dari 100 reaksi kimia didalam tubuh yang melibatkan
enzim. Selain membantu metabolisme asam amino, karbohidrat, lemak dan
pembentukan sel darah merah, juga berperan dalam pembentukan
neurotransmitter (senyawa kimia pengantar pesan antar sel saraf).

d. Air padakebutuhan ibu ditimester 111 ini bukan hanya dari makanan tapi juga
dari cairan. Air sangat penting untuk pertubuhan sel-sel baru, mengatur suhu
tubuh, melarutkan dan mengatur proses metabolisme zat-zat gizi serta
mempertahankan volume darah yang meningkat selama masa kehamilan.

Anjuran mengkonsumsi air minimal 1 liter / hari

Tabe.2.1
Menu sehari ibu hamil
Kelompok bahan makanan porsi
Roti, serealia, nasi dan mie 6 piring atau porsi
Sayuran 3 mangkuk
Buah 4 potong
Susu dan yogurt 2 gelas




Daging, ayam ikan dan telur 3 potong atau butir
Lemak dan minyak 5 sendok teh
Gula 2 sendok makan
sumber :Mitayani,S dan Wi Wi sartika 2010. Buku Saku [Imu

Gizi, Jakarta, halaman 93.

2. Personal hygiene

K ebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya 2 kali
mandi sehari, karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat,
menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah

genetalia ) dengan cara dibersihkan dengan air dan keringkan

3. Eliminas (Buang Air Besar /Buang Air Kecil)

Pada saat trimester 111 keinginan untuk buang air kecil meningkat, terjadi
perubahan hormonal sehingga daerah kelamin menjadi lebih basah. Situasi basah
ini menyebabkan jamur(trikomonas) tumbuh. Sehingga wanita hamil mengeluh
gatal dan mengeluarkan keputihan

Setiap kali selesai berkemih atau buang air besar , diharus membersihkan
sekitar alat kelamin bisa menggunakan tisu, lap ,atau handuk yang bersih setiap
kali melakukanya dengan gerakan dari depan ke belakang ini mengurangi risiko
infeksi.

4. Kebutuhan istirahat

Pada trimester 111 karena keinginan berkemih meningkat mempengaruhi pola
tidur dimalam hari, dianjurkan ibu untuk tetap menjaga pola istirahat dan tidur
dengan teratur dengan menjadwalkan tidur pada malam hari £ 8 jam , dan istirahat
rilaks pada siang hari selama 1 jam dan mengurangi konsumsi makan dan minum
sebelum tidur malam.

5. Imunisas

Vaksinas terhadap tetanus (TT) di Indonesia diberikan 2 kali. Sebaiknya

setelah bulan ketiga dengan jarak sekurang- kurangnya 4 minggu. Vaksinas



kedua sebaiknya diberikan kurang dari 1 bulan sebelum anak lahir agar serum
antitetanus mencapal kadar optimal.
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 dan 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 dengan anemia).
7. Persigpan persalinan dan kelahiran bayi

Persiapan wanita untuk melahirkan dikaji. Apakah pasangan tersebut
menyusun rencana mel ahirkan. Penyuluhan tentang pra- melahirkan membantu
orang tua melakukan tansisi dari peran sebaga orang tua yang menanti kelahiran
bayi, menjadi orangtua yang bertanggung jawab atas bayi mereka yang baru lahir.
Definisi ini mengandung makna pendidikan tentang kel ahiran anak merupakan
persiapan menjadi orangtua bukan hanya persiapan persalinan dan melahirkan
yang secaratradisional telah menjadi focus pendidikan tentang melahirkan anak.

