BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Teori Kehamilan
2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
1. Definisi Kehamilan

a. Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konskjgjga
lahirnya janin. Lama kehamilan ini berlangsung sel&280 hari
(40 minggu atau sama dengan sembilan bulan tuju{achlan
2021:1, 2021).

b. Kehamilan merupakan proses yang diawali dengaemedn sel
ovum dan sel sperma di dalam uterus tepatnytulzh fallopi
Setelah itu terjadi proses konsepsi dan terjadasijckemudian
terjadi implantasi pada dinding uterus, tepatnyaap#apisan
endomentrium yang terjadi pada hari keenam darjltesetelah
konsepsi (Rintho, 2022).

2. Asuhan yang diberikan
Trimester | (sebelum minggu ke-14)
a. Membangun hubungan saling percaya antara bidaibdan
b. Mendeteksi masalah yang bisa diobati dan bersitatgancam
jiwa.
c. Menimbang BB, mengukur TD.
d. Mencegah masalah seperti neonatal tetanus dan anemi

kekurangan zat besi.
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e. Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk
menghadapi komplikasi.
f. Mendorong perilaku yang sehat (cara hidup sehat Wwagita
hamil, nutrisi, mengantisipasi, tanda-tanda berpaka&hamilan).
g. Menjadwalkan kunjungan berikutnya.
Trimester I
Sama seperti di atas, tetapi ditambah kewaspadagu& mengenai
preeklamsia (memantau tekanan darah, evaluasi eqemeeriksaan
urine untuk mengetahui protein di dalamnya)
Trimester IlI
Sama seperti saat hamil antara minggu 14—28, ddahrdbteksi letak
janin dan kondisi lain yang memerlukan kelahirarudaah sakit (Nova
dkk., 2022).
3. Lingkup Asuhan
Dalam memberikan asuhan terhadap ibu hamil, bidamshmemberikan
pelayanan secara komprehensif atau menyeluruh. uhddmgkup
asuhan kebidanan pada ibu hamil meliputi hal-hahgai berikut.
a. Mengumpulkan data riwayat kesehatan dan kehamilara s
menganalisis setiap kunjungan/pemeriksaan ibu hamil
b. Melaksanakan pemeriksaan fisik secara sistematisetg@kap.
c. Melakukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fsinderi
(TFU)/posisi/presentasi, dan penurunan janin.

d. Melakukan penilaian pelvis, ukuran, dan strukturgzaul.
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Menilai denyut jantung janin dengan fetoskop pinseda menilai
pergerakan janin melalui palpasi.

Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan IGHFL).

Mengkaji status nutrisi ibu hubungannya dengan pea@n
pertumbuhan janin.

Mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubunganmgmagah
komplikasi.

Memberi penyuluhan tanda-tanda bahaya dan bagaimana
menghubungi bidan.

Melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan aneimgany
abortus, damiperemesis gravidarum

Menjelaskan dan mendokumentasikan cara mengurangi
ketidaknyamanan kehamilan.

Memberikan imunisasi TT.

. Mengidentifikasi  penyimpangan kehamilan normal dan
penanganannya termasuk rujukan tepat pada janiangugizi,
pertumbuhan janin tidak normal, PEB dan hipertepsidarahan
pervaginam, kehamilan ganda, kematian janin, dadpiala berat,
gangguan pandangan, nyeri epigatrium, edema, KH3W,hasil
laboratorium abnormal, kelainan letak janin, infeksu hamil
seperti infeksi menular seksual, infeksi saluramckey, dan
polihidramnion

Memberikan bimbingan dan persiapan persalinan,hkeala, dan

menjadi orang tua.
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0. Bimbingan dan penyuluhan tentang perilaku keselsstama hamil
seperti nutrisi, latihan, keamanan, dan merokok.
p. Penggunaan jamu atau obat-obatan tradisional yaegdia secara
aman (Diki dan Elfirayani, 2021).
2.1.2 Tanda-tanda Kehamilan
Menurut Widatiningsih & Dewi (2017), tanda- tandehlamilan dibagi
menjadi 3 yaitu:
1. Tanda-tanda dugaan hanprésumtif sigh
a. Amenorea ( tidak dapat haid)
b. Nauseadanvomitus(mual dan muntah)
c. Mengidam (ingin makanan khusus)
d. Pingsan
e. Tidak ada selera makaar(oreksia
f. Lelah fatige
g. Payudara membesar, tegang, dan sedikit nyeri
h. Sering buang air kecihfiksij
I. Konstipasi atau obstipasi
J.  Pigmentasi kulit
k. Epluis :hipertrofi papila gingivalis
I. Pemekaran vena-vena varises dapat terjadi padabdetls, dan
vulva.
2. Tanda-tanda tidak pasti /lkemungkinan kehamilan :
a. Perubahan warna kulit

b. Perubahan Payudara
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c. Pembesaran Perut

d. Kontraksi-kontraksi kecil uterus

e. Terababallottement

f. TandaChandwickdanGoodell

3. Tanda Pasti KehamilgiPositive Sign)

a. Adanya gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin ini harus diraba dengan jelas olehepi&sa.
Gerakan janin baru bisa dirasakan pada usia keharsékitar
20 minggu.

b. Terdengar denyut jantung janin
Dapat didengar pada usia kehamilan 12 minggagan
menggunakan alat vital electrocardiograf (misalaygplel),
dengarieanecDJJ baru dapat didengar pada usia kehamilan 18-
20 minggu.

c. Bagian-bagian janin
Bagian-bagian besar janin (kepala dan bokoerga $agian kecil
janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jeldapusia
kehamilan lebih tua.

d. Kerangka janin

Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgeupun USG.

2.1.3 Proses Kehamilan
1. Ovum
Ovum adalah sel reproduksi wanitagydiilis oleh ovarium

selama ovulasi. Juga disebut oosit atau garnatdoefivum atau sel
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telur adalah suatu sel terbesar dalam tubuh mariukiaan ovum

sekitar 0,2 mm dan tertutup dalam folikel teluridadung telur.

Ovum dilingkari oleh zongellucida dan dilapisi olehcorona

radiata (Erina, 2018).

2. Sperma

a. Sperma dikeluarkan oleh testis dan berbentuk segErebong.
Sperma terbagi menjadi tiga bagian, yaitu kepateeH, dan ekor.
Kepala berbentuk lonjong agak gepeng berisi (nticleus)
Bagian leher menghubungkan kepala dengan bagiagatien
Sementara ekor berfungsi untuk bergerak maju, pgngkor
sekitar 10 kali dibandingkan bagian kepala.

b. Setiap ejakulasi mengeluarkan rata-rata 3 cc dehgapir 100
juta sperma di setiap mm air mani yang dihasilk&perma
memiliki kemampuan fertilisasi selama dua sampapaninari
dengan rata-rata sperma bisa bertahan selamaatiga h

c. Sperma dapat menembus sel telur dengan menegeiuzmkan
hyaluronidaseuntuk melunakkarcorona radiata atau sel-sel
granulosa.

3. Konsepsi
Konsepsi didefinisikan sebagai pertemaiatara sperma dan sel
telur yang menandai awal kehamilan. Peristiwa ir@rupakan
rangkaian kejadian yang meliputi pembentukan gaftedtir dan
sperma), ovulasi (pelepasan telur), penggabunganeggadan

implantasi embrio (Situmorang dan Yatri, 2021).
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2.1.4 Pertumbuhan dan Perkembangan Janin
Pertumbuhan janin itu sendiri merupakan petl@man janin atau
pertambahan struktur organ tubuh janin dari yadiaktada menjadi ada
dan lebih sesuai dengan tahapan-tahapan umur jéamsebut.

Perkembangan janin di dalam rahim berlangsungasesémbilan bulan

atau 38—40 minggu (Putri dan Cintika, 2022). Peffkangan hasil

konsepsi dibagi menjadi tiga tahapan besar sebagaiterikut.

1. Tahap ovum vyaitu tahapan yang berlangsung sejéiksi@si sampai
hari ke-14 kehamilan.

2. Tahap embrio yaitu tahapan yang berlangsung dearkedl5 sampai
delapan minggu, di mana ukuran embrio sudah mencapan
(puncak kepala ke bokong).

3. Tahap janin yaitu tahapan yang berlangsung setetén delapan
minggu sampai janin di lahirkan (Hartini, 2018).

2.1.5 Adaptas anatomi dan fisiologi kehamilan
1. Perubahan Sistem Reproduksi
a. Uterus

Pada uterus terjadi pertambahan ukurasedeaitot uterus dan
terjadi lightening pada akhir-akhir kehamilan. Hal tersebut
mendapatkan pengaruh hormon estrogen dan progestero
sebagaimana berikut : Hipertrofi dan dilatasi opghumpukan
jaringan fibrosa dan elastis untuk menambah kekudtading
uterus, penambahan jumlah dan ukuran pembuluh demad,

dinding uterus semakin lama semakin menipis, Utkehdangan



22

kekakuan dan menjadi lunak serta tipis bersamaargaste
bertambahnya umur kehamilan (Fitriani dkk, 2021).
. Serviks
Serviks bertambah vaskularisasinya danjade lunak yang
disebut dengan tandgoodell Kelenjar endoservikal membesar
dan mengeluarkan banyak cairan mucus. Oleh karena
pertambahan dan pelebaran pembuluh darah, warrjasnkvid
yang disebut dengan tandaadwick(Putri, 2022).
. Vagina dan perineum
Selama kehamilan, terjadi peningkatan Jaskas dan
hyperemia di kulit dan otot perinium dan vulva, disertai
pelunakan jaringan ikat dibawahnya. Meningkatnyskutaritas
sangat mempengaruhi vagina dan menyebabkan warnanya
menjadi keunguan (tanddadwicR. Dinding vagina mengalami
perubahan mencolok sebagai persiapan untuk meregaaig
persalinan dan kelahiran. Perubahan-perubahan @mcakup
peningkatan bermakna ketebalan mukosa, melongggmiygan
ikat, dan hipertrofi sel otot polos (Wulandari dkk021).
d. Vulva
Pada vulva terjadi perubahan yaitu vasigadai meningkat
dan warna menjadi lebih gelap (Fitriani dkk., 2021)
e. Ovarium
Selama kehamilan, ovulasi berhenti kareadanya

peningkatan estrogen dan progesteron yang menyababk
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penekanan sekresi FSH dan LH dapofisis anterior Masih

terdapakorpus luteum graviditasampai terbentuknya uri yang

mengambil alih pengeluaran estrogen dan progest{&diani

dkk., 2021).

2. Perubahan Sistem Payudara

Payudara akan membesar dan tegang akibat ohorm
somatomatropin, estrogen, dan progesteron, akapitdételum
mengeluarkan air susu. Pada kehamilan akan tetbdetunak
sehingga payudara menjadi lebih besareola mengalami
hiperpigmentasi (Dartiwen dan Nurhayati, 2019). @admester
akhir kehamilan pertumbuhan kelenfaammaemembuat ukuran
payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 32 mimggna
cairan agak putih seperti air susu yang sangat eDee kehamilan
32 minggu hingga anak lahir, cairan yang keluanhlekental,
berwarna kuning, dan banyak mengandung lemak. iCardisebut
kolostrum (Ayu dkk., 2022).

3. Perubahan Sistem Endokrin / Hormon

Kelenjar endokrin adalah kelenjar yang memdan hasil
sekresinya langsung ke dalam darah yang beredamdakingan
kelenjar tanpa melewati duktus atau saluran dail bekresinya
disebut dengan hormon. Selama kehamilan kelenpafisis akan
membesar kurang lebih 135%. Namun, kelenjar ini ianarti
yang tidak begitu penting di dalam kehamilan. Restampuan yang

mengalami hipofisektomi persalinan dapat berjalangan lancer.
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Hormon prolaktin akan meningkat 10 kali lipat padat kehamilan
aterm. Sebaliknya setelah persalinan, konsentragiagla plasma
akan menurun. Hal ini juga ditemukan pada ibu yarenyusui.
Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingganllpada saat
persalinan akibat dari hiperplasia kelenjar dan ingatan
vaskularisasi. Pengantaran konsentrasi kalsiumasdogghubungan
erat dengan magnesium, fosfat, hormon paratiraidmn D, dan
kalsitosin (Gultom dan Hutabarat, 2020).
Perubahan sistem Gastrointestinal

Tingginya kadar progesteron mengganggu kdsaigan cairan
tubuh, meningkatkan kolesterol darah, dan menitkglkakontraksi

otot-otot polos. Sekresi saliva menjadi asam dbin lbanyak serta

asam lambung menurun. Pembesaran uterus lebih &arenek

diafragma , lambung, dan intestine. Oleh karenaakglan yang
berkembang terus, lambung dan usus digeser olelisuigang
membesar. Rahim yang semakin membesar akan mensiam
dan usus bagian bawah sehingga terjadi sembelits(ipasi).
Sembelit semakin berat karena gerakan otot di dalsus
diperlambat oleh tingginya kadar progesteron. &aliveningkat
pada trimester pertama yang menyebabkan ibu haem¢eluh mual
dan muntah. Tonus otot-otot saluran pencernaannmaélesehingga
motilitas dan makanan akan lebih lama berada dindataluran
makanan. Reabsorpsi makanan baik, tetapi akan rbafken

obstipasi. Gejala muntaherfiesis gravidarujn sering terjadi,
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biasanya pada pagi hari diselmbrning sicknessHemoroid juga

cukup sering terjadi pada ibu hamil. Kelainan $s@bagian besar
disebabkan oleh konstipasi dan naiknya tekanan wderzawah

uterus (Putri, 2022).

Perubahan Sistem Muskuloskeletal

Kenaikan kadar rileksin selama masa kehamiteambantu
persiapan kelahiran dengan melemaskan serviks, haernzat
kontraksi uterus, dan relaksasi dari simphisis pabrta sendi pelvik.
Relaksasi ligamen menyebabkan peningkatan risikf@adiaya
cedera punggung, kemudian dapat berkontribusi dafesmensi
nyeri punggung dalam kehamilan (Nani, 2018).

