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VISI :
Menghasilkan lulusan ahli madya kebidanan yang kompetitif dengan
keunggulan penerapan hypnoterapi dalam asuhan kebidanan tahun 2025

MISI :

1. Menyelenggarakan pendidikan secara komprehensif yang berbasis
komprehensif yang berbasis kompetensi dalam upaya mempersiapkan
bidan dengan keunggulan hypnoterapi dalam asuhan kebidanan

2. Melaksanakan penelitian oleh dosen dan mahasiswa khususnya dalam
penerapan hypnoterapi dalam asuhan kebidanan

3. Melaksanakan pengabdian yang sesuai dengan kebutuhan
masyarakat khususnya dalam penerapan hypnoterapi pada asuhan
kebidanan

4. Mengembangkan SDM dosen, tenaga kependidikan, mahasiswa dan
alumni melalui kemitraan dengan lintas program dan lintas sektoral

baik lokal, regional, nasional, dan internasional
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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

AKI merupakan jumlah kematian ibu yang disebabkan oleh
kehamilan, persalinan, nifas, tetapi bukan seperti kecelakaan di setiap
100.000 kelahiran hidup. Ada pun target pencapaian SDGs dalam
mengurangi rasio kematian ibu secara global hingga kurang dari 70 per
100.000 kelahiran hidup.

Responden pada LTA ini adalah lbu “P.S” usia kehamilan 34
minggu dengan standart 10T. Ibu “PS* dalam keadaan baik dan dalam
batas normal, Kenaikan BB ibu 12 kg saat hamil. Pada tanggal 26
Februari 2020, Asuhan persalinan Ibu “M.S" berlangsung dengan baik
dengan APN 60 langkah, bayi lahir berjenis kelamin perempuan, BBL
3300 gram, PB 50 cm segera dilakukan perawatan bayi baru lahir,
dilakukan Inisiasi Menyusui Dini.

Kunjungan Neonatus dilakukan perawatan tali pusat dan tanda
bahaya bayi baru lahir. Asuhan masa nifas sebanyak 3 kali dengan
melakukan Perawatan Perineum, Tinggi Fundus dan Kontraksi uterus
normal. Namun ibu memutuskan untuk menggunakan Metode Amenore
Laktasi (MAL).

Berdasarkan hasil yang dilakukan penulis tidak menemukan
masalah ketika melakukan pelaksanaan terhadap pasien. Asuhan
komprehensif ini diharapkan dapat dilaksanakan oleh seluruh petugas
kesehatan khususnya bidan pada setiap kliennya sehingga kondisi ibu
dan bayi tetap baik dan dapat mencegah terjadinya komplikasi hingga
kematian.

Kata Kunci . Asuhan Kebidanan Komprehensif Kehamilan,
Bersalin, Nifas sampai BBL

Daftar Pustaka : 14 (2007-2017)
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE TO MRS.P.S FOR PREGNANCY,
CHILDBIRTH, NEWBORN, POSTPARTUM AND FAMILY PLANNING IN THE
WORKING AREA OF PUSKESMAS SARULLA, PAHAE JAE SUB DISTRICT,
NORTH TAPANULI DISTRICT, 2020

SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

MMR is the number of maternal deaths caused by pregnancy, childbirth, and
postpartum, but not like accidents in every 100,000 live births. There is also a target for
achieving the SDGs in reducing the global maternal mortality ratio to less than 70 per
100,000 live births.

Respondents in this final project report were Mrs.PS at 34 weeks of gestational
age with a standard of 10T. Mrs.PS was in good condition and within normal limits, the
increase in mother's weight was 12 kg during pregnancy. On February 26", 2020, the
maternal care for Mrs.PS went well with a 60-step of Normal Delivery Care, the baby
was female, 3300 gram, 50 cm and immediately carried out the care for the newborn,
carried out early initiation of breastfeeding.

Neonate visits were carried out for umbilical cord care and newborn danger signs.
Postpartum care for 3 times by performing perineal care, Fundus Height and normal
uterine contractions. However, the mother decided to use the Lactation Amenorrhea
Method (LAM).

Based on the results, the authors did not find any problems when carrying out the
implementation on patients. This comprehensive care was expected to be implemented by
all health workers, especially midwives for each client, so that the condition of the mother
and baby was still good and can prevent complications and even death.

Keywords : Comprehensive Midwifery Care for Pregnhancy, Maternity, Postpartum to
Newborn
Reference : 14 (2007-2017)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 87 Tahun 2014
tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga,
Keluarga Berencana, dan Sistem Informasi Keluarga, menyebutkan
bahwa pembangunan keluarga dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan
keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan yang sehat (Kemenkes
RI, 2018: 89).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari
indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu
selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh
kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya, tetapi bukan
karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap
100.000 kelahiran hidup. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program
kesehatan ibu, tetapi juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat,
karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan anak,
baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas (Kemenkes RI, 2018: 89).

Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode
1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun
terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, namun tidak
berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Kemenkes RI, 2018: 158).

Jumlah kematian ibu yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Utara
tahun 2018 adalah 185 orang dengan distribusi kematian ibu hamil 38
orang, kematian ibu bersalin 79 orang dan kematian ibu masa nifas 55
orang. Kelompok umur yang berkontribusi pada jumlah kematian ibu yang
tinggi adalah kelompok usia 20-34 tahun (Kemenkes RI, 2018: 89-90).

Berdasarkan data profil kesehatan Tapanuli Utara tahun 2017 tercatat

jumlah kematian ibu melahirkan (dilaporkan) sebanyak 8 orang, terdiri dari



kematian ibu hamil sebanyak 3 orang, kematian ibu bersalin sebanyak 3
orang serta kematian ibu Nifas sebanyak 2 orang. Penyebab utama
kematian ibu melahirkan adalah eklampsi 1 orang, Preeklampsi 1 orang,
Post partum blues 1 orang, Penyakit jantung 1 orang dan Pendarahan 4
orang (Dinkes Taput, 2018: 24).

Gambar 1.1. Jumlah Kematian Ibu Per Kabupaten/Kota di Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2018

Jumiah Kematian Ibu Per Kabupaten/Kota di Provins Sumatera Utara
Tahun 2018

" r ey
o

L A A & B B

L

sumber: Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Tahun 2018

Gambar 1.1 menunjukkan bahwa jumlah kematian ibu tiga tertinggi
ada di Kabupaten Deli Serdang (15 orang), Kabupaten Mandailing Natal
(13 orang), dan Kabupaten Asahan (12 orang). Terdapat 2 kabupaten/kota
yang melaporkan tidak ada kematian ibu pada masa kehamilan,
persalinan, dan nifas pada tahun 2018, yaitu Kota Sibolga dan Kabupaten
Nias Utara (Kemenkes RI, 2018: 90).