Menjelang persalinan sebagian besar wanita merasa takut menghadapi

persaliannya tertuma bagi yang baru pertama kali. Disinilah Pembina hubungan
antara penolong dan ibu hamil saling mendukung dengan penuh kesabaran
sehingga persalianan dapat berjalan denga lancar. Kaa pertama perlu dijelaskan
dengan baik bahwa persalianna akan berjalan aman oleh karena kapala masuk
pintu atas panggul, bahkan pembukaan telah maju dengan baik .
8. Kunjungan ulang

Setiap kali kunjungan antenaltal yang dialakukan setalah kunjungan antenatal
pertama sampa memasuki persalinan(Varney, 1997)

Pada kunujngan pertama, wanita hamil akan senang bila diberitahu jadwal
kunjungan berikutnya. Pada umumnya kunjungan ulang dijadwalkan tiap 4
minggu sampal umur kehamilan 28 minggu. Selanjutnyatiap 2 minggu sampai
umur kehamilan 36 minggu dan seterusnya tiap minggu sampai bersalin.

2.1.2 Asuhan Kehamilan

Asuhan kehamilan adalah asuhan kebidanan yang merupakan penilaian resiko
berdasarkan riwayat medis dan obstetri serta temuan-temuan fisik yang lalu.
Tujuan asuhan kehamilan ANC yaitu: memantau kemajuan kehamilan untuk



memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin, meningkatkan dan
mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial padaibu dan bayi, mengenali
secara dini adanya ketidaknormalan atau implikasi yang mungkin terjadi selama
hamil, mempersiapkan persalinan cukup bulan, mempersiapkan ibu agar masa
nifas berjalan normal dan memberikan ASI ekslusif (Walyani, E 2015).

a. Standar Asuhan Kehamilan
1. Jumlah Kunjungan
Upaya kesehatan ibu hamil diwujudkan dalam pemberian ANC sekurang-
kurangnya 4 kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu:
a Trimester |  :usiakehamilan 0-12 minggu sebanyak satu kali
b. Trimester II : usiakehamilan 12-24 minggu sebanyak satu kali
c. Trimester [l : usiakehamilan 24-36 minggu sebanyak duakali
2. Pelayanan Standart
Sesuai dengan kebijakan Kementrian Kesehatan, pelayanan antenatal pada
ibu hamil diupayakan agar memenuhi standart kualitas “7T”, yaitu:
a. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan
b. Pengukuran tekanan darah
c. Pengukuran tinggi fundus uteri
d. Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisas tetanus
toksoid (TT) sesuai status imunisasi
e. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan
f. Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan
konseling, termasuk keluarga berencana)
g. Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes Hb dan pemeriksaan
golongan darah jika belum penah dilakukan sebelumnya (Lockhart, A
2014).

Tabd 2.2
Imunisass TT

Imunisas Interval % M asa




Perlindungan Perlindungan
TT1 Pada kunjungan ANC 0% Tidak ada
pertama

TT 2 4 minggu setelah TT 1 80% 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 95% 5 tahun

1T 4 1 tahun setelah TT 3 99% 10 tahun
TT5 ltahunsetelah TT 4 99% 25 tahun/seumur

hidup

Sumber: Walyani, E 2015. Asuhan Kebidanan pada K ehamilan, Y ogyakarta, halaman 81.
b. TipePelayanan Asuhan Kebidanan

Berikut tiga tipe pelayanan asuhan kehamilan berdasarkan pemberi
asuhan:
a. Pelayanan kebidanan primer/mandiri merupakan asuhan yang diberikan

kepada klien dan sepenuhnya menjadi tanggungjawab bidan

b. Pelayanan kolaboras merupakan asuhan kebidanan yang diberikan
kepada klien dengan tanggung jawab bersama semua pemberi layanan
yang terlibat misalnya bidan, dokter, atau tenaga kesehatan profesional
lainnya.

c. Pelayanan rujukan merupakan asuhan kebidanan yang dilakukan dengan
menyerahkan tanggung jawab kepada dokter, ahli atau tenaga kesehatan
profesional lainnya untuk mengatas masalah kesehatan klien di luar
kewenangan bidan dalam rangka menjamin kesgahteraan ibu dan
anaknya (Walyani, E 2015)

c. Penilaian Klinik

Merupakan proses berkelanjutan yang dimulal pada kontak pertama antara
petugas kesehatan dengan ibu hamil dan secara optimal berakhir pada
pemeriksaan 6 minggu setelah persalinan. Pada setiap kunjungan antenatal
petugas mengumpulkan dan menganalisis data mengenai kondisi ibu mulai dari
anamnesi s dan pemeriksaan fisik, untuk mendapatkan diagnosa kehamilan
intrauterine, serta ada tidaknya masalah komplikasi