Kondisi ini terjadi sejak usia kehamilan nguogke-10 dan ke-12,
dan semakin meningkat pada timester ketiga sehimggegebabkan
peningkatan ukuran rongga panggul sehingga memadahk
persalinan. Adaptasi muskuloskelatal juga dimatafkkan dengan
perubahan postur dan cara berjalan. (Hidayanti, &22).
Perubahan Sirkulasi Darah / Kardiovaskuler

Peredaran darah ibu dipengaruhi oleh bebdaapar, antara lain
meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehinggatdapmenuhi
kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin dadaim,
terjadi hubungan langsung antara arteri dan vema Eakulasi
retroplasenter, serta pengaruh hormon estrogenpdagesteron
makin meningkat. Akibat dari faktor tersebut dijusngeberapa

perubahan peredaran darah. Volume darah semakimgkah dan
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jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhagiesah sehingga
terjadi pengenceran darah (hemodelusi) pada pugaakn usia
kehamilan 32 minggu. Serum darah (volume darahjaimrah
sebesar 25 sampai 30% sedangkan sel darah bertasiban 20%.
Curah jantung akan bertambah sekitar 30%. Bertanmyaah
hemodelusi darah mulai tampak sekitar usia kehanliGaminggu.
Sel darah merah semakin meningkat jumlahnya untagatd
mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapigonbahan
sel darah tidak seimbang dengan peningkatan voluiaeh
sehingga terjadi hemodelusi yang disertai dengamanfisiologis
(Wulandari dkk., 2021).
7. Perubahan Sistem Integumen / Kulit dan Sistem M etabolisme
Perubahan keseimbangan hormon dan peregamgdanis
menyebabkan timbulnya beberapa perubahan dalamremsist
integumen selama masa kehamilan. Perubahan yang derjadi
adalah peningkatan ketebalan kulit dan lemak subaer
hiperpigmentasi, pertumbuhan rambut dan kuku, pates
aktivitas kelenjar keringat dan kelenjar sebaseeaeningkatan
sirkulasi dan aktivitas. Jaringan elastis kulit mkigpecah sehingga
menyebabkastriae gravidarum(Dartiwen dan Nurhayati, 2019).
2.1.6 Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan (ANC)
Menurut Kemenkes RI (2015), standar minimeglapanan antenatal

menjadi 10 T yaitu :
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1. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali dan permgéoa berat
badan setiap kali periksa. Bila tinggi badan < é45 maka faktor
resiko panggul sempit, kemungkinan sulit melahirksatara
normal.

2. Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80 mmHg. Bila tekateaah lebih
besar atau sama dengan 140/90 mmHg, ada faktko t@pertensi
(tekanan darah tinggi) dalam kehamilan. Diukur kmengetahui
Pre-eklampsia yaitu tekanan darah > 140/90 mmHg.

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Bila LILA ibu hamil <23,5 cm menunjukkan ibuaimil
menderita Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan b&@si
melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

4. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melgetumbuhan
janin apakah sesuai dengan usia kehamilan. TFlabarklan usia

kehamilan yaitu :

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri (TFU)

Usia Kehamilan dalam Tinggi Fundus Uteri
minggu
12 minggu 3 jari di atas simpisis
16 minggu Pertengahan pusat-simpisis
20 minggu 3 jari di bawah pusat
24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 3 jari di atas pusat
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32 minggu Pertengahan pusat-px
36 minggu 3 jari di bawah px
40 minggu Pertengahan pusat-px

Sumb&emenkes RI (2015)

5. Penentuan Detak Jantung Janin (DJJ)

Apabila trimester Il bagian bawah janinkbn kepala atau
belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan latak ada
masalah lain. Bila denyut jantung kurang dari 120/enit atau
lebih dari 160 kali/menit menandakan ada gawatnjatan harus
segera dirujuk.

6. Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetémksoid sesuai
anjuran petugas kesehatan untuk mencegah terjatitgaus pada

ibu dan bayinya.

Tabel 2.2 Interval Minimal Pemberian Imunisasi TT dan MasdiRéungan

Status T Interval Minimal Masa Perlindungan
Pemberian
T1 Langkah awal
pembentukan kekebalan
tubuh terhadap penyakit

Tetanus
T2 1 bulan setelah T 1 3 tahun
T3 6 bulan setelah T 2 5 tahun
T4 12 bulan setelah T 3 10 tahun

T5 12bulan setelah T 4 >25 tahun
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7. Pemberian Tablet Tambah Darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 talilehbah darah
setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambatald diminum
pada malam hari untuk mengurangi rasa mual. T&obebah darah
di anjurkan agar mencegah ibu hamil dari anemia.
8. Tes laboratorium
a) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan golongaah deagi
ibu hamil bila diperlukan.
b) Tes Hb, untuk mengetahui apakah ibu mengalami anemi
c) Tes pemeriksaan urin (Protein urin, urin reduksi).
d) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasirtsepalaria,
HIV, sifiilis, HbsAg, dan lain-lainnya.
9. Konseling atau Penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengemaivagian
kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persaliaanirdsiasi
menyusui dini, nifas, perawatan bayi baru lahirg&slusif, keluarga
berencana, dan imunisasi pada bayi. Penjelasahbiaiikan secara
bertahap pada saat kunjungan ibu hamil.
10. Tata laksana atau mendapat pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan padaaaslt maka ibu
mendapat pengobatan.
2.1.7 Standar Kunjungan ANC
Menurut Kementrian Kesehatan RI (2021), untuk merdsri

risiko komplikasi pada kehamilan dan persalinaanplirkan setiap ibu
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hamil untuk melakukan kunjungamantenatal komprehensif yang
berkualitas minimal 6 kali selama kehamilan dan ima 2 kali
pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1 dan 3aalsin:

Tabel 2.3 Jadwal Kunjungan Antenatal Care
Jumlah Kunjungan Waktu Kunjungan yang

Trimester

Minimal Dianjurkan
I 1 Kali Kehamilan hingga 12 minggu
I 2 Kali Kehamilan diatas 12 -24
minggu
1] 3 Kali Kehamilan diatas 24-40
minggu

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2021)

2.2. Teori Persalinan
2.2.1 Pengertian persalinan

Persalinan sering diartikan serangkaian kejadiamggearan bayi
yang sudah cukup bulan, disusul dengan pengelugl@senta dan
selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahiaatmelalui jalan lain,
berlangsung dengan bantuan atau tanpa bantuanafkekibu sendiri)
(Kurniarum, 2016)

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasentaalaput ketuban
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap nojikelprosesnya terjadi
pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 mintgnpa disertai
adanya penyulit. Persalinan di mulai sejak uteraskdntraksi dan
menyebabkan perubahan pada serviks (membuka daipis)edan

berakhir dengan lahirnya plasenta secara leng&amdakh, 2015)
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2.2.2 Sebab Terjadinya Persalinan
Beberapa teori yang dapat menyebabkan persalinanrote€Rohani
(2014) sebagai berikut :
1. Teori Keregangan
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dateatas

tertentu. Setelah batas waktu tersebut terjadi riksit sehingga
persalinan dapat dimulai. Keadaan uterus terus resantdlan menjadi
tegang yang mengakibatkan iskemia otot-otot utdgksiran uterus
yang makin membesar dan mengalami penegangan akan
mengakibatkan otot-otot uterus mengalami iskemidingga
mungkin dapat menjadi faktor yang mengganggu saskul
uteroplasenta.

2. Teori PenurunaRrogesteron

Teori ini mengatakan bahwa hormon estrogen plagesteron

yang berfungsi sebagai penenang dalamyometrium selama
kehamilan akan mengalami penurunan 1 hingga 2 raoisgpelum
memasuki masa inpartu. Sedangkan hormon prostaghaeingalami
peningkatan pada minggu ke 15 sampai kehamilamat®engan
demikian, kadar estrogen dan progesteron menurlamdaiklus
maternal, maka kontraksi uterus terjadi sebagataampersalinan.
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehar@Baminggu,
dimana terjadi penimbunan jaringan ikat sehinggalpduh darah
mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progastaengalami

penurunan sehingga otot rahim lelsbnsitiveterhadap oksitosin.
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Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelahcépai tingkat
penurunan progesteron tertentu. Progesteron beksgbagai
penenang otot-otot polos rahim, jika kadar progestéurun akan
menyebabkan tegangnya pembuluh darah dan meninmbloi&a
. Teori Oksitosin Internal

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenfapofisis posteriorPerubahan
keseimbangan estrogen dan progesterone dapat namgemsitivitas
otot rahim, sehingga sering terjadi kontrakBraxton Hicks
Menurunnya konsentrasi progesterone karena matangisia
kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan daltimya dalam
merangsang otot rahim untuk berkontraksi, dan alghipersalinan
dimulai. Dalam teori oksitosin mengatakan bahwa itoki
merangsang secara langsung pada uterus melalptoegang ada
pada myometriumsecara tidak langsung meningkatkan produksi
hormon prostaglandin didalam decidua Uterus mengalami
peningkatan sensitivitasnya terhadap hormone dlsiteejak awal
kehamilan. Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjhipofisis pars
posterior Perubahan keseimbangan estrogen dan progestapah d
mengubah sensitivitas otot rahim sehingga seringdiekontraksi
Braxton Hicks Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya
usia kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkétifitas
sehingga persalinan dimulai karena itu makin matesig kehamilan

maka frekuensi kontraksi ini akan semakin sering.
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4. Teori Menuanya Plasenta
Teori ini menjelaskan bahwa dengan taapjasenta, arteri
spiralis dan plasenta mengalami proses pengaparanberakibatkan
menurunnya sirkulasi uteroplasenter sehingga fenengalami
devisiensi nutrisi dan O2 (oksigen) sehingga sea@miah uterus
berkompensasi untuk mengeluarkan isinya. Tuanyaepta juga
menyebabkan menurunnya kadar estrogen dan progesy@ng
menyebabkan kekejangan pembuluh daarah, hal inin aka
menimbulkan kontraksi rahim.
5. TeoriProstaglandin
Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak ukeiramilan 15
minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberiastagtandin saat
hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sebaghasil
konsepsi dapat dikeluarkan. Prostaglandin dianggé#agai pemicu
terjadinya persalinan. Prostaglandin yang dihasilkéeh desidua
disangka sebagai salah satu penyebab permulaaalipans Hasil
percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atauydhg
diberikan secara intravena menimbulkan kontraksommstrium pada
setiap usia kehamilan. Hal ini juga disokong dengdanya kadar
prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketibarupan darah perifer
pada ibu hamil sebelum melahirkan atau selama pssalinan.
6. Teori Berkurangnya Nutrisi Janin
Teori ini berbeda dengan teori sebelumnyadapé&eori ini

menjelaskan bahwa bila nutrisi ibu berkurang sefangutrisi 9 tidak
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cukup untuk pertumbuhan dan perkembangan vetus ueida akan
segera dikeluarkan. (Wagiyo,2016).

7. TeoriHipotalamus-Pituitari dan Glandula Suprarenalis.

Glandula suprarenalisnerupakan pemicu terjadinya persalinan.
Teori ini menunjukkan pada kehamilan dengan lzansephalus
sering terjadi kelambatan persalinan karena tidatbentuknya
hipotalamus.

8. Fetal Endocrine Control Theory

Teori ini mengemukakan bahwa saat fetus telehcapai usia
aterm, system endokrin padéetus seperti kelenjar adrenal
mensekresikan hormone corticosteroid yang didugaamgsang
disekresinya hormon prostaglandin yang menstimulegadinya
persalinan.

2.2.3 Klasifikas atau Jenis Persalinan
Ada 3 Kklasifikasi persalinan menurut Asrinah dkk013)
berdasarkan cara dan usia kehamilan.

1. Persalinan Normal (Spontan) adalah proses lahlvayepada Letak
Belakang Kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendinpsbantuan
alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang omya
berlangsung kurang dari 24 jam.

2. Persalinan Buatan adalah persalinan dengan temagaal dengan
ekstrak siforceps, ekstraksi vakum daatio cesaria

3. Persalinan Anjuran adalah bila kekuatan yang digar untuk

persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangan.
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2.2.4 Tujuan Asuhan Persalinan
Mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapaiajad
kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melsubagai upaya yang
terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimahgan asuhan
kebidanan persalinan yang adekuat sesuai dengapatatpersalinan
sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanpat darjaga pada
tingkat yang optimal. (Kurniarum, 2016).
2.2.5 Tanda-Tanda Persalinan
1. Tanda Pasti Persalinan
a. Timbulnya kontraksi uterus

Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitupambukaan

yang mempunyai sifat sebagai berikut:

1) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perutdrag
depan.

2) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan.

3) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendein d
kekuatannya makin besar.

4) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pearbuka
serviks.

5) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan ledsir
Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada
serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 merit@ntraksi
yang terjadi dapat menyebabkan pendataran, penigiza

pembukaan serviks. Ada 2 macam kontraksi yang perta
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kontraksi palsu Eraxton hicky dan kontraksi yang
sebenarnya. Pada kontraksi palsu berlangsung sepigateak
terlalu sering dan tidak teratur, semakin lama ktidala
peningkatan kekuatan kontraksi. Sedangkan kontrasj
sebenarnya bila ibu hamil merasakan kenceng-kenceng
makin sering, waktunya semakin lama, dan makin tarasa,
disertai mulas atau nyeri seperti kram perut. Pauaiil juga
terasa kencang. Kontraksi bersifandal recumberyeri
yang dirasakan terjadi pada bagian atas atau bagaah
perut atas atau puncak kehamildan@iug, pinggang dan
panggul serta perut bagian bawah. Tidak semua aooil h
mengalami kontraksi (His) palsu. Kontraksi ini maakan
hal normal untuk mempersiapkan rahim untuk bersiap
mengadapi persalinan.
b. Penipisan dan pembukaan serviks
Biasanya pada bumil dengan kehamilan pertéenadinya
pembukaan ini disertai nyeri perut. Sedangkan ath@amilan
anak kedua dan selanjutnya, pembukaan biasanya thmipgi
nyeri. Rasa nyeri terjadi karena adanya tekanamgqdnsaat
kepala janin turun ke area tulang panggul sebag#at
melunaknya rahim. Untuk memastikan telah terjadnipgkaan,
tenaga medis biasanya akan melakukan pemeriksalam da

(vaginal touche). Penipisan dan pembukaan serviks ditandai
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dengan adanya pengeluaran lendir dan darah selagda
pemula.
. Bloody Showlendir disertai darah dari jalan lahir)

Dalam bahasa medis diselbltody showkarena lendir ini
bercampur darah. Itu terjadi karena pada saat taegje
persalinan terjadi pelunakan, pelebaran, dan psampmulut
rahim. Bloody showseperti lendir yang kental dan bercampur
darah. Menjelang persalinan terlihat lendir bercangarah yang
ada di leher rahim tsb akan keluar sebagai akdraisahnya
membran selaput yang menegelilingi janin dan caketuban
mulai memisah dari dinding rahim. Tanda selanjuipgeahnya
ketuban, di dalam selaput ketubarkorfoamnion yang
membungkus janin, terdapat cairan ketuban sebagéalan bagi
janin agar terlindungi, bisa bergerak bebas dahirtéar dari
trauma luar. Terkadang ibu tidak sadar saat sudatgetuarkan
cairan ketuban dan terkadang menganggap bahwa kedngr
adalah air pipisnya.