Kematian ibu terbanyak diketahui disebabkan oleh akibat lain-lain
yang tidak dirinci dan diketahui sebab pastinya (74 orang), kemudian
akibat perdarahan (60 orang), akibat hipertensi (29 orang), akibat infeksi
(9 orang), akibat gangguan sistem peredaran darah (8 orang), serta akibat
gangguan metabolik (5 orang). Terlihat bahwa kesadaran ibu hamil di
Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2018 untuk imunisasi masa
kehamilan masih rendah (42,53% saja), Berdasarkan laporan profil
kesehatan kabupaten/kota jumlah kematian 3 tahun terakhir mengalami
penurunan yaitu mulai tahun 2016 sebanyak 239 kematian, turun menjadi
205 kematian pada tahun 2017 serta turun lagi menjadi 185 kematian di
tahun 2018. Bila jumlah kematian ibu dikonversi ke angka kematian ibu,
maka AKI di Sumatera Utara sebesar 62,87 per 100.000 KH. Namun ini
belum menggambarkan angka yang sebenarnya, karena diprediksi masih
banyak kematian ibu yang belum tercatat dan dilaporkan (Kemekes RI,
2018: 91).

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil
dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Selama tahun 2006
sampai tahun 2017 cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4
cenderung meningkat. Cakupan K1 dan K4 Kementerian Kesehatan tahun
2017  sebesar 76%, capaian tahun 2017 telah mencapai target
(Kemenkes RI, 2017: 112). Pada tahun 2017 cakupan pelayanan K4 ibu
hamil sebesar 87,09%, belum mencapai target yang ditetapkan dalam
Renstra Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara sebesar 95 % (Dinkes
Sumut, 2017: 50). Cakupan kunjungan ibu hamil K1 di Kabupaten
Tapanuli Utara tahun 2017 sebesar 80 % dan cakupan kunjungan ibu
hamil K4 sebesar 79 % (Dinkes Taput, 2018: 27).

Pada tahun 2018, cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan di Provinsi Sumatera Utara mencapai 85,90%, sudah mencapai
target yang sudah ditetapkan di Renstra Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Utara yaitu sebesar 85%. Menyajikan gambaran cakupan



persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan di 33 kabupaten/kota di
Provinsi Sumatera Utara tahun 2018 (Kemekes RI, 2018: 96).

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang
berkualitas seperti, (1) pelayanan kesehatan ibu hamil, (2) pelayanan
imunisasi Tetanus bagi wanita usia subur dan ibu hamil, (3) pelayanan
kesehatan ibu bersalin, (4) pelayanan kesehatan ibu nifas, (5) Puskesmas
melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K), dan (6) pelayanan kontrasepsi/KB
(Kemenkes RI, 2018).

AKB Sumatera Utara tahun 2017 menjadi sebesar 13,4/1.000 KH
(Dinkes Sumut, 2017:28). AKB di Tapanuli Utara tahun 2017 berdasarkan
pencatatan dan pelaporan Puskesmas dan jaringannya adalah sebesar
11/1.000 KH. Target capaian AKB Nasional adalah 24 per 1.000 KH tahun
2019 (Dinkes Taput, 2018: 25).

Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan
untuk mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam
setelah lahir adalah cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1.
Pelayanan dalam kunjungan antara lain meliputi konseling perawatan bayi
baru lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K1 injeksi dan Hepatitis BO
injeksi (Kemenkes RI, 2018).

Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2017 sebesar 92,62% lebih tinggi
dari tahun 2016 yaitu sebesar 91,14% (Kemenkes RI, 2017:128).
Cakupan KN1 dan KN3 pada tahun 2017 menurun dibandingkan tahun
2016. Pada tahun 2016 yaitu masing-masing sebesar 95,21% dan
91,14%. Pada tahun 2017, 95.00% dan 89,62% (Dinkes Sumut, 2017:55).
Cakupan KN1 di Kabupaten Tapanuli Utara pada tahun 2017 adalah
100% meningkat dibandingkan dengan tahun 2016 adalah 99%.
Sementara cakupan KN3 tahun 2017 adalah sebesar 100 % meningkat di
bandingkan tahun 2016 sebesar 94% (Dinkes Taput, 2018: 30).



Penyebab kematian neonatal (0-28 hari) di Sumatera Utara adalah
asfiksia (263 kasus), kasus lainnya (202 kasus), BBLR (sebanyak 193
kasus), kelainan bawaan (56 kasus), sepsis (20 kasus) dan tetanus
neonatorum (4 kasus). Penyebab kematian balita (12-59 bin) adalah
demam (21 kasus), lain-lain (56 kasus), diare (15 kasus), (4 kasus)
pneumonia (Kemenkes, 2018: 111).

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu
nifas yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang
dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca
persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca
persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca
persalinan. Masa nifas dimulai dari enam jam sampai dengan 42 hari
pasca persalinan. Cakupan kunjungan nifas (KF3) dilndonesia
menunjukkan kecenderungan peningkatan dari tahun 2008 sebesar 17,9%
menjadi 87,36% pada tahun 2017 (Kemenkes, 2018). Pada tahun 2017
rata-rata cakupan pelayanan ibu nifas di Provinsi Sumatera Utara adalah
85,22%, menurun dibandingkan pencapaian tahun 2016 dan tahun 2015
masing-masing 86,70% dan 87,36% (Dinkes Sumut, 2018). Cakupan
pelayanan ibu nifas pada tahun 2017 adalah sebesar 72.99% (Dinkes
Taput, 2018).

KB merupakan hal utama dalam upaya menurunkan angka kematian
ibu di dunia termasuk juga di Indonesia. Tren penggunaan kontrasepsi
pada wanita kawin sejak tahun 1991 sampai 2017, terlihat adanya
peningkatan prevalensi kontrasepsi dari 50 persen pada tahun 1991
menjadi 64 persen pada tahun 2017. Menurut BKKBN, KB aktif di antara
PUS tahun 2018 sebesar 63,27% (Kemenkes RI, 2018). Jika dilihat dari
jenis alat/cara KB yang digunakan, penggunaan alat/cara KB dengan cara
suntikan masih mendominasi pemakaian alat/cara KB di Kabupaten
Tapanuli Utara yaitu sebesar 38,94% kemudian diikuti penggunaan
Sterilisasi wanita/ tubektomi/MOW yaitu sebesar 28,49%, Susuk sebesar
21,98%, IUD sebesar 5,32%, sterilisasi pria/vasektomi/MOP sebesar



2,04%, PIL KB sebesar 1,57%, pantang berkala/kalender sebesar 1,07%
dan metode menyusui alami sebesar 0,60% (Dinkes Taput, 2018).