1. Anamnesis

a. Riwayat kehamilan ini: usia ibu hamil, HPHT, siklus haid, perdarahan
pervaginam, keputihan, mual dan muntah, masalah kelainan pada kehamilan
sekarang



b. Riwayat obstetri lalu: jumlah kehamilan, persalinan, persalinan cukup bulan,
persalinan premature, anak hidup, kuguguran
c. Riwayat penyakit: jantung, tekanan darah tinggi, diabetes mellitus, TBC,
pernah operasi, alergi obat/makanan, keguguran
d. Riwayat sosid ekonomi: status perkawinan, respon ibu dan keluarga
terhadap kehamilan, jumlah keluarga dirumah yang membantu
e. Riwayat kehamilan ini: pemakaian obat-obatan dan jamu-jamuan
f. Riwayat obstetri lalu: jJumlah aborsi, perdarahan pada kehamilan, persalinan
dan nifas yang lalu, adanya hipertensi dalam kehamilan pada kehamilan
terdahulu, berat bayi, adanya masalah selama kehamilan, persalinan, dan
nifas terdahulu
0. Riwayat penyakit: epilepsi, penyakit hati, pernah kecelakaan
h. Riwayat sosial ekonomi: siapa pembuat keputusan dalam keluarga,
kebiasaan makan dan minum, kebiasaan merokok, menggunakan obat-
obatan dan alkohol, kehidupan seksual, pekerjaan dan aktivitas sehari-hari,
pilihan tempat untuk melahirkan, pendidikan dan penghasilan
2. Pemeriksaan fisik umum
a.  Kunjungan pertama
1. Pemeriksaan fisik umum: tekanan darah, suhu badan, nadi, pernafasan,
berat badan, tinggi badan
Muka: oedema, pucat
Mulut dan gigi: kebersihan, karies, tonsil, paru
Tiroid/gondok
Tulang belakang: skoliosis
Payudara: puting susu, tumor
Abdomen: bekas luka operas
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Ekstremitas. oedema,varices, refleks patella
9. Kulit: kebersihan/ penyakit kulit.

b. Kunjungan berikut
1. Tekanan darah
2. Berat badan



3. Oedema
4. Masalah dari kunjungan pertama
3. Pemeriksaan luar: pada setiap kunjungan, mengukur tinggi fundus uteri,
palpasi untuk menentukan letak janin (atau lebih 28 minggu) auskultas detak
jantung janin
4. Pemeriksaan dalam: pada kunjungan pertama pemeriksaan vulva perineum
untuk varices, kandiloma, oedema, hemoroid, kelainan lain
Pemeriksaan laboratorium: kunjungan pertama pemeriksaan darah, Hb, urine:
warna, bau, kejernihan, protein, glukosa, nitrit ( Saifuddin,2013).

Pada kunjungan berikutnya, selain memperhatikan catatan pada kunjungan
sebelumnya, tanyakan keluhan yang dialami ibu selama kehamilan berlangsung.
Selanjutnya melengkapi pemeriksaan fisik umum seperti tanda vital, berat badan,
edema dan pemeriksaan terkait masalah yang telah teridentifikasi pada kunjungan
sebelumnya. Memantau tumbuh kembang janin dengan mengukur tinggi fundus
uteri. Melakukan palpas abdomen menggunakan maneuver Leopold I-1V :