Cairan ketuban umumnya berwarna bening, tidakau, dan
akan terus keluar sampai ibu akan melahirkan. Kel@acairan
ketuban dari jalan lahir ini bisa terjadi secaranmal namun bias
juga karena ibu hamil mengalami trauma, infeksauabagian
ketuban yang tipislgcus minori$ berlubang dan pecah. Setelah
ketuban pecah ibu akan mengalami kontraksi ataui ygeg

lebih intensif. Terjadinya pecah ketuban merupakanda
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terhubungnya dengan dunia luar dan membuka potensi
kuman/bakteri untuk masuk. Karena itulah harus rsege
dilakukan penanganan dan dalam waktu kurang dgar@sayi
harus lahir apabila belum lahir dalam waktu kurdag 24 jam
maka dilakukan penanganan selanjutnya misalnya acaes
Dengan pendataran dan pembukaan, lendircdalis cervicalis
keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahag gadikit ini
disebabkan karena 13 lepasnya selaput janin pagarbbawah
segmen bawah rahim hingga bebereggaillair darah terputus.

d. Premature Rupture of Membrane

Keluarnya cairan banyak secara mendadak dari |alan
Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selapuinj robek.
Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkaphatapir
lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupaikada
yang lambat sekali. Tetapi kadang-kadang ketubaahpeada
pembukaan kecil, malahan kadang-kadang selaput jatek
sebelum persalinan. Walaupun demikian persalinaardpkan
akan mulai dalam 24 jam setelah air ketuban ke(amrniarum,
2016).
2. Yang merupakan Tanda-tanda palsu dari persalinalalad
a. His dengan interval tidak teratur
b. Frekuensi semakin lama tidak mengalami peningkatan

c. Rasa nyeri saat kontraksi hanya pada bagian depan
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d. Jika dibawa jalan-jalan, frekuensi dan intensiiagibdak
mengalami peningkatan

e. Tidak ada hubungan antara derajat pengerasan sgaitifis
dengan intensitas rasa nyeri

f. Tidak keluar lendir dan darah

Tidak ada perubahan servik uteri

> @

Bagian presentasi janin tidak mengalami penurunan
i. Bila diberi obatsedative his menghilang
2.2.6 Lima Benang Merah dalam asuhan persalinan
Lima aspek dasar lima benang merah yang pentingalang terkait
dalam asuhan persalinan menurut (JNPKKR, 2017).
1. Membuat keputusan klinik
Membuat keputusan merupakan proses yangemhgkan untuk
menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yzertuélan oleh
pasien. Keputusan ini harus akurat, komprehemasif ataan, baik
bagi pasien dan keluarganya maupun petugas yangbeniamn
pertolongan.
2. Asuhan sayang ibu dan sayang bayi
Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghbhugkaya,
kepercayaan dan keinginan sang ibu. Beberapa prif@sar asuhan
sayang ibu adalah dengan mengikutsertakan suamikdamarga
selama proses persalinan dan kelahiran bayi.
Yang dimaksud asuhan sayang ibu dalasegrpersalinan adalah :

Membolehkan keluarga mendampingi ibu selama prpsesalinan,
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memperhatikan kebersihan sesuai standar, melakiykar( Inisiasi
Menyusu Dini), sikap yang sopan dan penuh pengemi@mberikan
informasi yang lengkap kepada keluarga pada seiigiakan yang
dilakukan, Bidan harus penuh empati, memberikaalkataan pada
ibu untuk mengambil posisi melahirkan yang seswsmna&uan ibu,
tindakan-tindakan yang secara tradisional serilakdkan dan sudah
terbukti tidak berbahaya harus diperbolehkan hikkdkan, menjaga
privasi dari ibu bersalin, menghindari tindakan yaéidak perlu yang
mengganggu kenyamanan pasien.
. Pencegahan infeksi

Tindakan pencegahan infeksi (P1) tidak texpidari komponen-
komponen lain dalam asuhan selama persalinan dahitea bayi.
Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspelaas untuk
melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, penolgreysalinan dan
tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi irkaksna bakteri,
virus dan jamur. Dilakukan pula upaya untuk menkamrisiko
penularan penyakit-penyakit berbahaya yang hingga elum
ditemukan pengobatannya, seperti HIV/AIDS dan . [Adma
pencegahan infeksi bisa dilakukan dengan carauderik
a) Cuci tangan Prosedur utama dalam pencegahan

Penyebaran infeksi yang dapat menyebabkankikasadan
kematian ibu dan bayi baru lahir adalah cuci tanBaberapa
waktu mencuci tangan yang dianjurkan adalah seggtedah tiba

ditempat kerja, sebelum dan sesudah melakukan Kok



41

dengan pasien, sebelum dan sesudah memakai samggnt
setelah menyentuh benda yang terkontaminasi seperti

darah, cairan tubuh ataupun selaput mukos, sdteldmar mandi
dan sebelum pulang kerja.

b) Prosedur mencuci tangan dalam APN : Semua perhyasanada
ditangan dilepaskan, Membasahi tangan dengan angalig
Menggosok tangan dengan sabun antiseptik selarralb0detik,
kemudian menggosok sela — sela jari, kuku — kukiy Rilas
tangan dengan air bersih yang mengalir, Biarkamgedengan
cara dianginkan atau keringkan dengan tissue aaduk yang
bersih dan kering.

c) Pakai sarung tangan

d) Penggunaan Cairan Antiseptik

e) Pemrosesan alat bekas

f) Pencucian dan pembilasan

g) Dekontaminasi

h) Sterilisasi atau Desinfeksi Tingkat Tinggi

i) Pembuangan sampah

. Pencatatan/dokumentasi
Pencatatan adalah bagian penting dareprpembuatan keputusan

klinik karena memungkinkan penolong persalinan knterus

memperhatikan asuhan yang diberikan selama pr@ssaliman dan
kelahiran bayi. Catat semua asuhan yang diberikpada ibu atau

bayinya. Jika asuhan tidak dicatat, dapat diangbggapa hal tersebut
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tidak dilakukan. Mengkaji ulang catatan memungkimkantuk
menganalisa data yang telah dikumpulkan dan dagtmih lefektif
dalam merumuskan suatu diagnosis dan membuat rerasurhan
bagi ibu dan bayinya.

Hal yang penting diingat yaitu identitas, hasil pemeriksaan,
diagnosis, dan obat— obatan yang diberikan darograft adalah
bagian terpenting dari proses pencatatan selamsalpan (JNPK-KR,
2017).

. Rujukan
Rujukan efektif adalah rujukan dengan ppiBAKSOKUDA yaitu:
B (Bidan) Pastikan bahwa ibu atau bayi lahir di dampingi
oleh penolong persalinan yang kompeten
menatalaksanakan kedaruratan obstetrik dan bayi

baru lahir untuk dibawa ke fasilitas kesehatan.

A (Alat) Bawakan perlengkapan dan bahan-bahan untuk
asuhan persalinan, nifas, bayi baru lahir, bersama

ibu ke tempat rujukan.

K (Keluarga) Beritahu ibu dan keluarga mengenai kontraksi
terakhir ibu atau bayi dan mengapa ibu dan bayi
perlu di rujuk. Jelaskan pada mereka alasan dan
tujuan merujuk ibu ke fasilitas rujukan tersebut.
Suami dan keluarga harus menemani ke tempat

rujukan.



S (Surat)

O (Obat)

K (Kendaraan)

U (Uang)

DA (Darah)
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Berikan surat ke tempat rujukan. Surat ini
menggambarkan identifikasi mengenai ibu atau
bayi baru lahir, cantumkan alasan rujukan dan
uraikan hasil pemeriksaan, asuhan atau obat-
obatan yang diterima ibu dan bayi baru lahir,
lampirkan partograf kemajuan persalinan ibu saat
merujuk.

Bawa obat-obatan yang diperlukan saat joieru
Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan
untuk merujuk ibu dalam kondisi yang cukup
nyaman. Selain itu, pastikan kondisi kendaraan
cukup baik untuk mencapai tujuan pada waktu
yang tepat.

Ingatkan keluarga untuk membawa uang dalam
jumlah yang cukup untuk membeli obat-obatan
yang diperlukan dan bahan-bahan kesehatan lain
yang diperlukan selama ibu atau bayi baru lahir
berada di fasilitas kesehatan rujukan.

Ingatkan keluarga untuk menyiapkan darah demi
keselamatan dan mengharap pertolongan dari

Allah.



44

2.2.7 Faktor yang mempengar uhi Persalinan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses pesalormal

yang dikenal dengan istilah 5P, yaitu: Power, RgssRassenger, Psikis

ibu bersalin, dan Penolong persalinan yang dijelaséalam uraian

berikut;

1. Power(tenaga)

Power(tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong jariuk un

lahir. Dalam proses kelahiran bayi terdiri darieig tenaga, yaitu

primer berasal dari kekuatan kontraksi uterus (yes)g berlangsung

sejak muncul tanda-tanda persalinan hingga pembukagkap. Dan

sekunder usaha ibu untuk mengejan yang dibutuhletelas

pembukaan lengkap. Kekuatan meliputi his, kontrakst-otot perut,

kontraksi diafragma dan aksi dari ligament, deng@amasama yang

sempurna. Berikut ini adalah penjelasannya :

a.

Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tereaga
mendorng anak keluar selain his, terutama diselmaliiah
kontraksi otot-otot dinding perut, yang mengakibatlpeninggian

tekanan intraabdominal.

. Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktik#ag air

besar, tapi jauh lebih kuat lagi.
Saat kepala sampai kedasar panggul, timbul reflexgy
mengakibatkan ibu menutup glottisnya, mengkontkaksiotot-

otot perut dan menekan diafragmanya ke bawah.

. Tenaga mengejan ini hanya dpat berhasil bila peadiulsudah

lengkap, dan paling efektif sewaktu ada his.
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e. Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir. IiWiaapada
penderita yang lumpuh otot-otot perutnya, persalimaus dibantu
dengan forceps.

f. Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta $etetkepas dari
dinding rahim.

. Passenge(janin)

Faktor lain yang berpengaruh terhadaggbean adalah faktor
janin, yang meliputi berat janin, letak janin, pssikap janin
(habilitus), serta jumlah janin. Pada persalinan normal yeemigaitan
dengan passenger antara lain: janin bersikap fldiksana kepala,
tulang punggung, dan kaki berada dalam keadaasi fléan lengan
bersilang di dada. Taksiran berat janin normaladab00-3500 gram
dan DJJ normal yaitu 120-160x/menit.

. Passagdjalan lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu,tydbagian tulang padat, dasar
panggul, vagina dan introitus vagina (lubang luagina). Meskipun
jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan otot dasaggul ikut
menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jaeihin berperan
dalam proses persalinan. Oleh karena itu, ukurarbdatuk panggul
harus ditentukan sebelum persalinan dimulai.

. Psikis ibu bersalin

Persalinan dan kelahiran merupakan proggologis yang
menyertai kehidupan hampir setiap wanita. Pada umyarpersalinan

dianggap hal yang menakutkan karena disertai rhedrat, bahkan
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terkadang menimbulkan kondisi fisik dan mental yamghgancam
jiwa. Nyeri merupakan fenomena yang subjektif, sgha keluhan
nyeri persalinan setiap wanita tidak akan samakdralpada wanita
yang samapun tingkat nyeri persalinannya tidak a@na dengan
nyeri persalinan yang sebelumnya. Sehingga persiggé&ologis
sangat penting dalam menjalani persalinan. Jikaasgoibu sudah
siap dan memahami proses persalinan maka ibu akagam
bekerjsama dengan petugas kesehatan yang akan amgnol
persalinannya. Dalam proses persalinan normal, emeamanya
adalah ibu yang disertai dengan perjuangan danamgyay Sehingga
ibu harus meyakini bahwa ia mampu menjalani prgeasalinan
dengan lancar. Karena jika ibu sudah mempunyaikiega positif
maka keyakinan tersebut akan menjadi kekuatan gangat besar
saat berjuang mengeluarkan bayi. Sebaliknya, lpkdidak semangat
atau mengalami ketakutan yang berlebih maka akanbmat proses
persalinan menjadi sulit. Keadaan psikologi ibu ppengaruhi proses
persalinan. lIbu bersalin yang didampingi oleh sudani orang-orang
yang dicintainya cenderung mengalami proses paesalyang lebih
lancer dibandingkan dengan ibu bersalin yang taligempingi oleh
suami atau orang-orang yang dicintainya. Ini mewkkgn bahwa
dukungan mental berdampak positif bagi keadaanisp#iki, yang

berpengaruh pada kelancaran proses persalinan.
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5. Penolong persalinan
Orang yang berperan sebagai penolon@iogaa adalah petugas
kesehatan yang mempunyai legalitas dalam menol@ngalnan,
antara lain: dokter, bidan, perawat maternitas mktngas kesehatan
yang mempunyai kompetensi dalam pertolongan paesali
menangani kegawataruratan serta melakukan rujikadiperlukan.
Petugas kesehatan yang memberi 15 pertolonganliparsaapat
menggunakan alat pelindung diri, serta melakuka teungan untuk
mencegah terjadinya penularan infeksi dari pasiempetensi yang
dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk mempedanproses
persalinan dan mencegah kematian maternal neonBeigan
pengetahuan dan kompetensi yang baik diharapkatakes maupun
malpraktek dalam memberikan asuhan tidak terjadi.
2.2.8 Tahapan Persalinan
Menurut Sondakh (2014), tahapan dari persalinatrietas kala |
bila pembukaan, kala Il kala pengeluaran janinakkl pelepasan
plasenta, dan kala IV kala pengawasan /observasifjifean.
1. Kala 1l (Kala Pembukaan)
Kala | dimulai dari saat persalinan mulai (pembukaal) sampai
pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini terbagi rdejtase, yaitu:
a. Fase laten; berlangsung selama 8 jam, serviks miargampai

3cm.
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b. Fase aktif; berlangsung selama 7 jam, serviks mkebdari 4

cm sampai 10 cm, kontraksi lebih kuat dan serdibagi dalam

3 subfase, yaitu:

1) Periode akselerasiberlangsung selama 2 jam pembukaan
menjadi 4 cm.