Berdasarkan latar belakang di atas, kematian ibu dan bayi dapat
diturunkan dengan cara memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif (berkelanjutan) dengan SOAP mulai dari kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB yang ditujukan pada ibu P.S
G4P3A0H2 usia kehamilan 34 minggu di Puskesmas Sarulla Kecamatan
Pahae Jae Kabupaten Tapanuli Utara.
B. Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan

Ruang lingkup asuhan dengan kasus fisiologi yang diberikan secara
berkelanjutan (Continuity care) pada ibu Hamil trimester Ill dengan
melakukan pendekatan manajemen asuhan kebidanan.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Melaksanakan Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif pada ibu
masa hamil trimester Ill, masa bersalin, bayi baru lahir, masa nifas dan
asuhan Keluarga Berencana (KB) yang didokumentasikan melalui
manajemen asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus

Memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif sesuai dengan
peran dan tanggung jawab bidan sebagai pelaksana yang mampu
memberikan asuhan berkelanjutan (Continue Of Care), yaitu:

. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil
. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin

. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas

a
b
c
d. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu bayi baru lahir
e. Melaksanakan asuhan kebidanan pada keluarga berencana

D. Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan

1. Sasaran

Sasaran asuhan kebidanan trimester Ill kepada ibu P.S G4P3A0H2

umur 31 tahun dengan HPHT tanggal 21-06-2019, Tafsiran Tanggal



Persalinan (TTP) tanggal 28-03-2020 dan Usia Kehamilan (UK) 34
minggu.
2. Tempat

Tempat pemberian asuhan kebidanan yaitu dilakukan di Puskesmas
pembantu Onan Joro, Puskesmas Sarulla, Rumah Ibu P.S di Silakittang,
Kecamatan Pahae Jae Kabupaten Tapanuli Utara
3. Waktu

Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai
memberikan asuhan kebidanan di semester VI dengan mengacu pada
kalender akademik yang dimulai sejak Januari — April 2020.

Jadwal
No Jenis Januari Februari Maret April
Kegiatan | | v {1l
Kontrak
1 | Pasien
Proposal
Asuhan
: Kebidanan
Bimbingan
] BAB I-1I-llI
4 Ujian
Proposal
Asuhan
° Kebidanan
Bimbingan
6 | LTA BAB
V-V
7 | Ujian LTA




E. Manfaat Asuhan Kebidanan
1. Bagi Penulis

Sebagai salah satu prasyarat dalam menyelesaikan D-III Kebidanan,
menambah pengalaman dalam memberikan asuhan kebidanan yang
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dan
penulis dapat menerapkan asuhan kebidanan yang tepat dan aman
sesuai standar profesi bidan.
2. Bagi Institusi

Hasil penulisan studi kasus ini dapat sebagai evaluasi institusi untuk
mengetahui kemampuan mahasiswa dalam melakukan asuhan secara
komprehensif, Sebagai referensi perpustakaan, sebagai sumber acuan
dan kepustakaan bagi mahasiswa yang akan datang.
3. Bagi Lahan Praktik

Sebagai bahan acuan dalam wupaya mengembangkan dan
meningkatkan mutu asuhan kebidanan dari teori-teori baru dalam rangka
peningkatan pelayanan berkualitas sesuai dengan Standar Asuhan
Kebidanan.
4. BagiKlien

Diharapkan dapat menjadi penambahan wawasan ilmu pengetahuan
kesehatan ibu dan anak mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir dan KB.



BAB I
TINJAUAN TEORI
A. KEHAMILAN
1. Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Pengertian kehamilan dari beberapa literatur adalah sebagai berikut:
Menurut Federasi Obstetri  Ginekologi Internasional, kehamilan
didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari
saat fertilisasi hingga lahinya bayi, kehamilan normal akan berlangsung
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut
kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, di mana
trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15
minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu
(minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2016 : 213).

Kehamilan dibagi atas 3 triwulan (Trimester): (a) kehamilan triwulan |
antara minggu 0-12 minggu, (b) kehamilan triwulan Il antara minggu 12-
28, dan (c) kehamilan triwulan Il antara minggu 28-40 minggu (Moctar,
2013: 35).

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, Kehamilan
didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Prawirohardjo, 2016:
213).

b. Fisiologi kehamilan

Perubahan anatomi dan fisiologi pada perempuan hamil sebagian
besar sudah terjadi segera setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama
kehamilan. Kebanyakan perubahan ini merupakan respon terhadap janin.
Suatu hal yang menakjubkan adalah bahwa hampir semua perubahan ini
akan kembali seperti keadaan sebelum hamil setelah proses persalinan
dan menyusui selesai (Prawirohardjo, 2016: 174).
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Trimester ketiga sering disebut periode penantian dengan penuh
kewaspadaan ada perasaan was-was mengingat bayi dapat lahir
kapanpun. Persiapan yang aktif terlihat dalam menanti kelahiran bayi dan
menjadi orang tua sementara perhatian utama wanita terfokus pada bayi
yang akan segera dilahirkan (Varney, 2008: 503)

1) Perubahan pada Uterus

Rahim atau uterus yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30
gr akan mengalami hipertropi dan hyperplasia, sehingga menjadi seberat
1000 gr saat akhir kehamilan. Otot rahim mengalami hiperplasi dan
hipertropi menjadi lebih besar, lunak, dan dapat mengikuti pembesaran
rahim karena pertumbuhan rahim. Regangnya dinding rahim karena
besarnya pertumbuhan dan perkembangan janin menyebabkan isthmus
uteri semakin tertarik keatas dan menipis di Segmen Bawah Rahim.
Perubahan konsentrasi hormonal yang mempengaruhi rahim vyaitu
estrogen dan progesterone mengalami penurunan dan menimbulkan
kontraksi rahim yang disebut Braxton Hicks (Manuaba, 2017: 106).

2) Perubahan pada Serviks

Serviks merupakan organ yang kompleks yang mengalami perubahan
yang luar biasa selama kehamilan dan persalinan karena bertanggung
jawab menjaga janin di dalam uterus sampai akhir kehamilan. Satu bulan
setelah konsepsi serviks akan menjadi lunak dan kebiruan (Prawirohardjo,
2016: 177).

3) Perubahan pada Vagina

Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena
pengaruh estrogen sehingga tampak berwarna merah dan kebiru-biruan
(Tanda Chadwicks) (Cuningham, 2017: 116).

4) Perubahan pada Payudara

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudara akan
menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah
ukurannya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat. Puting

payudara akan lebih besar dan warna kehitaman tegak. Setelah bulan
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pertama cairan berwana kekuningan yang disebut kolostrum sudah dapat
dikeluarkan selama trimester ketiga (Prawirohardjo, 2016: 179).
5) Sistem Matabolik

Sebagai respon terhadap peningkatan kebutuhan janin dan plasenta
yang tumbuh pesat, wanita hamil mengalami perubahan metabolik yang
besar. Pada trimester ketiga, laju metabolik ibu meningkat 10 hingga 20
persen dibandingkan dengan keadaan tak hamil (Cunningham, 2017:
179). Selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg pada
trimester kedua dan ketiga pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan
menambah berat badan sebesar 0,4 kg, sementara pada perempuan
dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan
perminggu masing-masing sebesar 0,3 kg dan 0,5 kg (Prawirohardjo,
2016: 180).
6) Sistem Kardiovaskuler

Peningkatan volume darah total dimulai pada awal trimester pertama
yang kemudian meningkat pesat hingga pertengahan kehamilan dan
kemudian melambat hingga menjelang minggu ke-32 perubahan ini
disebkan oleh peningkatan kadar estrogen dan progesteron, dan
perubahan ini akan kembali normal setelah kehamilan berakhir (Varney,
2008: 498).
7) Sistem integumen

Perubahan keseimbangan hormon menyebabkan timbulnya beberapa
perubahan dalam sistem integumen selama masa hamil. Perubahan yang
umum terjadi seperti peningkatan ketebalan kulit dan lemak,
hiperpigmentasi, dan percepat aktifitas kelenjar keringat. Pigmentasi
timbul akibat peningkatan hormon hipopisis anterior melanotropin selama
masa hamil. Malasma diwajah disebut dengan cloasma dialami 50%
sampai 70% wanita hamil, dimulai setelah minggu ke-16 dan meningkat

secara bertahap sampai bayi lahir (Bobak, 2005: 117).
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8) Sistem Pernafasan

Frekuensi pernapasan hanya mengalami sedikit perubahan selama
kehamilan. Perubahan ini akan mencapai puncaknya pada min ggu ke-37
dan akan kembali hampir seperti sedia kala dalam 24 minggu setelah
persalinan (Prawirohardjo, 2016: 185).