a Leopold| : menentukan tinggi fundus uteri dan bagian janin yang terletak

di fundus uteri
b. Leopold Il : menentukan bagian janin pada sisi kiri dan kanan ibu
c. Leopold Il : menentukan bagian janin yang terletak di bagian bawah
uterus
d. Leopold IV : menentukan berapa jauh masuknya janin ke pintu atas
panggul .Apabila kedua tangan bertemu (konvergen) berarti kepala belum
masuk PAP, namun jika kedua tangan tidak bertemu (divergen) artinya
kepala sudah masuk PAP.
Setelah melakukan pemeriksaan leopold dapat ditentukan tafsiran berat badan
janin (TBBJ) dengan menggunakan rumus Johnson-Tausak:
BB= {TFU (cm) -(11/12/13)} x 155. Keterangan: Dikurang 11, bila kepala janin
sudah masuk PAP yaitu dibawah spina ischiadika. Dikurang 12, bila kepala janin
berada diatas spina ischiadika. Dikurang 13, bila kepala janin belum masuk PAP.
Melakukan auskultasi denyut jantung janin menggunakan fetoskop atau
doppler (jika usia kehamilan > 16 minggu. Pemeriksaan penunjang untuk ibu
hamil meliputi pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan USG sesuai indikasi.

Pemeriksaan USG direkomendasikan pada usia kehamilan sekitar 20 minggu



untuk deteks anomali janin dan pada trimester ketiga untuk perencanaan
persalinan. Memberikan ibu suplemen sesual dengan kebutuhan.

2.2 Persalinan
2.2.1 Konsep Dasar Persalinan

Persalinan dan kehaliran bagi banyak wanita merupakan aspek yang paling
mendebarkan. Seperti perubahan fisik dari kehamilan itu sendiri, pemahaman
akan proses-proses yang terlibat membantu mengurangi kecemasan. Wanita yang
hamil 9 bulan siap untuk melahirkan, agar berpartisipasi penuh dalam pengalaman
itu dia semestinya menjadi tahu dengan semua kemungkinan yang ada. Tetapi
pengalaman setiap wanita secara hakiki bersifat pribadi dan individual/ yang
mengambil keputusan adalah dirinya sendiri.

a. Pengertian Persalinan

Persalinan adal ah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan
cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala
yang berlangsung selama 18 jam produk konseps dikeluarkan sebagai akibat
kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat yang nampaknyatidak saling
berhubugan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi
(Wayani, E 2015).

b. Tanda-Tanda Persalinan

1. Adanyakontraks rahim
Secara umum tanda awal bahwa ibu hamil untu melahirkan adalah
mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut
berirama, teratur, dan involunter, umumnya kontraks bertujuan untuk
menyiapkan mulut rahim untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di
dalam plasenta.

2. Keéuar lendir bercampur darah
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada awal
kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal
pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarna lendir yang
berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi
yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi

lunak dan membuka.

3. Keuarnyaair-air (ketuban)



Keluarnya air yang jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah
akibat kontraksi yang makin sering terjadi. Jika ketuban yang menjadi tempat
perlindungan bayi sudah pecah, maka sudah saatnya bayi harus keluar.
Pembukaan serviks

Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontrasi yang berkembang.
Tanda ini tidak diketahui oleh pasien tetapi dapat diketahui melaui
pemeriksaan dalam (Walyani, E 2015).

c. Faktor-Faktor Penting dalam Persalinan

Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan meliputi:
Power (tenaga yang mendorong bayi keluar)

Seperti his atau kontraks uterus kekuatan ibu mengedan, kontraksi
diafragma, dan ligamentum action terutama ligamentum rotundum

Passage (faktor jalan lahir)

Perubahan pada serviks, pendataran serviks, pembukaan serviks dan
perubahan pada vagina dan dasar panggul

Passanger

Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin. Ukuran kepala janin lebih
lebar daripada bagian bahu, kurang lebih seperempat dari panjang ibu. 96%
bayi dilahirkan dengan bagian kepaa lahir pertama. Passanger terdiri dari
janin, placenta, dan selaput ketuban

Psikologisibu
Penerimaan klien atas jalannya perawatan antenatal (petunjuk dan persiapan

untuk menghadapi persalinan), kemampuan klien untuk kerjasama dengan
penolong, dan adaptas terhadap rasa nyeri persalinan