2) Periode dilatasi maksimal berlangsung selama 2 jam,
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.

3) Periode deselerasi berlangsung lambat, dalam 2 jam
pembukaaan jadi 10 cm atau lengkap.

Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lamar&ksit uterus
umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuatgkadi 3 kali
atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama@etl atau
lebih) dan terjadi penurunan bagian bawah janind&sarkan
kurve friedman diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1
cm perjam dan pembukaan multigravida 2 cm perjam.

2. Kalall (Pengeluaran Janin)
Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan servé«sdah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi.
a. Tanda dan gejala kala Il

1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 nasmgan

durasi 50 sampai 100 detik.

2) Menjelang akhir kala |, ketuban pecah yang ditani@éaigan

pengeluaran cairan secara mendadak.
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3) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkaptidiik

keinginan mengejan akibat tertekanpjekus frankenhauser.

4) Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorongl&ep

bayi sehingga terjadi:

a) Kepala membuka pintu

b) Subocciputbertindak sebagaiipomoglion kemudian
secara berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dadhiing
dan muka, serta kepala seluruhnya.

5) Setelah putar paksi luar berlangsung, maka pessaliayi

ditolong dengan cara:

a) Kepala dipegang padas occiputdan di bawah dagu,
kemudian ditarik dengan menggunakan cunam ke bawah
untuk melahirkan bahu depan dan ke atas untuk
melahirkan bahu belakang.

b) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk miekam
sisa badan bayi.

6) Lamanya kala Il untuk primigravida 1,5-2 jam dan

multigravida 1,5-1 jam.

3. Kalalll (Pelepasan Plasenta)

Kala lll dimulai segera setelah bayi lahir sampaiinya plasenta,
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Présgasnya plasenta
dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda-t@indawah
Ini:

a. Uterus menjadi bundar;
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b. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepasegmen
bawah rahim;
c. Tali pusat bertambah panjang;
d. Terjadi semburan darah tiba-tiba.
4. Kala IV (Kala Pengawasan)
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berallua jam
setelah proses tersebut.
a. Observasi yang dilakukan pada kala IV:
1) Tingkat kesadaran
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, iz
pernapasan.
3) Kontraksi uterus
4) Terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masthaho
jika jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc.
b. Asuhan dan pemantauan kala IV
1) Lakukan masase pada uterus, untuk merangsang uterus
berkontraksi.
2) Evaluasi tinggi fundus uteri.
3) Perkiraan kehilangan darah secara keseluruhan.
4) Periksa perineum dari perdarahan aktif (misalnykap ada
laserasi ataepisiotom).
5) Evaluasi kondisi ibu secara umum.
6) Dokumentasi semua asuhan dan temuan selama kala IV

(Rohani dkk., 2014).
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2.2.9 Teori Persalinan Induksi
1. Pengertian Induksi Persalinan
Induksi Persalinan adalah proses memydaoersalinan sebelum
adanya tanda-tanda inpartu, dengan tujuan akhahkah bayi dan
plasenta.
2. Indikasi
Indikasi induksi persalinan adalah ketilsiko pada ibu atau janin
untuk melanjutkan kehamilan lebih besar dibandingisiko induksi
dan persalinan. Berikut merupakan indikasi utandaksi persalinan
yaitu Preeklampsia> 37 minggu, penyakit maternal yang signifikan
dan tidak merespons terhadap pengobatan, perdaeattepartum,
korioamnionitis ketuban pecah dini, usia gestagil minggu. Selain
kondisi tersebut, terdapat juga kondisi dimana ksdwpersalinan
dapat dipertimbangkan, yaitu : kehamilan kembapadakomplikasi
dengan usia kehamilan38 minggu, diabetes mellitut)GR, IUFD,
oligohidramnion hipertensi dalam kehamilan38 minggu.
3. Kontraindikasi
Kontraindikasi induksi persalinan yaikajpada kondisi maternal
terdapat; infeksiHerpes, Disproporsi, cefalopelyikperdarahan
pervaginam, plasenta previa, vasa previa. Sedang&ea kondisi
janin bila didapatkan malpresentasi janin, kondmyi yang
meragukan.
4. Hal - hal yang perlu dinilai dan diperhatikan sebelinduksi
persalinan antara lain:

a. Indikasi dan kontraindikasi
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Usia kehamilan

Kondisi serviks (skoBishop

Penilaian pelvis dan antropometri janin

Kondisi selaput amnion dan cairan amnion

Fetal wellbeing fetal heart rate monitoring prior to labour
induction

Kesejahteraan janin

. Risiko Induksi Persalinan

Risiko potensial dari induksi persalinan ladapeningkatan

kemungkinan seksio sesarea, hiperstimulasi, kegawyanin rupture

uterus,aspirasimeconiumdanprolapsetali pusat akibat amniotomi.

. Macam — macam induksi persalinan

a.

Sweeping Membrantimulasi jangkauan selaput)

Sweeping Membraadalah salah satu metode awal induksi
yaitu dengan cara merentangkan mulut rahim dengruptuk
memisahkan membran yang mengelilingi bayi dari defaédim.
Hal ini diharapkan dapat menstimulasi kontraksirdggahiran
dapat terjadi dalam 24-48 jam. Metode induksi iimdikasikan
jika belum terjadi persalinan pada usia kehamitgara 40 dan 41

minggu.

. Induksi dengan Kateter Foley atau Prostaglandin d&h

Misoprostol
Induksi persalinan mekanik menggunakatetka foley atau

medikamentosa menggunakan prostaglandin E2 ataaprosol
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merupakan metode induksi persalinan yang dap&tutiéan pada

kondisi serviks yang belum matang denddodified Bishop’s

Score< 6.
Tabel 2.4 Bishop Score
SKOR
FAKTOR 3
0 1 2
Pembukaan 0 1-2cm  3-4cm 5-6c¢cm
(cm)
Panjang >4 3-4cm 1-2cm <1

serviks (cm)
Pendataran 0-30 40 - 50 60 -70 80
serviks (%)

Station -3 -2 -1 atau O +1 atau +2
Konsistensi Kaku medium Lunak -
serviks

Posisi portio  Posterior Tengah Anterior -

Interpretasi:

= Skor> 6 : kondisi serviks matang

= Skor<5 : serviks belum matang

= Jika serviks belum matang :

a) Pematangan serviks dengan prostaglandin dan kédéser

= Jika serviks sudah matang :

a) Lakukan Amniotomi

b) Jika 1 jam his tidak baik, lakukan pemberian olssitarip

c) Jika ibu mengalami PEB, amniotomi bersamaan deoksitosin
drip. Prostaglandin E2 dan misoprostol tidak badggunakan
pada vaginal birth after caesarean sectiokarena akan

meningkatkan risikouptur uteri.
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Induksi persalinan secara farmakologis dnga dengan
menggunakan golongan prostaglandin  atau  oksitosin.
Misoprostol merupakan analog prostaglandin E1 yang
dikembangkan untuk pengobatan tukak lambung; namun
efektivitas misoprostol untuk menginduksi kematangarviks
dan kontraktilitas uterus membuatnya banyak diganaebagai
obat penginduksi persalinan. Misoprostol terutangurthkan
sebagai penginduksi persalinan pada kondisi kehamil 41
minggu ataypost-datismadanya komplikasi hipertensi/ diabetes,
adanya masalah terkait cairan amniotik (sep@remature
Rupture MembranePROM), atau adanya masalah pada fetus
(sepertiNonreassuring CardiotocograpplRCTG) Misoprostol
tersedia dalam bentuk tablet, dan pada praktikreyangkali
diberikan per oral atau per vaginam sebagai pengsid
persalinan. Dosis misoprostol yang digunakan cliempariasi.
Dosis misoprostol Vaginal (MV) yang diberikan umuman
adalah 25 pg tiap 4-6 jam (kebutuhan pemberian Kalg
maksimum 11 kali. Sedangkan untuk dosis misoprastdl(MO)
yang umumnya diberikan adalah 20-25 pg tiap 2 4jam
(kebutuhan pemberian 2-6 kali).

. Amniotomi dan Oksitosin
Kedua metode ini dapat digunakan padalisi serviks yang
sudah matang. Pada metode induksi persalinan dekgaosin;

diberikan setelah setidaknya 4 jam dari pemberaaisderakhir
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misoprostol. Oksitosin juga dapat diberikan saatnatketika
ketuban pecah dan kontraksi tidak terjadi, keteblaian fase
laten pada partus lama, keterlambatan timbulnydr&ksi saat

ketuban pecah dini.

2.3. Teori Masa Nifas
2.3.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas dimulai setelah lahirnya plaselata berakhir ketika alat
kandungan kembali seperti sebelum hamil, yang hgsiang 6 minggu
atau kurang lebih 40 hari, akan tetapi alat gerzetddan kembali pulih

seluruhnya dalam waktu 3 bulan (rohmah dkk, 2023).

Masa nifas fduerperium adalah dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali separtidaan sebelum
hamil. (Rukiyah dan Yulianti, 2018).

2.3.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), tujuan dilk@m asuhan pada
ibu selama masa nifas antara lain untuk:

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupsikologis
dimana dalam asuhan pada masa nifas peranan laelsargat
penting, dengan pemberian nutrisi, dukungan psgislomaka
kesehatan ibu dan bayi selalu terjaga.

2. Melaksanakan skrining yang komprehensif yaitu mplkangkajian
data subyektif, objektif, maupun penunjang.

3. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pabda maupun

bayinya.
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2.3.3 Tahapan Masa Nifas
Menurut Rukiyah dan Yuliyanti (2018), nifas dibagienjadi 3
tahapan sebagai berikut:
1. PuerperiumDini
Adalah pemulihan dimana ibu telah diperbolehkandibeidan
berjalan-jalan.
2. Puerperium intermedial
Adalah pemulihan menyeluruh alat-alat genetaliggjfamanya 6-8
minggu.
3. RemoteéPuerperium
Adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sebaitama bila
selama hamil atau bersalin memiliki komplikasi.
2.3.4 Tanda Bahaya Masa Nifas
Menurut Marni (2017), tanda bahaya pada masa nifas
1. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pervaginam paling serindgikiear sebagai keadaan
kehilangan darah lebih dari 500 ml selama 24 jartape sesudah
kelahiran bayi. Perdarahan postpartum merupakayepab penting
kehilangan darah serius yang paling sering dijungiabagian
obstetrik.
2. Infeksi masa nifas
Beberapa bakteri dapat menyebabkan snfaitelah persalinan.
Gejala umum infeksi dapat dilihat dari temperattauasuhu

pembengkakan takikardi. Sedangkan gejala lokal tdéeaupa
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uterus lembek, kemerahan, dan rasa nyeri pada peyathu adanya
disuria.

3. Sakit kepala, nyeri epigastrik dan penglihatan katanita yang baru
melahirkan sering mengeluh sakit kepala hebat penglihatan
kabur. Penanganan :

a. Jika ibu sadar periksa nadi, tekanan darah, pesaaf

b. Jika ibu tidak bernafas periksa lakukan intub&si perlu dan jika
pernafasan dangkal periksa dan bebaskan jalan dafaseri
oksigen 4-6 liter per menit.

c. Jika ibu tidak sadar atau koma bebaskan jalan nagasigkan
pada sisi kiri, ukur suhu, periksa apakah ada kakgkuk.

4. Demam, muntah rasa sakit waktu berkemih

Pada masa dini, sensitivitas kandung kenmtratiap tegangan air
kemih di dalanvesikasering menurun akibat trauma persalinan serta
analgesia epidural sensasi peregangan kandung kemih juga
mungkin berkurang akibat rasa tidak nyaman yanmditlkan oleh
episiotomyyang lebar, laserasi periuretra, atau hematomarajnd
vagina.

5. Merasa sedih atau tidak mampu mengasuh sendinyegan dirinya
sendiri. Pada minggu-minggu awal setelah persabaarpai kurang
lebih 1 tahun ibu post partum cenderung akan mangglerasaan-
perasaan yang tidak pada umumnya seperti merasia, $ielhk

mampu mengasuh dirinya sendiri dan bayinya.
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2.3.5 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Pada masa ini perubahan fisiologis yang terjaditdranya sebagai
berikut:
1. Perubahan sistem reproduksi
a. Perubahan kelenjanammae
b. Uterus, dalam masa nifas, uterus akan berangssuanmulih
kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubatensudalam

keseluruhannya disebut involusi.

Tabel 2.5 Perubahan Uterus Menurut Masa Involusinya

Involusi Tinggi Berat Uterus
Fundus
Uterus
Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram
Plasenta Lahir  Dua jari di 750 gram
bawah pusat
1 minggu Pertengahan 500 gram
pusat-
symphisis
2 minggu Tidak teraba 350 gram
diatas simfisis
6 minggu Bertambah 50 gram
kecil
8 minggu Sebesar 30 gram
normal

Sumber: (Dewi, 2020)
c. Perubahan di serviks dan segmen bawah uterus.
d. Lochea
Akibatinvolusi uterj lapisan luar desidua yang mengelilingi

situs plasenta akan menjadéekrotik Desiduayang mati akan
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keluar bersama dengan sisa cairan. Percampuram @atiah dan

desiduainilah yang dinamakan lokia. Pengeluatanhea dapat

dibagi menjadlochea rubra sanguilenta serosa danalba.

1) Rubra(1-3 hari), merah kehitaman yang terdiri daricesidua.
verniks caseosa. rambut lanugo, sisa mekoneumiskadarah.

2) Sanguilenta(3-7 hari), berwarna putih bercampur merah, sisa
darah bercampur lendir.

3) Serosd7-14 hari), kekuningan/kecokelatan, lebih sedikitah
dan lebih banyak serum. juga terdiri dari leukdsih robekan
laserasi plasenta.