9) Sistem Pencernaan

Pada sistem pencernaan, fungsi dari saluran cerna selama masa
hamil menunjukkan gambaran yang sangat menarik. Nafsu makan
meningkat, sekresi usus berkurang dan absorpsi nutrien meningkat.
Perubahan saluran cerna memungkinkan pengangkutan nutrisi untuk
memenuhi kebutuhan ibu dan janin berada dibawah pengaruh hormon.
(Bobak, 2005: 120)
10)Sistem endoktrin

Perubahan besar pada sistem endoktrin yang esensial terjadi untuk
mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin, dan pemulihan
pascapartum (Bobak, 2005: 121). Hormon prolaktin akan meningkat 10
kali lipat pada saat kehamilan aterm. Sebaliknya persalinan
konsentrasinya pada plasma akan menurun.hal ini juga ditemui pada ibu-
ibu yang menyusui (Prawihardjo, 2016: 186).
11)Sistem saluran kemih (traktus urinarius)

Pada bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh
uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih.
Pada akhir kehamilan, jika kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas
panggul, keluhan ini akan timbul kembali (Prawihardjo, 2016: 185).

c. Kebutuhan Nutrisi pada ibu hamil

Adapun kebutuhan nutrisi pada ibu hamil adalah sebagai berikut :
1) Kalori

Jumlah kalori yang dibutuhkan pada ibu hamil untuk setiap harinya
adalah 2.500 kalori. Pengetahuan tentang berbagai jenis makanan yang
dapat memberikan kecukupan kalori tersebut sebaiknya dapat dijelaskan

secara rinci dan bahasa yang dimengerti oleh para ibu hamil dan
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keluarganya. Jumlah kalori yang berlebih dapat menyebabkan obesitas
dan hal ini merupakan faktor presdiposisi untuk terjadinya preeklampsia.
Jumlah penambahan berat badan sebaiknya tidak melebihi 10-12 kg
selama hamil.
2) Protein

Jumlah protein yang dibutuhkan ibu hamil adalah 85 gram per hari.
Sumber protein tersebut dapat diperoleh dari tumbuh-tumbuhan (kacang-
kacangan) atau hewani (ikan, ayam, keju, susu, telur). Defesiensi protein
dapat menyebabkan kelahiran premature, anemia dan edema.
3) Kalsium

Kebutuhan kalsium untuk ibu hamil adalah 1,5 gram per hari. Kalsium
dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama bagi pengembangan otot
dan rangka. Contohnya : 2 gelas susu diminum setiap hari, 1 buah jeruk.
4) Zat Besi

Ibu hamil memerlukan kecukupan oksigenasi jaringan yang diperoleh
dari pengikatan dan pengantaran oksigen melalui hemoglobin di dalam
sel-sel darah merah. Untuk menjaga konsentasi hemoglobin yang normal,
diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 mg/hari
terutama setelah trimester kedua.
5) Asam Folat

Selain zat besi, sel-sel darah merah juga memerlukan asam folat bagi
pematangan sel. Jumlah asam folat yang dibutuhkan oleh ibu hamil
adalah 400 mikrogram per hari. Kekurangan asam folat dapat
menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu hamil (Prawirohardjo, 2016:
286).
d. Ketidaknyamanan umum selama kehamilan dan penanganannya

Tidak semua wanita mengalami semua ketidaknyamanan yang umum
muncul selama kehamilan, tetapi banyak wanita yang mengalaminya
dengan ringan berat. Bebasnya seorang dari ketidaknyamanan tersebut
dapat membuat perbedaan signifikan terhadap cara wanita memandang

kehamilannya. Cara mengatasi ketidaknyamanan ini didasarkan pada
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gejala yang muncul. Tidak semua cara tersebut cocok untuk semua wanita

(Varney, 2008: 536).

1) Peningkatan frekuensi berkemih (nonpatologis)

Peningkatan frekuensi berkemih  sebagai ketidaknyamanan
nonpatologis yang berbeda selama periode antepartum. Satu-satunya
metode yang dapat dilakukan untuk mengurangi frekuensi berkemih ini
adalah menjelaskan mengapa hal tersebut terjadi dan mengurangi asupan
cairan sebelum tidur malam sehingga wanita tidak perlu bolak balik ke
kamar mandi pada saat mencoba tidur (Varney, 2008: 538).

2) Nyeri ulu hati

Nyeri ulu hati, ketidaknyamanan yang mulai timbul menjelang akhir
trimester kedua dan bertahan hingga trimester ketiga. Isi lambung bersifat
asam hidroklorida yang terdapat di dalam lambung.

Cara mengurangi nyeri ulu hati adalah:

a) Makan dalam porsi sedikit tetapi sering untuk menghindari lambung
untuk menjadi terlalu penuh.

b) Pertahankan postur tubuh yang baik supaya ada ruang lebih besar bagi
lambung untuk menjalankan fungsinya, postur tubuh membungkuk
hanya menambah masalah karena posisi ini menekan tekanan dan
lambung

c) Regangkan lengan atas melampui kepala untuk memberi ruang bagi
perut berfungsi

d) Usahakan minum susu murni daripada susu manis.

e) Hindari makanan yang dingin (Varney, 2008: 539).

3) Konstipasi

Konstipasi diduga terjadi akibat penurunan peristaltic yang
disebabkan relaksasi otot polos pada usus besar ketika terjadi
peningkatan jumlah progesterone.

Cara mengatasi konstipasi yaitu:

a) Asupan cairan yang adekuat, yakni minum air mineral 8 gelas per hari

dan istirahat yang cukup.
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b) Minum air hangat saat bangkit dari tempat tidur untuk menstimulasi
peristaltik (Varney, 2008: 539).