Penolong

Méliputi ilmu pengetahuan, keterampilan, pengalaman, kesabaran,
pengertiannya dalam menghadapi klien baik primipara dan multipara
(Walyani, E 2015).

d. Fisiologi Persalinan

Perubahan Fisiologis padakalal



a. Tekanan darah meningkat selama terjadinya kontraksi (sistol rata-rata
naik) 10-20 mmHg, diastol naik 5-10 mmHg.

b. Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob akan meningkat secara
berangsur-angsur disebabkan karena kecemasan dan aktivitas otot
rangka.

c. Adanya peningkatan suhu tubuh, detak jantung, pernafasan karena
adanya peningkatan metabolisme

d. Poliuri sering terjadi selama proses persainan dikarenakan adanya
peningkatan cardiac output

e. Motilitas lambung dan absorbsi makanan padat secara substansi
berkurang sangat banyak selama persalinan

f.  Hemoglobin meningkat sampai 1,2 gr/100 mL selama persalinan.

2. Perubahan Fisiologis padaKalall
a. Kontras uterus dimana kontaksi ini bersifat nyeri yang disebabkan oleh

anoxia dari sel-sel otot tekanan pada ganglia dalam serviks dan segmen
Bawah Rahim (SBR), regangan dari serviks, regangan dan tarikan pada
peritonium, itu semuaterjadi pada saat kontraks

b. Perubahan-perubahan uterus
Segmen Atas Rahim (SAR) dibentuk oleh korpus uteri yang bersifat
memegang peran aktif (berkontraksi) dan dindingnya bertambah tebal
dengan majunya persalinan, dengan kata lain SAR mengadakan suatu
kontraksi mendorong bayi keluar.

c. Perubahan pada serviks
Perubahan pada serviks di kala Il ditandai dengan pembukaan lengkap,
pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio di SBR dan
serviks.

d. Perubahan pada vagina dan dasar panggul
Perubahan pada dasar panggul yang diregangkan oleh bagian depan janin
sehingga menjadi saluran yang dinding-dindingnya tipis karena suatu
regangan dan kepala sampai vulva, lubang vulva menghadap ke depan

atas dan anus enjadi terbuka, perineum menonjol.
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1. Perubahan fisiologiskalalll
a. Tali pusat bertambah panjang
b. Pengeluaran darah akibat |epasnya plasenta pada tempat implantasinya
c. Otot uterus berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus
setelah bayinya lahir sehingga tampak bulat
2. Perubahan fisiologiskaalV

Perut ibu terasa mules dikarenakan kontraksi uterus sampai uterus kembali
dalam bentuk normal (Lockhart, A 2014).
e. Perubahan Psikologispada Persalinan

Perubahan psikologis yang dialami oleh ibu bersalin adal ah:
Perasaan tidak enak

Takut dan ragu akan persalinan yang akan dihadapi

Sering memikirkan persalinan apakah berjalan normal

Menganggap persalinan sebagai percobaan

Khawatir akan sikap penolong persalinan, khawatir akan keadaan bayinya
Cemas akan perannya sebagai ibu (Walyani, S 2015).

f. Mekanisme Persalinan

M ekanisme persalinan adal ah cara penyesuaian diri dan lewatnya janin

melalui panggul ibu, enam gerakan dengan overlapping yang jelas.
1. Penurunan

Penurunan,yang meliputi engagement pada diameter obliq kanan
panggul, berlangsung terus selama persalinan normal pada waktu janin
melalui jalan lahir. Gerakan-gerakan lainnya menyertai penurunan ini.
Pada primigravida sebelum persalinan mulai sudah harus terjadi
penurunan kepala yang jelas dalam proses engagement, asal tidak ada
disproporsi dan segmen bawah rahim sudah terbentuk dengan baik. Pada
multipara mungkin engagement tidak akan terjadi sampai persalinan betul
— betul berjalan baik,dan kala Il dibantu oleh daya mengejan dari pasien
dan sedikit oleh gaya berat.