4) Alba (>14 hari). berwarna putih mengandung leukoslgse
lendir serviks dan serabut jaringan yang mati.

2. Perubahan sistem pencernaan
Pasca melahirkan, kadar progesteron mulai menu¥amun
demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 hari ukerkbali normal.
Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan petems
pencernaan, antara lain:
a. Nafsu Makan
Pemulihan nafsu makan diperlukan waktu 3-4 harelseb faal
usus kembali normal.
b. Motilitas
Penurunan tonus dan motilitas otot traktus cernaeta@
selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kbkbab
analgesia dan anestesia bisa memperlambat pengamtwadus

dan motilitas ke keadaan normal.
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c. Pengosongan usus
Pasca melahirkan ibu sering mengalami konstipaal. ikl
disebabkan tonus otot usus menurun selama prossalipan
dan awal masa pascapartum. Sistem pencernaan padanifas
membutuhkan waktu untuk kembali normal.
3. Perubahan sistem perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanyakinu sulit
untuk buar air kecil dalam 24 jam pertama. Kead@aradalah
terdapat spasme sfinkter dan edema leher kandemgksesudah
bagian ini mengalami kompresi (tekanan) antara lkef@in dan
tulang pubis selama persalinan berlangsung.
2.3.6 Adaptasi psikologis masa nifas
Menurut Maritalia (2017), adaptasi psikologis mas#as terbagi
menjadi 3 fase, yaitu:
a. FaseTaking In
Fase hari ke 1 dan 2 dimana merupakan faseergantung dengan
orang lain. Lebih fokus pada dirinya sendiri.
b. FaseTaking Hold
Fase yang berlangsung dari hari ketiga sarkpsepuluh setelah
proses persalinan. lbu cemas tidak bisa merawainymy lebih
sensitife, mudah tersingung.
c. Faseletting Go
Pada fase ini berlangsung kurang lebih sepbarh ibu menerima

peran dan tanggung jawabnya sebagai seorang ibu.
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2.3.7 Standar Kunjungan dan Asuhan Masa Nifas
Menurut Buku KIA (2021), Kunjungan nifas dilakukamnimal 4
kali untuk menilai status ibu dan bayi baru laranduntuk mencegah,
mendeteksi dan menangani masalah-masalah yanditengiputi:
1. Pertama : 6 jam - 2 hari setelah persalinan
2. Kedua : 3 - 7 hari setelah persalinan
3. Ketiga : 8 - 28 hari setelah persalinan
4. Keempat : 29 - 42 hari setelah persalinan
(Kementrian Kesehatan RI, 2021).
Menurut Wahyuni (2018), Asuhan masa nifas berdasarkaktu
kunjungan nifas yaitu :
1. Kunjungan | (6 jam-2 hari setelah persalinan)
a. Mencegah perdarahan masa nifas
b. Mendeteksi dan merawat penyebab perdarahan, ruiiak b
perdarahan berlanjut.
c. Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi MenyDisu (IMD)
berhasil dilakukan.
d. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi.
e. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegaletmpat
2. Kunjungan Il (3-7 hari setelah persalinan)
a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, utereskiontraksi
fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan mbalodan
tidak ada bau menyengat.

b. Menilai adanya tanda demam, infeksi atau perdarabhaarmal.
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c. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak adaa-
tanda penyulit dalam menyusui.

d. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pagia
yaitu perawatan tali pusat, menjaga bayi agar tetaqgat dan
merawat bayi sehari-hari.

3. Kunjungan Il (8-28 hari setelahpersalinan)

a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, utereskiontraksi
fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan rmbalodan
tidak ada bau menyengat.

b. Menilai adanya tanda demam, infeksi atau perdarabaarmal.

c. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan da
istirahat.

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak adaa-
tanda penyulit dalam menyusui.

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pagia
yaitu perawatan tali pusat, menjaga bayi agar tetaqgat dan
merawat bayi sehari-hari.

4. Kunjungan IV (29 hari-42 hari setelah persalinan)

a. Menanyakan pada ibu tentang keluhan dan penyulig ya
dialaminya.

b. Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara di

2.3.8 Penanganan Masa Nifas
Penanganan Masa Nifas menurut Saifuddin (20@tdgntaranya

sebagai berikut :
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1. Kebersihan diri

a. Anjurkan kebersihan seluruh tubuh

b. Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin degglnn dan
air. Pastikan bahwa untuk membersihkan daerah asekitlva
terlebih dahulu dari belakang baru kemudian menitideas daerah
sekitar vulva setiap kali selesai buang air ketalidbesar.

c. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kainbp&m
setidaknya dua kali sehari kain dapat digunakangujika setelah
dicuci dengan baik dan dikeringkan di bawah sinatamari atau
disetrika.

2. Istirahat

a. Anjurkan ibu agar istirahat yang cukup untuk mematekelelahan
yang berlebihan.

b. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu, diantaranya
1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi.

2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperlkanya
perdarahan.

3) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawa
bayi dan dirinya sendiri.

c. Sarankan ibu untuk kembali kegiatan rumah tanggearae
perlahan-lahan.

3. Kebutuhan Gizi
a. Mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.

b. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari.
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c. Minum tablet zat besi selama 40 hari pasca bersalin

d. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa nibem
vitamin A kepada bayinya melalui ASInya.

4. Perawatan payudara

a. Menjaga payudara tetap bersih dan kering

b. Menggunakan BH yang menyokong payudara

c. Untuk menghilangkan nyeri bisa minum paracetamdbidlet
setiap 4-6 jam. Apabila payudara bengkak akibathesdungan

ASI, lakukan:

1) Pengompresan payudara dengan menggunakan kain basah
dan hangat selama 5 menit.

2) Urut payudara dari arah pangkal, menuju puting gtanakan
sisir untuk mengurut payudara dengan arah “Z” menuj
puting.

3) Keluarkan ASI sebagian dari bagian depan payuddriagga
puting susu menjadi lunak.

4) Susukan bayi setiap 2-3 jam. Apabila tidak dapatghesap
seluruh ASI sisanya keluarkan dengan tangan.

5) Letakkan kain dingin pada payudara setelah menyusui

5. Keluarga berencana
a. ldealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurargtajain
sebelum hamil kembali.
b. Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur @sillsebelum

ila mendapat lagi haidnya selama menyusui.
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c. Meskipun beberapa metode KB mengandung resiko,
menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman terutaaaila ibu
sudah haid lagi.

d. Sebelum menggunakan KB. Hal —hal berikut sebaikiijgtaskan
dahulu kepada ibu:

1) Bagaimana metode ini dapat mencegah dan efektifitas
2) Kelebihan/keuntungannya.
3) Kekurangan
4) Cara menggunakan
5) Efek samping.
6) Kapan metode ini dapat dimulai digunakan untuk tegpasca
persalinan.
2.4. Teori Asuhan Komplementer
2.4.1 Definisi Kebidanan Komplementer
Komplementer adalah bidang ilmu yang menggunalesaggbatan
non-konvensional untuk meningkatkan kesehatan malsya Ini
mencakup tindakan promotif, preventif, kuratif, damabilitatif yang
berfungsi sebagai terapi pendukung untuk mengontyejala,
meningkatkan kualitas hidup, dan membantu penaafean pasien
secara keseluruhan. Mereka diperoleh melalui péamiidyang baik,
aman, dan efektif berbasis ilmu (Kock, 2019).

Pengobatan tradisional yang dimaksud adalabgistan yang telah

digunakan sejak lama dan diturunkan secara tumoen di suatu

negara. Jamu di Indonesia dapat dianggap sebauygolp&tan tradisional
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namun, di Negara lainnya dapat disebut sebaggpit@mnplementer
atau terapi tambahan. Metode penanggulangan penyahkg dikenal
sebagai terapi komplementer adalah metode yanghakgun sebagai
tambahan atau pengganti pengobatan medis konvahgiastari dkk.,
2023).

2.4.2 Aspek Legal Pelayanan Kebidanan Komplementer

Terapi komplementer merupakan jenis tenmng memanfaatkan
bidang ilmu kesehatan yang mempelajari bagaimana menangani
berbagai penyakit menggunakan teknik tradisionallai terapi ini
tidak menggunakan obat-obat komersil, melainkan améaatkan
berbagai jenis obat tradisional dan terapi. Sebagmiah satu
penyembuhan penyakit, terapi ini dipilih untuk mekhg pengobatan
medis konvensional (Akhiriyanti, 2020).

Terapi komplementer sudah ada sejak zadadwilu di Indonesia,
tetapi seiring berkembangnya dunia kedokteran nnaks banyak
orang Yyang beralih ke pengobatan konvensional. dbetgn
konvensional biasanya menggunakan obat kimia umhdngobati
penyakit dan gangguan kesehatan. Beberapa masaighrdpengobatan
konvensional adalah biaya tinggi dan efek sampergrka obat-obatan
kimia digunakan. Setelah masalah tersebut muncdd pahun 2002,
masyarakat mulai memperhatikan terapi komplemeéagg(\Widaryanti

& Riska, 2019).
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2.4.3 Manfaat Terapi Komplementer
Menurut (Aurellia, 2023) beberapa manfeatapi komplementer
untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraanraegeyaitu:
1. Mengurangi Stres dan Kecemasan
Terapi tambahan seperti yoga, meditisi teknik relaksasi dapat
membantu mengurangi stres dan kecemasan, meniagkiatialitas
hidup.
2. Meningkatkan Kualitas Tidur
Terapi tambahan seperti aromaterapi dan tekeldksasi dapat
membantu tidur lebih baik.
3. Mengurangi Rasa Sakit
Teknik komplementer seperti pijat dan akupunktdapat
membantu mengurangi rasa sakit tubuh.
4. Meningkatkan Sistem Kekebalan Tubuh
Penggunaan obat herbal dan suplemen nutrisit dapenbantu
meningkatkan sistem kekebalan tubuh seseorang.
5. Meningkatkan Kesehatan Mental
Seni terapi dan terapi komplementer lainnyaatlapembantu
meningkatkan kesehatan mental dan emosional segeora
6. Meningkatkan Kualitas Hidup
Terapi komplementer dapat meningkatkan kuathidigp seseorang
secara keseluruhan karena terapi ini memiliki kepigan untuk

mengurangi kelelahan fisik dan mental.
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2.4.4 Prinsip Dasar Terapi Komplementer
Menurut Permenkes Rl No. 15 Tahun 2018 pelay kesehatan
tradisional komplementer harus memenuhi kritertzagai berikut:

1. Dapat dipertanggungjawabkan keamanan dan manfaeieygikuti
kaidah-kaidah ilmiah bermutu dan digunakan secas#gomal dan
tidak bertentangan dengan norma agama dan norntabertaku
dimasyarakat.

2. Tidak membahayakan kesehatan klien.

3. Memperhatikan kepentingan terbaik klien.

2.4.5 Peran Bidan dalam Pelayanan Komplementer
Menurut (Lianty, 2019) bidan sebagai pefean kesehatan yang
membantu ibu dan anak dalam keadaan kesehatan sgabtera
memiliki beberapa peran antara lain:

1. Pemberian pelayanan kesehatanoyider

Memberi pelayanan kebidanan secara lamgdan tidak langsung
kepada klien (individu, keluarga, kelompok dan naasglgat) dengan
menggunakan asuhan kebidanan. Peran sebagai pgmelsranan
kesehatan ini dapat dilakukan oleh seorang bidamgate
memperhatikan keadaan kebutuhan dasar kliennya.

2. Pendidik

Memberi pendidikan kesehatan kepada ketdkeluarga yang
beresiko tinggi (ibu hamil, bayi, dan balita), kndan masyarakat

3. Pengelola pelayanan kesehatan

Tugas bidan sebagai pengelola dimaksud sé&bhaga

merencanakan, mengorganisasi, menggerakkan, dagensaunasi
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pelayanan kebidanan, baik secara langsung maugak fngsung
dan menggunakan peran aktif masyarakat dalam kegkatmunitas.
. Konselor

Memberi konseling atau bimbingan kader kesehkeluarga dan
masyarakat tentang masalah kesehatan sesuaig®iorit
. Pembela klien (advokat)

Peran bidan sebagai penasehat adalah kegiataberi informasi
dan sokongan kepala seseorang sehingga mampu ngfeputusan
yang terbaik dan memungkinkan bagi dirinya. Sokardgpat berupa
dorongan secara verbal atau keterlibatan diskusgate petugas
kesehatan lain, instansi atau anggota keluargandalelindungi dan
memfasilitasi keluarga dan masyarakat dalam petaydebidanan
komunitas.

. Kolaborator/koordinator

Kolaborasi dengan disiplin ilmu lainjloBntas-program maupun
sektoral
. Perencana

Peranan bidan sebagai perencana, yaitu daatak perencanaan
pelayanan kebidanan individu dan kelurga sertadogsgpasi dalam
perencanaan program di masyarakat luas untuk sketiutuhan
tertentu yang ada kaitannya dengan kesehatan.

. Peneliti
Melakukan penelitian untuk mengembangkan pengetahuan

yang ada di wilayahnya. Menjadi bidan tidak berantrus
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berpegangan dengan pengetahuan kuno dan menghpeaeiitian
serta pengetahuan baknowledge, skills, dan attitudémrus terus
dipertahankan dan kian meningkat karena ibu memgjadia depan
dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak (IstiqoR@d!8).
Peraturan Pemerintah Republik Indend&kimor 103 Tahun 2014
pasal 3 menyebutkan bahwa pemerintah, pemerineallarovinsi dan
pemerintah daerah kabupaten/kota bettanggung jawerhadap
penyelenggaraan pelayanan kesehatan tradisioteth, S@unya adalah
jenis pelayanan kesehatan tradisional komplementguannya adalah
membangun sistem Pelayanan Kesehatan Tradisiomap&ementer
yang bersinergis dan dapat berintegrasi dengarya®a kesehatan
konvensional di fasilitas pelayanan kesehatan, negikdn perlindungan
kepada masyarakat, meningkatkan mutu pelayanah&@esetradisional
serta memberikan kepastian hukum bagi pengguna panberi
pelayanan kesehatan tradisional (Peraturan Peraieri2014).
2.4.6 Ruang Lingkup Pelayanan K ebidanan Komplementer
Ruang lingkup Pelayanan Kebidanan Kompleler mengacu pada
pemberian Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplemgang diatur
dalam Permenkes Rl No.15 Tahun 2018 pasal 6, peaygersebut
dilakukan dengan menggunakan keterampilan, ramaankdmbinasi
dengan memadukan antara keterampilan dan ramuaiayaRan
kesehatan tradisional yang diberikan dengan kegram meliputi

teknik manual, teknik energi dan terapi olah pikiplikasinya dalam
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pelayanan kebidanan yaitmassage,yoga akupresure akupuntur,

chiropratic, hipnoterapi refleksi
Di Indonesia terapi komplementer diKlkasikan menjadi 3 yaitu:

1. Pelayanan Kesehatan Tradisional

Pelayanan kesehatan tradisional adalagobertan dan/atau

perawatan dengan cara dan obat yang mengacu padalgm@an
dan keterampilan turun temurun secara empiris yaagat
dipertanggungjawabkan dan diterapkan sesuai demg@ana yang
berlaku di masyarakat. Contoh pelayanan kesehatatisibnal
adalah penggunaan bengkung pada ibu nifas.