4) Nyeri punggung

Nyeri punggung hingga tahap tertentu dilaporkan pada hampir 70%
wanita hamil (wang,dkk. 2004). Kelelahan, membungkuk berlebihan
mengangkat beban, atau berjalan dapat menyebabkan nyeri punggung
ringan. Nyeri punggung dapat dikurangi dengan menganjurkan wanita
yang bersangkutan berjongkok dan bukan membungkuk ketika mengambil
sesuatu dibawah, memberi bantalan penyangga di punggung ketika
duduk, dan menghindari sepatu berhak tinggi. (Cuningham, 2017: 220)

Nyeri punggung bawah merupakan nyeri punggung yang terjadi

pada area lumboakral. Nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat
intensitasnya seiring bertambahnya usia kehamilan karena nyeri ini
merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur
tubuhnya. Nyeri punggung juga dapat merupakan akibat membungkuk
berlebihan, berjalan tanpa istirahat, dan angkat beban terutama bila salah
satu atau semua kegiatan ini dilakukan saat wanita tersebut sedang lelah.
Pada wanita primigravida biasanya memiliki otot abdomen yang sangat
baik karena otot-otot tersebut belum pernah mengalami peregangan
sebelumnya dan keparahan nyeri punggung bagian bawah biasanya
meningkat seiring paritas (Varney, 2008: 542).
5) Tidur dan Rasa lelah

Dimulai pada awal kehamilan, banyak wanita mengalami kelelahan
dan memerlukan lebih banyak tidur. Rasa lelah dan tidur yang tidak lelap
dapat diperparah oleh morning sickness. Pada akhir trimester kedua,
durasi tidur malam total berkurang, dan wanita yang bersangkutan
biasanya mulai mengeluh gangguan tidur. Pada trimester ketiga, hampir
semua wanita mengalami gangguan tidur. Meskipun waktu tidur malam
total serupa dengan keadaan sebelum hamil namun efisiensi tidur

terganggu (Cuningham, 2017: 221)
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2. Asuhan Kehamilan
a. Pengertian Asuhan Kehamilan
Asuhan kehamilan adalah upaya preventif program pelayanan
kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal
melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan
(Prawirohardjo, 2016: 278).
b. Tujuan asuhan kehamilan
Ada 6 tujuan penting dalam memberikan asuhan antenatal, yaitu:
1) Membangun rasa percaya antara klien dengan petugas kesehatan
2) Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang
dikandungnya
3) Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya
4) Mengidentifikasi dan manatalaksana kehamilan resiko tinggi
5) Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga
kualitas kehamilan dan merawat bayi. Menghindarkan gangguan
kesehatan selama kehamilan yang akan membayangkan keselamatan
ibu hamil dan bayi yang dikandungnya (Prawihardjo, 2016: 278).
c. Kunjungan Masa Hamil (Kemenkes RI, BPPSDM 2015: N-2)
Setiap wanita hamil memerlukan sedikitnya empat kali kunjungan selama
periode antenatal yaitu :
1) Satu kali kunjungan selama trimester pertama (sebelum 14 minggu)
2) Satu kali kunjungan selama trimester kedua (antara minggu 14-28)
3) Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (antara minggu 28-36 dan
sesudah minggu ke 36)
d. Tahap Pemeriksaan Obstetri
1) Pemeriksaan khusus obstetrik :
a) Inspeksi :
1. Bentuk dan ukuran abdomen
2. Perut bekas operasi
3. Gerakan janin

4. Varises atau pelebaran vena
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5. Hernia dan Edema

b) Palpasi :

1. Tinggi fundus

2. Punggung bayi

3. Presentasi

4. Sejauh mana bagian terbawah bayi masuk PAP.

c) Auskultasi :

1. Bising usus

2. Denyut Jantung Janin dan hal lain yang terdengar
d) Perkusi :

1. Ketuk pinggang

2. Reflek patela
e) Laboratorium :

1. HB dan Urine (Manuaba, 2017: 132).

e.

1)

Asuhan pemeriksaan antenatal “10 T”

Adapun standar pada asuhan minimal 10 T adalah sebagai berikut :
Pengukuran berat badan (BB)

Berat badan ibu hamil harus diperiksa pada tiap kali kunjungan. Sejak
bulan ke-4, pertambahan BB minimal 1 kg/bulan dan maksimal 2
kg/bulan

Ukur tinggi badan (TB)

Tinggi badan diperiksa hanya pada kunjunan pertama (K1) untuk
mengetahui adanya faktor resiko pada ibu hamil. Bila tinggi badan <
145 cm maka ibu hamil mempunyai faktor risiko untuk panggu sempit
Ukur lingkar lengan atas (LiLA)

Lingkar lengan atas (LiLA) diukur hanya pada saat kunjungan pertama
(K1). Pengukuran ini untuk menentukan status gizi ibu hamil. LiLA ibu
hamil < 23,5 cm menunjukan bahwa ibu hamil menderita kurang energi

kronis
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Ukur tekanan darah (TD)

Pengukuran dilakukan pada tiap kali kunjungan. TD normal jika sistole
120 mmHg dan diastole 80 mmHg. TD tinggi, bila TD sistole > 140
mmHg atau diastole > 90 mmHg, dimana merupakan faktor resiko
untuk hipertensi dalam kehamilan

Ukur tinggi fundus uteri

Tinggi fundus uteri harus diukur tiap kali kunjungan sejak kehamilan
berusia 4 bulan; pertambahan tingg fundus harus sesuai dengan

kehamilan; bila tidak sesuai lakukan tes laboratorium yang dibutuhkan.

Tabel 2.1 Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uterus

Usia Tinggi Fundus

Kehamilan | Dalam cm | Menggunakan jari tangan

12 minggu 6-7 cm 3 jari diatas simfisis pubis

16 minggu 12 cm Pertengahan simfisis dengan pusat

20 minggu 16 cm 2 jari dibawah pusat

24 minggu 20 cm Setinggi pusat

28 minggu 25cm 3 jari diatas pusat

32 minggu 28 cm Pertengahan pusat dengan prosesus
xifoideus

36 minggu 32 cm Setinggi prosesus xifoideus

40 minggu 36 cm 2 jari dibawah prosesus xifoideus

6)

Sumber : Cuningham, 2017 : 327

Tes laboratorium

Tes laboratorium yang wajib dilakukan bagi ibu hamil adalah tes
hemoglobin darah (Hb) untuk mengetahui apakah ibu menderita
anemia dan golongan darah untuk mempersiapkan donor bagi ibu

hamil bila diperlukan sama.
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7) Berikan tablet tambah darah
Tablet tambah darah diberikan menimal sebanyak 90 tablet selama
kehamilan kehamilan yang berguna untuk mencegah kekurangan
darah selama kehamilan.

8) Pemberian imunisasi tetanus toxoid ( TT)
Sebelum imunisasi diberikan sebaiknya sebelum dilakukan skrining
status imunisasi tetanus toxoid ibu hamil dan berikan imunisasi sesuai
status imunisasi tersebut. Jika ibu hamil tidak dalam status terlindungi,
maka harus diberikan.
Interval pemberian imunisasi TT dan lama masa perlindungan yang

diberikan sebegai berikut:

Tabel 2.2 Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid

Imunisasi Selang Waktu Minimal Lama Perlindungan
TT
TT1 Langkah awal

pembentukan  kekebalan
tubuh terhadap penyakit

tetanus
TT2 1 bulan setelah TT1 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun
T4 12 bulan setelah TT3 10 tahun
TT5 12 bulan setelah TT4 >25 tahun

Sumber : (Kemenkes RI, Buku KIA, 2018: 02)

9) Tatalaksana kasus
Apabila dari pemeriksaan ditemukan faktor risiko segera dilakukan
rujukan

10)Temu wicara/konseling
Tatap muka antara bidan dengan ibu hamil dalam rangka melakukan

konseling dari mulai hamil sampai dengan perencanaan persalinan
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dan pencegahan komplikasi serta KB pasca persalinan (Kemenkes R,

Buku KIA, 2018: 01).
f. Tanda-tanda Bahaya pada Kehamilan

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan
adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan, yang apabila tidak
dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu.