Flexi

Sebelum persalinan mulai sudah terjadi flexi sebagian oleh karena
ini merupakan sikap alamiah janin dalam uterus. Tahanan terhadap
penurunan kepala menyebabkan bertambahnya flexi. Occiput turun



mendahului sinciput. Ubun-ubun Kecil (UUK) lebih rendah daripada
bregma dan dagu janin mendekati dadanya. Biasanya ini terjadi di
PAP,tetapi mungkin pula baru sempurna setelah bagian terendah mencapai
dasar panggul. Efek dari pada flexi adalah untuk merubah diaeter terendah
dari occipitofrntalis (11.0 cm) menjadi suboccipito bregmatica (9,5 cm)
yang lebih kecil dan bulat.Oleh karena persesuaian antara kepala janin
dengan panggul ibu mungkin ketat,pengurangan 1,5 cm dalam diameter
terendah adalah penting.
3. Putar paksi dalam

Di sini UUK berputar 45° kekanan (menuju garis tengah). Sutura
sagitalis pindah ke diameter anteriorposterior panggul : LOA ke OA
mendekati sympisis dan sinsiput mendekati sakrum.

Kepala berputar dari diameter oblique kanan ke diameter anterior
panggul . Tetapi bahu tetap pada diameter oblique kiri. Dengan demikian
hubungan normal antara sumbu panjang kepala dengan panjang bahu
berubah,dan leher berputar 45°. Keadaan ini terus berlangsung selama
kepala masih berada dalam panggul.

4. Extensi

Extensi pada dasarnya disebabkan oleh dua kekuatan
a. Kontraksi uterus yang menimbulkan tekanan kebawah
b. Dasar panggul yang memberikan jalan

Perlu diperhatikan bahwa dinding depan panggul (pubis) panjangnya
hanya 4 sampai 5 cm sedangkan dinding belakang (sacrum) 10 sampai 15
cm.Dengan demikian sinciput harus menempuh jarak yang lebih panjang
daripada occiput.Dengan semakin turunnya kepal a terjadilah penonjolan
perineum diikuti dengan kepala membuka pintu. Occiput lewat melalui
pap perlahan-lahan dan tengkuk menjadi titik putar di angulus
subpubicus. Kemudian dengan proses extensi yang cepat sinciput
menelusur sepanjang sacrum dan berturut-turut lahirlah bregma, dahi,
hidung, mulut dan dagu melalui perineum.

5. Putar paksi luar

Putar paksi luar kepala sebenarnya merupakan manifestasi putar
paksi dalam dari bahu. Pada waktu bahu mencapa dasar panggul bahu
depan yang lebih rendah berputar kedepan bawah sympisis dan diameter



bisacromialis berputar dari diameter obliqua kiri menjadi diameter
anteroposterior panggul.

Dengan begini muka diameter memanjang bahu dapat sesuai dengan
diameter memanjang PBP. Kepala yang telah berputar kembali 45° untuk
mengembalikan hubungan normal dengan bahu,sekarang berputar 45° |agi
untuk mempertahankan LOA menjadi LOT.

M ekanisme bahu

Pada waktu kepala tampak di PBP, bahu memasuki PAP. Mereka engage
Pada diameter obliqua yang berlawanan dengankepala. Misalnya pada
LOA kalau kepala engage pada diameter obliqua kanan PAP maka bahu
engage pada diameter obliqua kiri. Kontraksi uterus dan hejan perut oleh
ibu mendorong janin kebawah bahu depan mencapai dasar panggul
panggul pertama-tama dan berputar kedepan mencapa dasar panggul
pertama-tama dan berputar kedepan dibawah sympisis. Perputaran bahu
kedepan berlawanan arah dengan putaran kepala kedepan. Bahu depan
lahir dibawah sympisis pubis dan menjadi titik putar disana.Kemudian
bahu belakang lahir melalui perineum dengan gerakan flexi lateral
(Walyani, S 2015).