2. Layanan Kesehatan Ramuan

Pelayanan kesehatan tradisional yand tedebukti secara

empiris kini sudah mulai berkembang sesuai dengamakuan
tehnologi, Salah satu upaya dalam menjaga kesetiatekebugaran
tubuh vyaitu pelayanan kesehatan tradisional denganuan.
Ramuan tradisional dikemas dengan cara efekisfiegfidan modern
sehingga mudah di gunakan. Peraturan PemerintdNoRbr: 103
tahun 2014 tentang pelayanan kesehatan tradigatah salah satu
pasal menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan orzalislibina
dan diawasi oleh pemerintah agar dapat dipertargggwabkan
manfaat dan keamanan serta tidak bertentangan memgana
agama.

3. Pelayanan kesehatan tradisional yang aman, bedthakan

berkualitas Sangat dibutuhkan oleh masyarakat segpelg telah di
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canangkan oleh kementerian kesehatan melalui feasii jamu.
Saintifikasi jamu adalah pembuktian ilmiah jamu ahgl penelitian
berbasis kesehatan. Selain itu juga mendorongrterkeya jejaring
dokter, bidan, perawat maupun tenaga kesehatanlgangebagai
peneliti dalam rangka upaya preventif, promotifaiailitatif dan
paliatif menggunakan jamu. Contoh penggunaan petaya
kesehatan ramuan adalah pilis, tapel, parem, jdimu d
2.4.7 Layanan Kesehatan K eterampilan Kebidanan Komplementer
1. Massage
Massageatau pijat adalah metode penyembuhan atau terapi

kesehatan tradisional, dengan cara memberikan dek&epada
tubuh baik secara terstruktur, tidak terstrukturgnetap, atau
berpindah tempat dengan memberikan tekanan, gerakiam
getaran, baik dilakukan secara manual ataupun meaggn alat
mekanis. Pijat biasanya menggunakan tangan, jesilaut, lengan,
kaki, atau alat pemijat. Pijat dapat memberikarak®dsi, rasa
nyaman, dan kebugaran. Pada beberapa kasus, pmjeat d
digolongkan sebagai tindakan medis terapi penyearuhnisalnya
pada kasus kram otot, terkilir, atau keseleo. Rigpat berupa
kegiatan terapi kesehatan, bersifat rekreasiotzal lzersifat seksual.
Pada pelayanan kesehatan pijat dapat diaplikagi&da ibu hamil
untuk mengurangi rasa nyeri punggung, pada ibuabersintuk
mengurangi.rasa nyeri saat kontraksi dan pada riésd untuk

mengembalikan kesehatan dan kebugaran tubuh ibelalset
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melahirkan. Pada bayi dan balita pijat dapat diganauntuk
menstimulasi tumbuh kembang bayi.
2. Akupuntur
Akupuntur adalah teknik memasukkan atau menodasp
jarum ke dalam "titik akupunktur" tubuh. Menuruaign ilmu
akupunktur, ini akan memulihkan kesehatan dan kataung dan
khususnya sangat baik untuk mengobati rasa sa&fini® serta
karakterisasi titik-titik ini di-standardisasi-kapleh Organisasi
Kesehatan Dunia ataWorld Health Organization(WHO).
Manfaat akupuntur yaitu dapat mengurangi nyeri gadteamilan,
persalinan maupun nifas, membantu mengobati insomMni
(gangguan tidur), meningkatkan pemulihan kanker &dek
kemoterapi, membantu mencegah penurunan kehilahgegsi
otak secara kognitif. Selain bermanfaat Akupuntigiaj memiliki
efek samping yaitu rasa sakit setelah akupuntumanedi area
yang tertusuk jarum, jika jarum terdorong terlalaladn dapat
menyebabkan cedera organ dan jika penggunaandidakdapat
mengakibatkan infeksi. Akupuntur tidak direkomenkias pada
penderita kelainan perdarahan atau pasien yang ngeda
menggunakan obat pengencer darah.
3. Akupresur
Akupresudcupressure adalah teknik  penyembuhan
tradisional asal Cina dengan menggunakan jartgagan ataupun

dengan menggunakan alat bantu seperti stik kaysuKtyari),
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dengan cara menekan titik-titik tertentu pada tubwituk
memperlancar aliran chi dalam tubuh yang mengaddiifk
kekebalan di dalam tubuh untuk penyembuhan penyakit
Akupresur berasal dari katccusdan, yang berarti jarum dan
menekan. Akupresur merupakan istilah yang digunakatuk
memberikan rangsangan (stimulasi) titik akupunéemgan teknik
penekanan atau teknik mekanik. Penekanan dilaksedragai
pengganti penusukan jarum yang dilakukan pada aidpu
dengan tujuan untuk melancarkan aliran energi \(gg pada
seluruh tubuh (Kementerian Kesehatan, 2014).

Dalam Pengobatan Tradisional China menggunakaatu
patokan yang namanya “Cun”. Patokan ukuran jargydipakai
adalah ukuran jari klien. 1 cun sama dengan ledtaribu jari pada
pangkal kuku jari. Cun dikenal sebagai satuan plengun

akupressudcupressure units of measurem@viehtaa,2017).

Gambar 2.1 Titik Akupressur Preeklampsia
Sumber : (Ferry Wong, 2023)
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2.5. Teori Facial Loving Massage
2.5.1 Definisi Facial Loving Massage

Facial loving massagatau totok wajah merupakatternativedari
terapi komplementer yang dapat digunakan untuk noek@n
kecemasan hingga stress (Sulistyoeinal., 2020).

Terapi ini menggunakan pada titik akupungurwajah dengan
adanya penekanan yang teratur guna mengirim Sinyahg
menyeimbangkan sistem syaraf atau melepaskan honmmlaksasi
berupa endorfin yang sehingg adapat menurunkan dgerstress pada
ibu post partum (Sumantt al, 2014).

Facial loving massagatau sering disebut pijatan totok wajah dapat
digunakan pada ibu postpartum. Hal ini berguna kumbeningkatkan
relaksasi dan menambah produksi asi, sirkulashdaenjadi lebih baik,
menurunkan stress serta kecemasan, hal ini dihamapbu dapat
merawat bayinya pada kondisi maksimal (Kusminia8ut dan Nurul,
2017).

2.5.2 Manfaat Facial Loving Massage

Sumantri (2016) melaporkan ada pengaruh tetajah terhadap
penurunan kecemasan ibu nifas. Terapi totok wajahjadi lancar dan
efektif karena responden lebih kooperatif menerpesawatan totok
wajah. Manfaat daffacial touchuntuk ibu post partum yaitu :

1. Mengurangi nyeri
2. Mendukung kesehatan uterus

3. Mengurangi stress dan kecemasan
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11.

12.

13.

14.
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Mengurangi mual dan merangsang aktifitas periktalti
Mendorong bernafas lebih dalam dan meningkatkamirees
internal

Mengurangi ketegangan otot

Mengembalikan keseimbangan postur tubuh.

Menormalkan berbagai gerak sendi

Mempercepat peredaran darah untuk membawa makarseiucuh
jaringan dan mengurangi toksin serta edema
Meredakarfarices

Menormalkan tekanan darah

Mengangkat suasana hati atau mood

Meningkatkan produksi asi dan mendorong perawabanyang
penuh kasih

Mempersiapkan fisik, emosional dan mental ibu um@nghadapi
masa nifas.

Efek lain dari terapi facial touch ini adalberkurangnya tingkat

stres teruji dapat menurunkan kadar stressnjone kortisol, adrenalin

dan nonadrenalijy menjadikan kualitas tidur lebih baiassagevajah

dapat merubah kondisi jaringan tubuh menjadi leblaks dan kadar

stress berkurang. Hormon yang ditingkatkan adatetorphin, enkefalin

dandinorfin sekaligus menurunkan kadar stress hormon semertidn

cortisol, norepinephrinedan dopamigiéield, 2016).

2.5.3 Persiapan

1. Persiapan Alat

Matras, kain, minyak terapi, aroma terapi,chan



77

2. Persiapan Terapis
Cuci tangan, melepas & menyimpan semua penhigang terpakai
3. Persiapan Lingkungan
Penerangan, suhu udara, privasi pasien
4. Anamnesa
Perhatikan jika ada kontraindikasi yaitu :
a) Perdarahan postpartum
b) Demam
c) Diare
d) Penyakit infeksi
e) Kanker
f) Ginjal
5. Doa Bersama
Sesuai dengan kepercayaan
6. Persiapan Posisi Pasien
Berbaring telentang dengan rileks
7. Relaksasi
Relaksasi pernafasan terapis dan pasiark unenetralisir emosi
supaya timbul rasa kasih, peduli, dengan tulus
2.5.4 Teknik Facial Loving Postnatal Massage
Totok wajah bisa mempercantik secara alamerarmpenotokan di
lakukan pada titik wajah yang dapat membantu mel&an peredaran
darah dan ada banyak saluran energi yang secai@rasanerupakan

persimpangan penting saraf, vena, arteri, dan kgami wajah di
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aktifkan dengan gerakan massage wajah dan tekoikwajah pada titik
di wajah yaitu: Di antara kedua alis di atas tulaidyng, di atas alis, di
sisi kepala dan bagian luar mata, di dalam rongdanly, di samping
hidung, di bawah kedua telinga, di dahi serta tippgedan kepala.

Totok wajah merupakan teknik pengobatan dddadaya Cina kuno
atau Traditional Chinese Medicine(TCM), yang berasal dari teknik
pengobatan akupunktur awalnya yang diterapkan datdok wajah
untuk kecantikan dan dalam kurun waktu tertentuadiegptasi sesuai
dengan kebudayaan tradisional khas Nusantara.

Tata cara pelaksanaan totok wajah di mudai proses wawancara
masalah kulit wajah di lanjutkan dengan : persisgdabhdan bahan yang
di gunakan, membersihkan wajah, scrub wajaigssagewajah,
penotokan sesuai titik marma di wajah, pengolesasker wajah,
mengangkat masker wajah, pemberian toner dan pesayokrim wajah
sampai ke leher.

Implikasi cantik alami dengan totok wajah lalamengatasi sakit
kepala yang disebabkan oleh mata lelah dan sisusignghilangkan
stres dan rasa cemas, meredakan migrain, membuiat wajah
bercahaya karena totok wajah mampu meningkatkaanalkilarah,
memperlancar pengiriman nutrisi dan oksigen ket kwubjah, serta

membantu merangsang pembentukan kolagen (Pong,2019)
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2.6. Teori Bayi Baru Lahir

2.6.1 Pengertian Bayi Baru L ahir

Bayi baru lahir normal merupakan bayi yang lahad® usia

kehamilan 37-42 minggu dan berat badan lahir nyarar2500-4000

gram (Febrianti dan Aslina, 2019).

2.6.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal

Menurut Arfan (2016), ciri-ciri bayi baru lahir moal sebagai berikut:

1.

2.

8.

9.

Berat badan lahir 2500 - 4000 gram.

Panjang badan 48 - 52 cm.

. Lingkar dada 30 - 38 cm.

. Lingkar kepala 33 - 35 cm.

. Denyut jantung 120 - 140 kali/menit.
. Pernafasan 30 - 60 kali/ menit.

. Kulit kemerahan, licin dan dilipaternix caseosa.

Tidak terlihat rambulanugodan rambut kepala tampak sempurna.

Kuku tangan dan kaki sedikit panjang dan lemas.

10. Genetalia bayi normal.

11. Reflek primitif aktif.

12. Eliminasi baik.

13. Nilai APGAR >7
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Tabd 2.6 Penilaian APGAR Score

Tanda 0 1 2
Appearance Pucat Badan merah. Seluruh tubuh
(warna kulit) Ekstremitas biru kemerah-

merahan

Pulse rate Tidak ada < 100 kali/menit > 100 kali/menit

(Frekuensi
nadi)
Grimance Tidak ada  Sedikit gerakan Batuk/bersin
(reaksi mimic
rangsang)
Activity (tonus Tidak ada Ekstremitas  Gerakan aktif
otot) dalam sedikit
fleksi
Respiration  Tidak ada Lemah/tidak  Baik/menangis
(pernafasan) teratur

Sumber : (Arfian, 2016)
Interpretasi:
a) Nilai 1-3 asfiksia berat
b) Nilai 4-6 asfiksia sedang
c) Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal)
2.6.3 Tanda Bahaya Bayi Baru L ahir
Menurut Rukiyah dan Yulianti (2016), tanda bahagédabayi yaitu :
1. Pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit.
2. Terlalu hangat (> 38C) atau terlalu dingin (<36C).
3. Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), bjpucat atau memar.
4. Hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntamgamtuk
berlebihan.
5. Tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan, berbasuk,
pernafasan sulit.
6. Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, jén

lembek/encer, sering berwarna hijau tua, ada lextdir darah.
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7. Menggigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang, tidakabtenang,

menangis terus-menerus.