1) Perdarahan pervaginam

Perdarahan yang tidak normal adalah merah, perdarahan yang
banyak, atau perdarahan dengan nyeri. Perdarahan ini dapat berarti
Abortus, Kehamilan Mola atau Kehamilan Ektopik. Pada kehamilan lanjut,
perdarahan yang tidak normal adalah merah (bisa segar atau tidak),
banyak dan kadang-kadang, tidak selalu disertai rasa nyeri. Perdarahan
semacam ini bisa berarti Plasenta Previa atau abrupsio plasenta.

2) Plasenta Previa

Plasenta Previa adalah plasenta yang abdnormal, yaitu pada segmen
bawah rahim, sehingga dapar menutupi sebagian atau seluruh ostium
uteri internum (OUI). Angka kejadiannya sekitar 3-6 dari 1000 kehamilan.

3) Solusio Plasenta

Solusio plasenta atau abruption plasenta adalah terlepasnya plasenta
dari tempat implantasinya yang normal pada uterus sebelum janin
dilahirkan. Penyebabnya bisa karena perubahan anatomis/tumor pada
rahim, karena tali plasenta pendek sehingga tertarik oleh gerakan janin.

4) Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah
sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat.
Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin
menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur dan berbayang. Sakit
kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklamsia.

5) Bengkak pada muka dan tangan

Bengkakan atau terasa berat akibat cairan (edema) pada tangan,

muka dan sekitar mata atau penambahan berat badan yang tiba-tiba
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sekitar 1 kilo atau lebih, yang tidak berkaitan dengan pola makan. Edema
adalah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam jaringan
tubuh, dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta
pembengkakan kaki, jari tangan, dan muka.

6) Nyeri abdomen yang hebat

Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang
mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak
hilang setelah istirahat. Gejala ini bisa mengarah pada gejala pre-eklamsia
jika di dukung dengan tanda bahaya dan gejala pre-eklamsia yang juga
dirasakan.

7) Bayi kurang bergerak seperti biasa

Gerakan janin atau tidak ada atau kurang (minimal 3 kali dalam 1 jam)
ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-6. Beberapa
ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur
gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali
dalam 1 jam jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan
minum dengan baik. Jika ini berarti tejadi bahaya pada janin.

8) Keluar air ketuban sebelum waktunya

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah apabila terjadi sebelum persalinan
berlangsung yang disebabkan karena kurangnya kekuatan membran atau
meningkatnya tekanan intra uteri atau oleh kedua faktor tersebut, juga
karena adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks dan
penilainnya ditentukan dengan adanya cairan yang keluar dari vagina.
Penentuan cairan ketuban dapat dilakukan dengan test lakmus (nitrazin
test) merah menjadi biru.

9) Demam tinggi

Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya infeksi dalam
kehamilan. Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring,
minum banyak dan mengkompres untuk menurunkan suhu. Demam dapat
disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu masuknya mikroorganisme

patogen ke dalam tubuh wanita hamil yang kemudian menyebabkan
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timbulnya tanda atau gejala-gejala penyakit. Pada infeksi dapat terjadi
selama kehamilan, persalinan dan masa nifas (Saifuddin, 2013: 45-48).

B. PERSALINAN
1. Konsep Dasar Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan
melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa
bantuan (kekuatan ibu sendiri) (Manuaba, 2017: 157).

Definisi persalinan yang tepat kontraksi uterus yang memperlihatkan
pendataran dan dilatasi serviks tidak mempermudah klinisi dalam
menentukan kapan sebenarnya persalinan dimulai karena diagnosis ini
dapat dipastikan secara retrospektif. Persalinan umumnya berdasarkan
besarnya dilatasi yang disertai oleh kontraksi yang nyeri (Cuningham,
2017: 402).

Persalinan normal adalah rangkaian proses yang berakhir dengan
pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi
persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan progresif pada serviks,
dan akhir dengan pelahiran plasenta (Varney, 2008: 672).

Persalinan merupakan persalinan normal yang bersih dan aman
selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan
komplikasi terutama perdarahan pasca-persalinan, hipotermia dan asfiksia
pada bayi baru lahir ( Prawihardjo, 2016 : 334).

b. Fisiologi Persalinan

Kehamilan secara umum ditandai dengan aktivitas otot polos
miometrium yang relatif tenang yang memungkinkan pertumbuhan dan
perkembangan janin intrauterine sampai dengan kehamilan aterm.
Menjelang persalinan, otot polos uterus mulai menunjukkan aktivitas
kontraksi secara terkoordinasi, diselingi dengan suatu periode relaksasi,

dan mencapai puncaknya menjelang persalinan, serta secara berangsung
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menghilang pada periode postpartum. Beberapa jam terakhir kehamilan
ditandai dengan adanya kontraksi yang menyebabkan penipisan, dilatasi
serviks dan mendorong janin keluar dari jalan lahir (Prawirohardjo, 2016:
296).

Tujuan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup
dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui
berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal
sehinggaprinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada
tingkat yang optimal (Prawihardjo, 2016: 335).

c. Tanda-tanda persalinan
Ada beberapa tanda-tanda persalinan yaitu:
1) Rasa nyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan
teratur
2) Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena
robekan-robekan kecil pada serviks
3) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya
4) Pada pemeriksaan dalam, serviks mandatar dan telah ada
pembukaan (Mochtar, 2013: 70).
d. Mekanisme Persalinan

Bentuk dan diameter panggul wanita berbeda pada ketinggian yang
berbeda bagian presentasi janin menempati jalan lahir dalam proporsi
yang besar. Supaya dapat dilahirkan, janin harus beradaptasi dengan
jalan selama proses penurunan. Putaran dan penyesuaian lain yang lain
yang terjai pada proses kelahiran manusia disebut mekanisme persalinan.
Tujuan gerakan kardinal presentasi puncak kepala pada mekanisme
persalinan adalah engagement, penurunan, fleksi, putar paksi dalam,
ekstensi, putar paksi luar (restitusi), dan akhirnya kelahiran melalui
ekspulsi (Cunningham, 2017: 392).
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1) Engagement

Apabila diameter biparetal kepala melewati pintu atas panggul, kepala
dikatakan telah menancap (engaged) pada pintu atas panggul. Pada
kebanyakan wanita primipara, hal ini terjadi sebelum persalinan aktif
dimulai karena otot-otot abdomenya lebik kendur dan kepala sering sekali

dapat digerakkan di atas permukaan panggul sampai persalinan dimulai.

Gambar 2.1 Engagement

Sumber : (Bobak, 2005: 247)
2) Penurunan
Penurunan adalah gerakan bagian presentasi melewati panggul.
Penurunan terjadi akibat tiga kekuatan:
a) Tekanan dari cairan amnion.
b) Tekanan langsung kontraksi fundus janin
c) Kontraksi diafragma dan otot-otot abdomen itu pada tahap kedua
persalinan. Efek ketiga kekuatan ibu dimodifikasi oleh ukuran dan
bentuk bidang panggul ibu dan kapasitas kepala janin dan untuk
bermolase.