2.2.2 Asuhan Persalinan

1

a. Asuhan Persalinan Kala |
Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti suami, keluarga

pasien atau teman dekat dan memberikan dukungan seperti mengusap
keringat, menemani/membimbing jaan-jalan (mobilisas), memberikan
minum, merubah posisi, dan memijat atau menggosok pinggang.

Mengatur aktivitas dan posis ibu, diperbolehkan melakukan aktivitas sesuai
dengan kesanggupannya, posisi sesuali dengan keinginan ibu, namun bila ibu
ingin ditempat tidur sebaiknya tidak dianjurkan tidur dalam posisi terlentang
lurus.

Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his, ibu diminta menarik nafas
panjang, tahan nafas sebentar, kemudian dilepaskan dengan cara meniup

tanpa sepengetahuan dan seizin pasien/ibu



4. Manjagaprivas ibu dalam persalinan, antara lain menggunakan penutup atau
tiral, tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin
pasien/ibu

5. Penjelasan tentang kemajuan persalinan, perubahan yang terjadi dalam tubuh
ibu, serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil pemeriksaan

6. Menjaga kebersihan diri, membolehkan ibu untuk mandi, menganjurkan ibu
untuk membasuh sekitar kemaluannya setelah buang air kecil/besar,
mengatasi rasa panas dengan cara menggunakan kipas angin atau AC di
dalam kamar, menggunakan kipas biasa, menganjurkan ibu untuk mandi

7. Masase jika ibu suka lakukan pijatan/masase pada punggung atau mengusap
perut dengan lembut

8. Pemberian cukup minum untuk memenuhi kebutuhan dan mencegah
dehidrasi

9. Mempertahankan kandung kemih tetap kosong

10. Memberikan sentuhan pada salah satu bagian tubuh yang bertujuan untuk
mengurangi rasa kesendirian ibu selama proses persalinan

11. Memantau kemaguan persdinan dengan menggunakan partograf
( Saifuddin,2013).

Tabel 2.2
Pemantauan Kondisi Kesehatan 1bu
Parameter Fase L aten Fase Aktif
Tekanan darah Setiap 4 jam Setigp 4 jam
Tempratur Setiap 4 jam Setiap 2 jam
Nadi Setiap 30 menit Setiap 30 menit
Denyut jantung janin Setiap 30 menit Setiap 30 menit
Kontraks uterus Setiap 30 menit Setiap 30 menit
Perubahan serviks Setiap 4 jam Setigp 4 jam
Penurunan kepalajanin | Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Urine Setiap 2-4 jam Setigp 2 jam




Sumber: Asuhan Kebidanan pada Masa Persalinan. Rohani, dkk dalam Lockart, A
2015

b. Asuhan Persalinan Kalall

APN adalah 60 langkah standart asuhan yang dilakukan oleh bidan untuk
melakukan asuhan selama asuhan persalinan kala Il berlangsung. peran bidan
adalah memantau dengan seksama dan memberikan dukungan serta kenyamanan
kepadaibu, baik dari segi emosi/perasaan maupun fisik, melaksanakan asuhan
bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta mengupayakan
kelangsungan hidup dan mencapai dergjat kesehatan yang tinggi, pencegahan
komplikasi, terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermi, dan aksfiksia pada
BBL(Walyani, E 2015).

Menurut Saifuddin,2013 asuhan sayang ibu yang harus diperhatikan dan
dilaksanakan pada kala Il yaitu:
1. Memberikan dukungan terus menerus kepada ibu, kehadiran seseorang untuk

mendampingi ibu agar merasa nyaman dan menawarkan minum, mengipasi
dan memijat ibu

2. Menjaga kebersihan diri, ibu tetap dijaga kebersihannya agar terhindar dari
infeksi. Bila ada darah lendir atau cairan ketuban segera bersihkan
Mengipasi dan masase (menambah kenyamanan bagi ibu)

4. Memberikan dukungan mental, untuk mengurangi kecemasan atau ketakutan
ibu dengan cara, menjaga privasi ibu, penjelasan tentang proses dan kemajuan
persalinan, penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan dan keterlibatan
ibu