2.6.4 Asuhan Bayi Baru Lahir
Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan yang dibepkala bayi baru
lahir selama 2 jam pertama setelah kelahiran. Tujya setelah
mengetahui derajat vitalitas dengan mengukur reaksi terhadap
tindakan resusitasi titik derajat vitalitas bayakdh kemampuan sejumlah
fungsi tubuh yang bersifat esensial dan kompleksikutberlangsung
kelangsungan hidup bayi seperti pernapasan, dgagtung, sirkulasi
darah, dan refleks primitif seperti menghisap dancari puting susu
(Saifuddin, 2019).
1. Membersihkan Jalan Nafas
Bayi normal akan menangis spontan segera setdlahAgpabila

bayi tidak langsung menangis, pertolongan segenabeesihkan

jalan nafas dengan cara sebagai berikut:

a. Letakkan bayi pada posisi terlentang di tempat ykargs dan
hangat.

b. Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahingga leher
bayi lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kedatur lurus
sedikit tengadah ke belakang.

c. Bersihkan hidung, rongga mulut, dan tenggorokkan é@ngan
jari tangan yang dibungkus kasa steril.

2. Memotong tali pusat
Menurut Sondakh (2014) pemotongan dilakukan ankadua

klem, kemudian bayi diletakkan di atas kain beeddu steril yang
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hangat. Setelah itu, dilakukan pengikatan tali pungan alat

penjepit. Untuk menghindari infeksi tali pusat yardapat

menyebabkan sepsis, meningitis, dan lain-lain.ripatiaya tali pusat

dirawat dalam keadaan steril/bersih dan kering.

3. Jagalah bayi agar tetap hangat

a.

Pastikan bayi tersebut tetap hangat dan terjadakamtara kulit
bayi dengan kulit ibu.

Gantilah kain yang basah dan bungkus bayi tersdbbgan
selimut dan jangan lupa memastikan bahwa kepalah tel
terlindungi dengan baik untuk mencegah keluarnyeapaubuh.
Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telzgpalsetiap
15 menit.

Apabila telapak bayi terasa dingin, periksalah saksila bayi.

Apabila suhu bayi kurang dari 36. Segera hangatkan bayi.

4. Rawat gabung dengan ibu

Berikan bayi kepada ibunya secepat mungkin. Kodtakanatar

ibu dan bayi itu penting untuk :

a.

Kehangatan mempertahankan panas yang benar padbalay
lahir.

Doronglah ibu untuk menyusui bayinya apabila balgh “siap”
(dengan menunjukkarefleks rooting. Jangan paksakan bayi

untuk menyusu.

5. Perawatan mata

Obat mataeritromicin 0,5% atauetrasiklin 1% dianjurkan untuk

pencegahan penyakit akibklamidia (penyakit menular seksual).
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Obat mata diberikan pada jam pertama setelah pwsalYang
lazim dipakai adalah larutan peralitrat atau neosporin yang
langsung diteteskan pada mata bayi segera set@yakahir.
6. Pemeriksaan Fisik Bayi
a. Gunakan tempat yang hangat dan bersih untuk pesagik
b. Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, gueakang
tangan dan bertindak lembut pada saat menangani bay
c. Lihat, dengarkan dan rasakan tiap daerah, mulakeéaala dan
berlanjut secara sistematik menuju jari kaki.
d. Jika ditemukan faktor resiko dan masalah, carilahtian lebih
lanjut yang memang diperlukan.
e. Rekam hasil pengamatan.
7. Pemberian vitamin K
Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena desisigamin
K pada bayi baru lahir, lakukan hal-hal berikut :
a. Semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan pdiberikan
vitamin K peroral 1 mg/hari selama 3 hari.
b. Bayi resiko tinggi vitamin K Parental dengan ddss— 1 mg.
2.6.5 Standar Kunjungan & Asuhan Bayi Baru Lahir
Menurut Kemenkes RI (2021), Pelayanan kesehatanbaey lahir
oleh bidan/perawat/dokter dilaksanakan minimal B kaitu : (Buku
KIA, 2021)
1. Kunjungan pertama pada 6 jam — 48 jam setelah lahir
Dilakukan pemeriksan pernafasan, warna kuétal aktif atau

tidak, timbang badan, ukur panjang badan, lingkagén, lingkar
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dada, pemberian salep mata, pemberian vitamin Kiynisasi
hepatitis B, perawatan tali pusat, dan pencegakhitakgan panas
bayi.

Kunjungan kedua pada hari ke 3 - 7 setelah lahir.

Dilakukan pemeriksaan fisik, melakukan perawatai pusat,
pemberian ASI eksklusifjersonal hygiengola istirahat, keamanan
dan tanda-tanda bahaya bayi baru lahir.

Kunjungan ketiga pada hari ke 8 — 28 setelah lahir.
Dilakukan pemeriksaan pertumbuhan berat badaggi badan,

dan nutrisinya.

2.6.6 Adaptas Fisiologi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan di Luar

Uterus

Menurut Sondakh (2014), konsep mengenai adiapégi baru lahir

adalah sebagai berikut :

1.

1.

Memulai segera pernapasan dan perubahan dalamsphkidasi.

Konsep ini mrupakan hal yang esensial pada kehidakstrauterin,

. Dalam 24 jam setelah bayi lahir, sistem gingédstrointestinal,

hematologi, metaboljkdan sistemmeurologisbayi baru lahir harus
berfungsi secara memadai untuk mempertahankan uednid

ekstrauterin

Adaptasi Pernapasan
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalakiuwd0
menit sesudah lahir. Pernapasan ini timbul serkigaa aktivitas

normal sistem saraf pusat dparifer yang dibantu oleh beberapa
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rangsangan lainnya. semua ini menyebabkan peragasgousat
pernapasan dalam otak yang melanjutkan rangsaegsebtit untuk
menggerakadiafragma serta otot-otot pernapasan lainnya.
Tekanan rongga dada bayi pada saat melalui jaldr la
pervaginam mengakibatkan paru-paru kehilangan a8 @hiran
yang terdapat di dalamnya, sehingga tersisa 8G¥il08etelah bayi
lahir, cairan yang hilang tersebut akan digantiggenudara.
2. AdaptasiKardiovaskuler
Dengan berkembangnya paru-paru, patieeoli akan terjadi
peningkatan tekanan oksigen. Sebaliknya, karboksttla akan
mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan terjgpenurunan
resistensi pembuluh darah darteri pulmonalismengalir ke paru-
paru darductus arteriousertutup. Setelah tali pusat dipotong, aliran
darah dari plasenta déoramen ovaldertutup.
3. Perubahan Termoregulasi dan Metabolik

a. Suhu bayi baru lahir dapat turun beberapa deragaena
lingkungan eksternal lebih dingin daripada lingkangpada
uterus.

b. Suplai lemak subkutan yang terbatas dan area paanukulit
yang besar dibandingkan dengan berat menyebabkgn ba
mudah menghantarkan panas pada lingkungannya.

c. Kehilangan panas yang cepat dalam lingkungan yamgjrd

terjadi melalui konduksi, konveksi, radiasi, daagerasi.
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1) Evaporasiadalah kehilangan panas akibat penguapan cairan
ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi
sendiri.

2) Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak
langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yagindi

3) Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang tegadi
bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin.

4) Radiasiadalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi di
tempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu
lebih rendah dari suhu tubuh bayi.

d. Trauma dingin (hipotermi) pada bayi baru lahir dala
hubungannya dengan asidosis metabolik dapat bersifa
mematikan, bahkan pada bayi cukup bulan yang seagitbaru
lahir dapat mempertahankan suhu tubuhnya dengagurargi
konsumsi energi, serta merawatnya di datatural Thermal
Environment(NTE), yaitu suhu lingkungan rata-rata dimana
produksi panas, pemakaian oksigen, dan kebutuhasinuntuk
pertumbuhan adalah minimal agar suhu tubuh mengunal.

4. Adaptasi Neurologis

a. Sistem neurologis bayi secara anatomik atau figisldoelum
berkembang sempurna.

b. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan tidak

terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, konttbt yang

buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas.
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c. Perkembangan neonatus terjadi cepat. Saat bayutymbrilaku
yang lebih kompleks (misalnya: kontrol kepala, éesgim dan
meraih dengan tujuan) agar berkembang.

d. Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting
perkembangan normal.

5. AdaptasiGastrointestinal

a. Enzim-enzim digestif aktif saat lahir dan dapat yokong
kehidupan ekstrauterin pada kehamilan 36-38 minggu.

b. Perkembangan otot dan refleks yang penting untuk
menghantarkan makanan sudah terbentuk saat lahir.

c. Pencernaan protein dan karbohidrat telah tercaggaicernaan
dan absorpsi lemak kurang baik karena tidak adelastnzim-
enzimpankreasdanlipase.

d. Kelenjarsaliva imatursaat lahir, sedikgalivadiolah sampai bayi
berusia 3 bulan.

e. Pengeluaran mekonium, yaitu feses berwarna hitamjakean,
lengket, dan mengandung darah samar, diekskredikiam 24
jam pada 90% bayi baru lahir yang normal. MenuresaviX2014),
dalam 3 hari pertama feses bayi masih bercampuomigk dan
frekuensi defekasi sebanyak satu kali dalam sehari.

6. AdaptasiGastrointestinal
a. Enzim-enzim digestif aktif saat lahir dan dapat yokong

kehidupan ekstrauterin pada kehamilan 36-38 minggu.
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b. Perkembangan otot dan refleks yang penting untuk
menghantarkan makanan sudah terbentuk saat lahir.

c. Pencernaan protein dan karbohidrat telah tercagmaicernaan
dan absorpsi lemak kurang baik karena tidak adelastnzim-
enzimpankreasdanlipase.

d. Kelenjar saliva imatur saat lahir, sedikit salivalah sampai bayi
berusia 3 bulan.

e. Pengeluaran mekonium, yaitu feses berwarna hitamjaken,
lengket, dan mengandung darah samar, diekskrediddam 24
jam pada 90% bayi baru lahir yang normal. Menurew(2014),
dalam 3 hari pertama feses bayi masih bercampuomnngk dan
frekuensi defekasi sebanyak satu kali dalam sehari.

7. Adaptasi Ginjal

a. Lajufiltrasi glomerulusrelatif rendah pada saat lahir disebabkan
oleh tidak adekuatnya area permukkapiler glomerulus

b. Penurunan kemampuan untuk mengekskresikan obarotdan
kehilangan cairan yang berlebihan mengakibatkashoas dan
ketidakseimbangan cairan.

c. Sebagian besar bayi baru lahir berkemih dalam @4pgartama
setelah bayi lahir dan 2-6 kali sehari pada 1-4 partama;
setelah itu, berkemih 5-20 kali dalam 24 jam.

8. Adaptasi Hati
a. Selama kehidupan janin dan sampai tingkat tertegieiah lahir,

hati terus membantu pembentukan darah.
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b. Hati juga mengontrol jumlah bilirubin tak terkongasi yang
bersikulasi, pigmen berasal dari hemoglobin dampditkan
bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.

c. Bilirubin tak terkonjungasi dapat meninggalkan esistvaskuler
dan menembus jaringan ekstravaskuler lainnya ménaidan
warna kuning yang disebjaundiceatauikterus

9. Adaptasi Imunitas

Imunitas jumlah sistem perlindungan secara siganfik

meningkatkan resiko infeksi pada periode bayi thainir.

a. Respons inflamasi berkurang, baik secara kualitaalipun
kuantitatif.

b. Fagositosidambat.

c. Keasaman lambung dan produkspsindan tripsin belum
berkembang sempurna sampai 3-4 minggu.

d. Imunoglobulin A hilang dari saluran pernapasan dan
perkemihan, kecuali jika bayi tersebut menyusu A$A juga
tidak terdapat dalam saluran Gl.

2.6.7 Imunisas
1. Pengertian
Imunisasi merupakan suatu upaya memberikan kekehdiah
baik secara aktif maupun pasif melalui cara bugtdiu pemberian
antigen yang menstimulus antibody atau immunobikl&g dalam

tubuh (Wilson, 2015).
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Imunisasi bertujuan menurunkan angka kesakitan,akam
dan kecacatan yang disebabkan oleh penyakit yapat dicegah
dengan imunisasi. Melalui imunisasi, tubuh menjaatial terhadap
berbagai penyakit seperti hepatitis B, campakppdiiteri, tetanus,
batuk rejan, cacar air, TBC, dan lain sebagainygpies RI, 2018).
Mekanisme Respon Imun Pada Imunisasi

Imunisasi jenis ini mempunyai kemampuan untuk meabe
benda asing. Benda asing yang pertama kali murikahal oleh
sistem imun spesifik sehingga terjadi sensitifgaksel imun. Bila
sel imun tersebut berpapasan kembali dengan benmay@ang sama,
maka benda asing yang terakhir akan dikenal legjplat; kemudian
akan dihancurkan.

Sasaran Imunisasi

Tabel 2.7 Sasaran Imunisasi

Jenis Usia Jumlah Interval
Imunisasi Pemberian Pemberian minimal
Hepatitis B 0 — 7 hari 1 -

BCG 1 bulan 1 -
Polio/IPV 1,2,3,4 bulan 4 4 minggu

DPT-HB-HIB 2,3,4 bulan 3 4 minggu
Campak 9 bulan 1 -

DPT-HB-HIB 18 bulan 1 -
Campak 24 bulan 1 -

Sumber : (Dirjen PP dan PL DepR&s2014)
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4. Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan Imunisasi
Berdasarkan Infodatin Kementrian Kesehatan (20d€)yakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi yaitu:
a. Imunisasi wajib antara lain : polio, tuberculogigpatitis B,
difteri, campakubella, dan sindrom bawaan akibabella.
b. Pada imunisasi yang dianjurkan antara lain : tetgomeumonia
(radang paru), meningitis (radang selaput otalgarcair.
c. Pada imunisasi lain disesuaikan terhadap kondefusnegara
tertentu.
5. Imunisasi pada masa pandemi
Setiap bayi di Indonesia yang berumur di bawah @Grb
imunisasi dasar lengkap yang wajib adalah hepaBtisBCG,
pentavalen,oral Poliovirus vaccine (OPV), inactivated polio

vaccine(IPV), dan campak ataneasless- rubella

2.7. Hipertensi Dalam Kehamilan
2.7.1 Definisi Hipertensi

Menurut Margiyati (2014) tekanan darah yang tickmal dan
cenderung tinggi dapat memberikan berbagai re®koatap kondisi
kehamilan dan janin. Resiko yang paling mungkinatér adalah
berkurangnya aliran darah menuju plasenta. Bayaldid kandungan
mendapat asupan nutrisi dan oksigen dari aliraahdarenuju plasenta,
ketika aliran darah ini berkurang maka asupan sildan oksigen untuk
bayi juga menurun. Tekanan darah tinggi juga bissnyebabkan

pemutusan plasenta dari uterus sebelum waktunya.
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Hipertensi dalam kehamilan adalah tekanan dar&9@4mmHg
atau lebih, atau peningkatan sistolik > 30 mmHgstdilik > 15 mmHg
yang bisa terjadi pada usia kehamilan sebelum 2@gui atau sesudah
kehamilan 20 minggu (Widatiningsih, 2017).