Tingkat penurunan diukur dengan menggunakan stasiun bagian
presentasi. Laju penurunan meningkat pada tahap kedua persalinan.
Pada kehamilan pertama, penurunan berlangsung Ilambat, tetapi
kecepatannya sama. Pada kehamilan berikutnya, penurunan dapat
berlangsung dengan cepat. Palpasi abdomen (perasat leopold) dan

pemeriksaan dalam sampai bagian presentasi terlihat pada introitus
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Gambar 2.2 Penurunan

Sumber : (Bobak, 2005: 247)

3) Fleksi

Segera setelah kepala turun tertahan oleh serviks, dinding panggul,
atas dasar panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu di
dekatkan kearah dada janin. Dengan fleksi, sub oksipito bregmatika yang

berdiameter kecil (9,5 cm) dapat masuk kedalam pintu bawah panggul.

Gambar 2.3 Fleksi

Sumber : (Bobak, 2005: 247)

4) Putar Paksi Dalam
Pintu atas panggul ibu memiliki bidang paling luar pada diameter

transversal. Dengan demikian kepala janin melalui pintu atas dan masuk
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kedalam panggul sejati dengan posisi oksipito transversal. Akan tetapi,
bidang pintu atas panggul yang terluas adalah diameter anterior posterior.
Supaya dapat keluar, kepala janin harus dapat berotasi (berputar pada
sumbunya). Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina
ischiadika, tetapi putaran ini belum selesai sampai bagian presentasi
mencapai panggul bawah. Ketika oksiput berputar kearah anterior, wajah
berputar kearah posterior. Setiap kali terjadi kontraksi, kepala janin
diarahkan tulang panggul. Akhirnya, oksiput berada digaris tengah di
bawah lengkung pubis. Kepala hampir selalu berputar saat mencapai

dasar panggul.

Gambar 2.4 Putar paksi dalam

Sumber : (Bobak, 2005: 247)

5) Ekstensi

Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan defleksi ke arah
anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah
simfisis pubis, kemudian kepala muncul keluar akibat ekstensi, pertama-

tama, kemudian wajah, dan akhir dagu.
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Gambar 2.5 Ekstensi

r - = ———rw

£ ailsr iy Cimngrinls
Sumber : (Bobak, 2005: 247)

6) Restitusi dan putar paksi luar

Setelah kepala lahir, bayi berputar hingga mencapai posisi yang sama
dengan saat ia memasuki pintu atas panggul. Gerakan ini dikenal sebagai
restitusi. Putaran 45° membuat kepala janin sejajar dengan punggung dan
bahunya. Putaran paksi luar terjadi pada saat bahu engaged dan turun
dengan gerakan yang mirip dengan gerakan kepala. Seperti telah
diketahui, bahu anterior turun terlebih dahulu. Ketika sudah mencapai
pintu bawah, bahu berputar kerah garis tengah dan dilahirkan dibawah
lengkung pubis. Bahu posterior diarahkan ke arah perineum sampai ia

bebas keluar dari introitus vagina

Gambar 2.6 Putar paksi luar

U ahivrad ot | Dinider rolidon)

Sumber : (Bobak, 2005: 247)
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7) Ekspulsi

Setelah bahu keluar, kepala dan bahu diangkat ke atas tulang pubis
ibu dan badan bayinya dikeluarkan dengan gerakan fleksi lateral ke arah
simfisis pubis. Ketika seluruh tubuh bayi keluar, persalinan bayi selesai. Ini
merupakan akhir tahap kedua persalinan dan waktu saat tubuh bayi keluar
seluruhnya, dicatat dalam catatan medis (Cunningham, 2017: 396).
Dalam gambar dibawah ini, mekanisme persalinan dapat diuraikan sebagi
berikut :

Gambar 2.7 Ekspulsi

Sumber : (Bobak, 2005: 247)

e. Tahap Persalinan
Kala persalinan terdiri dari 4 kala, yaitu :

1) Kala | (Kala Pembukaan)

Inpartu (partus mulai) ditandai dengan keluarnya lendir bercampur
darah (bloody show) karena serviks mulai membuka (dilatasi) dan
mendatar (effacement). Pada primigravida serviks mendatar terlebih
dahulu, lalu berdilatasi (berlangsung 13-14 jam) dan pada multigravida
serviks akan mendatar dan membuka dapat terjadi bersamaan
berlangsung 6-7 jam. Kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase, yaitu :

a) Fase laten : pembukaan serviks yang berlangsung lambat sampai

pembukaan 3 cm, lamanya 7-8 jam.
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b) Fase aktif : berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 fase. Fase
akselerasi berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm. Fase
dilatasi maksimal berlangsung selama 2 jam, pembukaan cepat
menjadi 9 cm. Dan fase deselerasi berlangsung lambat, dalam waktu
2 jam pembukaan menjadi 10 cm (Prawirohardjo, 2016: 303).

2) Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Fase ini dimulai ketika dilatasi serviks lengkap dan berakhir dengan
pelahiran janin. Durasi median sekitar 50 menit untuk nulipara dan sekitar
20 menit untuk multipara, tetapi sangat bervariasi. Pada perempuan
paritas tinggi dengan riwayat dilatasi vagina dan perineum sebelumnya,
dua atau tiga usaha ekspulsif setelah dilatasi serviks lengkap mungkin
cukup untuk menyelesaikan proses pelahiran. Pada waktu his, kepala
janin mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang. Dengan
his dan mengedan yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti oleh seluruh
badan janin (Cunningham, 2017: 407).

3) Kala lll (Kala Pengeluaran Uri)

Setelah bayi lahir, kontraksi lahir beristirahat sebentar. Uterus teraba
keras dengan fundus uteri setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi
dua kali lebih tebal dari sebelumnya. Beberapa saat kemudian, timbul his
pelepasan uri. Dalam waktu 5-10 menit, seluru plasenta terlepas,
terdorong ke vagina, dan akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan
dari atas simfisis atau fundus uteri. Seluruh proses biasanya berlangsung
5-30 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran plasenta disertai dengan
pengeluaran darah + 100-200 cc (Cunningham, 2017: 415).

4) Kala IV

Kala IV adalah kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan uri
lahir untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya
perdarahan postpartum. Lamanya persalinan pada primi sekitar 14 % jam,

dan pada multipara sekitar 7 2 jam.
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2. Asuhan Persalinan Normal
a. Pengertian Asuhan Persalinan

Asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman
selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan
komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan
asfiksia bayi baru lahir (Prawirahardjo, 2016: 334).

Tujuan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup
dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui
berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal
sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada
tingkat yang optimal (Prawirahardjo, 2016: 335).

b. Lima Benang Merah

Ada 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, baik normal maupun patologis.