5. Mengatur posisi ibu yaitu dalam memimpin mengedan dapat dipilih posis
jongkok, menungging, tidur miring, setengah duduk, posisi tegak ada
kaitannya dengan berkurangnya rasa nyeri, mudah mengedan, kurangnya
trauma vagina, perineum, dan infeksi

6. Menjaga kandung kemih tetap kosong ibu dianjurkan untuk berkemih
sesering mungkin. Kandung kemih yang penuh dapat menghalangi turunnya
kepala ke dalam rongga panggul

7. Memberi cukup minum dan mencegah dehidrasi

8. Memimpin mengedan selama his, anjurkan ibu untuk mengambil nafas,
mengedan tanpa diselingi bernafas, kemungkinan dapat menurunkan pH pada
arteri umbilikus yang dapat menyebabkan denyut jantung tidak normal



9.

10.

11.

1

Bernafas selama persalinan, minta ibu untuk bernafas selagi kontraks ketika
kepala akan lahir. Hal ini menjaga perineum meregang pelan dengan
mengontrol lahirnya kepala serta mencegah robekan

Pemantauan denyut jantung janin, periksa DJJ setelah setiap kontraks untuk
memastikan janin tidak bradikardi (<120). Selama mengedan yang lama, akan
terjadi pengurangan airan darah dan oksigen ke janin

Melahirkan bayi, menolong kelahiran kepala dengan letakkan satu tangan ke
kepala bayi agar defleksi tidak terlalu cepat, menahan perineum dengan satu
tangan lainnya bila diperlukan, mengusap muka bayi untuk membersihkan
dari kotoran lendir/darah, periksa tali pusat bilalilitan tali pusat terlalu ketat,
diklem pada dua tempat kemudian digunting antaradua klem tersebut, sambil
melindungi leher bayi, melahirkan bahu dan anggota tubuh seluruhnya,
tmpatkan kedua tangan pada sis kepala dan leher bayi, lakukan tarikan
lembut kebawah sambil menyangga kepala dan selipkan satu tangan lainnya
ke punggung bayi seluruhnya, pegang erat bayi agar jangan sampai jatuh,
bayi dikeringkan dan dihangatkan dari kepala sampai seluruh tubuh, setelah
bayi lahir dikeringkan dan diselimuti dengan menggunakan handuk dan
sgenisnya, letakkan pada perut ibu dan berikan bayi untuk menetek,
merangsang bayi biasanya dengan melakukan pengeringan cukup
memberikan rangsangan kepada bayi, dilakukan dengan cara mengusap-
ngusap pada bagian punggung atau menepuk telapak kaki bayi.

c. Asuhan Persalinan Kalalll

Jepit dan gunting tali pusat sedini mungkin, dengan penjepitan tali pusat dini
akan memulai proses pelepasan plasenta

Memberikan oksitosin (oksitosin merangsang uterus berkontraksi yang juga
mempercepat pelepasan placenta), oksitosin 10U IM dapat diberikan ketika
kelahiran bahu depan bayi jika petugas lebih dari satu dan pastikan hanya ada
satu bayi tunggal, oksitosin dapat diberikan dalam 2 menit setelah kelairan
bayi jika hanya ada seorang petugas dan hanya ada bayi tunggal, oksitosin
10U tidak tersedia, rangsang puting payudaraibu, atau berikan ASI pada bayi

guna menghasilkan oksitosin alamiah



3.

1

Melakukan Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT), satu tangan diletakkan
pada korpus uteri tepat diatas simpisis pubis, selama kontrakso tangan
mendorong korpus uteri dengan gerakan dorsokranial ke arah belakang dan
kearah kepala ibu, tangan yang satu memegang tali pusat dekat pembukaan
vagina dan melakukan tarikan tali pusat yang terus menerus, dalam tegangan
yang sama dengan tangan ke uterus selama kontraksi, PTT dilakukan hanya
setelah uterus berkontraksi, ibu dapat juga memberitahu petugas ketika ia
merasakan ko