Lima benang merah tersebut adalah :
1) Membuat Keputusan Kilinik

Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahan masalah yang
akan digunakan untuk merencanakan asuhan bagi ibu dan bayi baru lahir.
Hal ini merupakan suatu proses sistematik dalam mengumpulkan data,
mengidetifikasi masalah, membuat diagnosis kerja, melaksanakan
rencana tindakan dan akhirnya mengevaluasi hasil asuhan atau tindakan
yang telah diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir.

2) Asuhan Sayang Ibu dan Bayi

Asuhan sayang ibu dan bayi adalah asuhan dengan prinsip saling
menghargai budaya, kepercayaan, dan keinginan sang ibu. Tujuan
asuhan saying ibu dan bayi adalah memberikan rasa nyaman pada ibu
dalam proses persalinan.

Salah satu prinsip dasar asuhan saying ibu adalah mengikutsertakan

suami dan keluarga untuk memberikan dukungan selama proses
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persalinan dan kelahiran bayi. Asuhan tersebut bias mengurangi umlah
persalinan dengan tindakan.
3) Pencegahan Infeksi
Tindakan Pencegahan Infeksi (Pl) 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 dan tenaga
kesehatan lainnya dengan mengurangi infeksi karena bakteri, virus dan
jamur. Dilakukan pula upaya untuk menurunkan risiko penularan penyakit-
penyakit berbahaya yang hingga kini belum ditemukan pengobatannya,
seperti misalnya Hepatitis dan HIV/AIDS.
4) Pencatatan SOAP dan Partograf
Pendokumentasian adalah bagian terpenting dari proses membuat
keputusan klinik dalam memberikan asuhan yang diberikan selama proses
persalinan. Pendokumentasian SOAP dalam persalinan:
a) Pencatatan selama fase laten kala | persalinan.
b) Dicatat dalam SOAP pertama dilanjutkan dilembar berikutnya.
c¢) Observasi denyut jantung janin, his, nadi setiap 30 menit.
d) Observasi pembukaan, penurunan bagian terendah, tekanan darah,
suhu setiap 4 jam kecuali ada indikasi.
Partograf merupakan alat untuk memantau kemajuan persalinan
dimulai sejak fase aktif.
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. Singkatan
BAKSOKUDOPN dapat digunakan untuk mengingat hal-hal penting dalam
persiapan rujukan untuk ibu dan bayi :
B : (Bidan) Pastikan ibu didampingi oleh tenaga kesehatan yang
kompeten dan memiliki kemampuan untuk melaksanakan

kegawatdaruratan.
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: (Alat) Bawa perlengkapan dan bahan-bahan yang diperlukan,

seperti partus set, infuse set, dan tensimeter.

. (Keluarga) Beritahu suami dan keluarga tentang kondisi terakhir

ibu dan alasan mengapa dirujuk serta siap untuk mendampingi ibu

ke tempat rujukan.

. (Surat) Berikan surat rujukan yang berisi idetifikasi, keluhan, dan

tidakan yang sudah diberikan.

: (Obat) Bawa obat-obatan yang diperlukan selama perjalanan.

: (Kendaraan) Siapkan kendaraan yang akan digunakan untuk

merujuk.

: (Uang) Ingatkan keluarga untuk membawa uang dalam jumlah

yang cukup untuk membeli obat dan bahan kesehatan yang

diperlukan.

: (Donor) Siapkan donor darah dari keluarga atau masyarakat yang

sesuai dengan golongan darah ibu.

: (Posisi) Perhatika posisi ibu hamil saat menuju tempat rujukan.
(Nutrisi) Pastikan nutrisi ibu tetap terpenuhi selama dalam

perjalanan (Kemenkes RI, BPPSDM, 2015: 84)

c. Asuhan Persalinan normal

I. Asuhan Sayang Ibu kala |

(1) Memastikan perlengkapan bahan, dan obat-obatan esensial siap

digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan

tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set.

(2) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

(3) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci

kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan

mengeringkan tangan dengan handuk /pribadi yang bersih.

(4) Memakai sarung tangan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan

dalam.

(5) Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai

sarung tangan DTT atau steril) dan meletakkan kembali di partus



(6)

(7

(8)

9
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set/wadah desinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi

tabung suntik.

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

depan ke belakang dengan menggunakan kapas yang sudah dibasahi

air DTT. Jika mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh

kotoran ibu, membersihkannya dengan cara menyeka dari depan ke

belakang.

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam

untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila

selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap,

lakukan amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan

yang masih kotor ke dalam laritan klorin 0,5% dan kemudian

melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam

larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci tangan kembali.

Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir

untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160

kali/menit).

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan
semua hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.

II. Asuhan persalinan normal kala Il (kala pengeluaran janin)

Menyiapkan |bu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan

Meneran

(10) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik.

Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan
keinginannya.

a. Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta

janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif.
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b. Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat

mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai

meneran.

(11) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk

meneran. (Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah

duduk dan pastikan ibu merasa nyaman).

(12) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan kuat

untuk meneran :

a.

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan
untuk meneran.

Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk
meneran.

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

Menganjurkan asupan cairan per oral.

Menilai DJJ setiap lima menit.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi
segera dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu
primipara atau 60 menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk
segera. Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran.
Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil
posisi yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalm 60 menit,
anjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak kontraks-
kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan tejadi segera

setelah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera.
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Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

(13)

(14)
(15)
(16)

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.
Membuka partus set.

Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala

(17)

(18)

(19)

(20)

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan

tangan yang lain di kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-

lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau

bernapas cepat saat kepala lahir

Dengan lembut membersihkan muka, mulut, dan hidung bayi dengan

kain atau kasa yang bersih

Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika

hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran

bayi :

a. Jika tali pusat melilit lahir dengan longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi.

b. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua
tempat dan memotongnya.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara

spontan.

Lahir Bahu

21)

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



(22)

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

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di
atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya
saat punggung kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan

hati-hati membantu kelahiran kaki.

Penanganan Bayi Baru Lahir

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

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

Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk kering
dan biarkan kontak kulit ibu dengan bayi.

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu
dan memasang klem ke-2 cm dari klem pertama (kearah ibu).
Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.
Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti
bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi
bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami
kesulitan bernapas, ambil tindakan yang sesuai.

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu

menghendakinya.
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[ll. Kala Il (Pengeluaran Uri/plasenta).

Setelah bayi lahir, kontraksi rahim beristirahat sebentar. Uterus teraba
keras dengan fundus uterus setinggi pusat, dan berisi plasenta yang
menjadi dua kali lebih tebal dari sebelumnya. Beberapa saat kemudian,
timbul his pelepasa dan pengeluaran uri. Dalam waktu 5-10 menit, seluruh
plasenta terlepas, terdorong kedalam vagina, dan akan lahir spontan atau
dengan sedikit dorongan dengan simfisis atau fundus uteri. Seluruh
proses biasanya berlansung 5-30 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran
plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200cc.
Oksitosin
(30) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi

abdomen untuk memastikan adanya bayi kedua.

(31) Memberitahu kepada ibu bahwa dia akan disuntik

(32) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan sintikan
oksitosin 10 unit I.M di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian
luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.

Peregangan Tali Pusat Terkendali

(33) Memindahkan klem pada tali pusat.

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

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

a. Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota

keluarga untuk melakukan rangsangan