2.7.2 Klasifikas Hipertensi Dalam K ehamilan
1. Hipertensi Kronis
Hipertensi kronis adalah hipertensi yang timbul ebaim umur
kehamilan 20 minggu atau hipertensi yang pertantiadigiagnosis
setelah usia kehamilan 20 minggu dan kondisi hipeit tersebut
menetap sampai 12 minggu pasca persalinan. Mureuggyala
hipertensi sebelum kehamilan, sebagian besar kasakésebabkan
hipertensi esensial, dengan riwayat keluarga repsrtyang sangat
kuat dan disertai obesitginternational Society for The Study of
Hypertension in Pregnancy (ISSHPJ014).
2. Superimposed preeklampsia
Superimposed preeklampsdalah kondisi hipertensi yang
memberat setelah kehamilan 20 minggu disertai téanuda
preeklamsia.
3. Hipertensi Gestasional
Hipertensi Gestasional adalah Munculnya hiperteagk
usia kehamilan 20 minggu, tanpa ditentukan abnatasalainnya
(proteinuria, dan gejala multi organ) dan menglglaabelum 3 bulan

pasca persalinan. Umumnya kondisi ini ringan, nanperiu
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diwaspadai sekitar 25% kasus akan menjadi preeldianspbelum 32
minggu (ISSHP, 2014).
4. Preeklampsia — Eklampsia
Preeklampsia adalah tekanan dard#0/90 mmHg setelah
umur kehamilan 20 minggu, disertai dengan protérriB00 mg/24
jam atau dipstick + 1.
Eklampsia adalah preeklampsia yang disertai alekgjang tonik
klonik disusul dengan koma.
2.7.3 Faktor Resiko Hipertensi Dalam K ehamilan
Faktor hipertensi dalam kehamilan (Puspitasari @kKi.5) yaitu :
1. Usia
Ibu hamil atau ibu bersalin yang berusia > 35 malerjadi
penurunan fungsi organ reproduksi sehingga tidgtatddekerja
secara maksimal. Usia tersebut berhubungan demganitkemia
plasenta, bahwa trofoblas diserap kedalam sirkylasg memicu
peningkatan sensifitas terhadap angiotensin lipsaton sehingga
terjadi spasme pembuluh darah serta tahanan terigadam dan air
yang mengakibatkan hipertensi, bahkan edema.
2. Faktor Gen
Faktor gen menyumbangkan 30% terhadap perubakeameie darah
pada populasi yang berbeda, seorang penderita tdrmger
mempunyai genetic hipertensi primesgensigl apabila dibiarkan

secara alamiah tanpa intervensi terapi akan tit@nada gejala.
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3. Tingginya indeks massa tubuh
Terdapat hubungan antara tingginya nilai IMT denbgertensi,
dimana keadaan itu dapat mengindulstidative stressdan
menimbulkan disfungsi endotel yang merupakan kondapar
penyebab HDK.
4. Faktor keturunan
Ibu hamil yang mempunyai riwayat hipertensi meknifi kali risiko
lebih berat dari yang tidak mempunyai riwayat hipesi.
Peningkatan risiko terjadinya preeklamsi sampaireki terjadi pada
ibu yang memiliki riwayat hipertensi kronis, diabgt dan adanya
riwayat preeklamsia/eklamsia sebelumnya.
5. Penyakit vascular
Mempunyai penyakit vascular hipertensi sebeluntdarekehamilan
dengan trofoblas yang berlebihan ditambvdhkorion (kehamilan
ganda, mola hidatidosa, diabetes mellitudrops fetali$.
2.7.4 Komplikas Hipertensi Dalam K ehamilan
Menurut (Prawirohardjo, 2014) ada beberapa korapiikagi ibu
dan janin yang diakibatkan mengalami hipertensiraal hamil, yaitu
1. Bagi Ibu
a. Solusio plasenta
b. Fibrinogemia
c. Perdarahan otak
d. Kelainan mata karena perdarahan dialami retina

e. Nekrosis hati (kerusakan sel-sel hati)
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f. Sindroma HELLP (Hemolysis, Elevated, Liver enzyme, Low
Platelet)
g. Kelainan ginjal
2. Bagi Janin
a. Fetal distress
b. Premature

. BBLR

(9]

o

. JIUGR (Intra Uterine Growth Restictign

)

. IUFD (Intra Uterine Fetal Death

Menurut jurnalNational Library of Medicing(2022) pengurangan
asupan garam dalam jumlah sedang umumnya merupialakan yang

efektif untuk menurunkan tekanan darah. Penguramgapan garam
dari asupan saat ini sebesar 9-12 g/hari ke tingk@j direkomendasikan
yaitu kurang dari 5-6 g/hari akan memberikan efekguntungkan yang
besar pada kesehatan jantung serta penghemataa p&rgwatan
kesehatan yang besar di seluruh dunia. WHO sangi@kamendasikan
pengurangan asupan garam sebagai salah satu tingakdtas utama
untuk mengatasi krisis penyakit tidak menular glothan mendesak
negara-negara anggota untuk mengambil tindakankumngurangi

asupan garam untuk mengurangi jumlah kematian akilgertensi,

kardiovaskular. penyakit dan stroke. Namun, belzeripuwan masih

menganjurkan kemungkinan peningkatan risiko mothsdi dan

mortalitas akibat penyakit kardiovaskular akibatigs garam yang

sangat rendah. Penelitian di masa depan dapat nfemmgasikan aspek
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strategi pengurangan natrium yang optimal dan taagepan untuk
populasi. Sampai saat itu tiba, kita harus terumbamgun konsensus
mengenai manfaat terbesar dari pengurangan garauk pancegahan
CVD, dan strategi pengurangan asupan garam hatap teenjadi
agenda utama kesehatan masyarakat.
. Kebutuhan Gizi & Diet Hipertensi
Menurut Kemenkes RI, (2015) Diet hipertenslalah upaya
penanggulangan hipertensi melalui pengaturan maka@ag pada
dasarnya dengan mengurangi konsumsi lemak melaéii réndah
garam, diet rendah kolestrol dan diet tinggi sefatjuannya untuk
membantu menghilangkan retensi (penahanan) garam aat dalam
jaringan tubuh sehingga dapat menurunkan tekanada
1) Hal-hal yang perlu diperhatikan :
a. Hindari penggunaan garam dapur
b. Hindari bahah-bahan makanan yang diawetkan
c. Hindari penggunaan baking soda dan obat pengawetmaa lain
yang sejenis dan hindari minum soda.
d. Pembatasan konsumsi bahan makanan hewani dan nabati
2) Macam-macam Diet Rendah Garam
Menurut Almatsier S (2014), diet untuk pentdehipertensi yaitu
diet rendah garam. Diet rendah garam dapat memisaetwrunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi. Anjuratbpgasan garam
dapur yaitu 6 gram setara dengan 1 sdt sehari (B#pdatrium).

Asupan natrium yang berlebih terutama dalam bematitum klorida
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dapat menyebabkan hipetensi. Berikut macam-macash Rendah
Garam vyaitu :
a. Diet garam rendah 1 (200-400 mg)

Diet ini diberikan pada pasien dengan edersdgsas dan
hipertensi berat. Pada pengolahan makanannyaditikbahkan
garam dapur, hindari makanan tinggi natrium dan gheari
bahan makanan yang tinggi kadar natrium seperti thagkol,
sosis, ikan asin, kecap.

b. Diet garam rendah 2 (600-800 mg)

Diet ini diberikan kepada pasien edema, sisit@an hipertensi
tidak terlalu berat. Dalam pengolahan makanannydehbo
menggunakan ¥ sendok teh garam dapur (2 gr) daghimetari
bahan makanan yang tinggi kadar natrium seperti thagkol,
sosis, ikan asin, kecap.

c. Diet garam rendah 3 (1.000-1.200 mg)

Diet ini diberikan pada pasien dengan edetaa hipertensi
ringan. Dalam pengolahan makanan boleh menggurgdam 1
sendok teh (6 gr) gram dapur.

Tabel 2.8 Daftar Jenis Makanan Diet Rendah Garam pada hiysérte

Golongan Makanan yang boleh Makanan yang tidak

boleh/harusdihindari
Bahan M akanan

Karbohidrat Beras, ketan, singkongKue, biskuit, roti yang
terigu, tapioka, gula,dimasak memakai garam
makaroni, mie bihun, dan soda
roti, biskuit
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Protein Hewani Daging dan ikan sungaiKue, biskuuit, roti yang
segar maksimal 100 grdimasaka memakai
dalam sehari (kira-kira 2garam dan soda
potong sedang) telur
maksimum 1 butir sehari,
dan susu 1 gelas

Sayuran Semua sayuran segar Sayuran yang diawetkan,
sawi, asinan, acar
Buah Semua buah-buaharBuah yang diawetkan
segar
Lemak Minyak goreng Margarin dan mentega

Sumber: Kemenkes(R015)
2.8. Konsep Dasar Pre Eklampsia
2.8.1 Pengertian Preeklampsia

Preeklampsia adalah sindrom spesifik kehamilan ugzer
berkurangnya perfusi organ akibat vasopasme dartakiendotelyang
ditandai dengan proteinuria dan hipertensi (Inda Ety, 2016).

Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada kéaanyang
ditandai dengan tingginya tekanan darah, kadaejproalam urine serta
edema. Diagnosis preeklampsia ditegakkan berdasarkdanya
hipertensi spesifik yang disebabkan kehamilan tisdengan gangguan
sistem organ lainnya pada usia kehamilan diatas n@@ggu.
Preeklampsia, sebelumnya selalu didefinisikan deaganya hipertensi
dan proteinuri yang baru terjadi pada kehamitew(onset hypertension
with proteinuria(POGI, 2016).

Meskipun kedua kriteria ini masih menjadi definiglasik
preeklampsia, beberapa wanita lain menunjukkan yaddmpertensi

disertai gangguan multisistem lain yang menunjukidanya kondisi
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berat dari preeklampsia meskipun pasien terselolatk tmengalami
proteinuri. Sedangkan, untuk edema tidak lagi daggan sebagai kriteria
diagnostik karena sangat banyak ditemukan pada tavashengan
kehamilan normal (POGI, 2016).

2.8.2 Etiologi

Etiologi preeklampsia belum diketahui secara pdteeklampsia
diperkirakan terjadi akibat interaksi berbagai ¢ektrisiko dengan
polimorfisme genetik, yang menyebabkan sintesietagia protein yang
memiliki fungsi berbeda dari fungsi aslinya (Luif@23).

Hal tersebut mengawali gangguan perfusi plaseatt® $produksi
mediator inflamasi yang merusak endotel, sehinggadi abnormalitas
plasentasi. Selanjutnya, terjadi gangguemodellingarteri spiralis,
iskemia plasenta, hipoksia, stres oksidatif, dafudigsi fisiologis pada
kehamilan.

Maladaptasi sistem imun, toksisitas lipoproteiangltas amat
rendah(very low-density lipoprotein)  kelainan genetik,
ketidakseimbangan faktor angiogenik, peningkatgroptosis atau
nekrosis trofoblas, serta respons inflamasi makeyaag berlebihan
terhadaptrofoblas juga diperkirakan merupakan etiologi preeklampsia
(Lutfia,2023).

Ketidaknormalan invastropoblas (plasenta) menjadi salah satu
faktor pencetus terkuat, dimana invasi dari sel-dekidua oleh
sinsitiotropoblaspada bagiarteri spiralis miometriummenyebabkan

hilangnya jaringan muskuloelastis yang akan menyadra pembuluh
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darah berdilatasi dan mengurangi kemampuan kormrgksTekanan
pada sistem aliran darahmiometriummenjadi rendah, sedangkan suplai
darah dari plasenta menuju janin haruslah adelatnanya untuk
dapat menghasilkan perfusi yang adekuat, penyesudira yang di
lakukan yaitu dengan meningkatkan tekanan darabkumenghindari
hipoksia pada plasenta (ACOG, 2016).
2.8.3 Patofisiologi

Pada kasus preeklampsia, terjadi invasi trofoblgstg tidak
lengkap. Invasi terjadi secara dangkal terbatas gembuluh darah
desidua tetapi tidak mencapai pembuluh daratyometrium.Pada
kehamilan normal tanpa preeklampsia, invasi trafsblterjadi secara
lengkap mencapanyometrium

Pada preeklampsia, arteri padayometrium hanya memiliki
diameter berukuran setengah lebih kecil dari pkasegmang normal.
Selain itu pada awal preeklampsia terjadi kerusakaiotel,insudasi
dari plasma ke dinding pembuluh darah. Akibat darigguan pembuluh
darah tersebut, terjadi peningkatan tekanan daeata kurangnya
pasokan oksigen dan nutrisi ke plasenta.

Sel endotel pada ibu dengan preeklampsia trgakiliki kemampuan
yang baik dalam melepaskan suatu senyawa pemicudiasasi yaitu
nitrit oksida Selain itu endotel tersebut juga menghasilkaryasa
pencetus koagulasi serta mengalami peningkatantifitass terhadap

vasopressof{mengaturvasokontrikgi dalam tubuh mengalami spasme,



101

tekanan darah akan naik, dalam usaha mengatasikbientekanan
perifer agar oksigenasi jaringan dapat dicukupi (Chunrangh2014).
2.8.4 Faktor Resiko Preeklamsia
Menurut POGI (2016), dari beberapa peneliti sabalya telah
mengidentifikasi beberapa faktor resiko terjadipyaeklampsia antara
lain:

1. Umur > 40 tahun meningkatkan resiko preeklamsia kali lipat
karena berhubungan dengan terjadinya hipertensi.

2. Multipara dengan riwayat preeklamsia sebelumnya.

3. Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru.

4. Primigravida dengan kehamilan pertama karena padagpavida
pembentukan antibody penghambBtotking Antibodies belum
sempurna yang menyebabkan suatu mekanisme sist@nmiohogi
hingga terjadinyalocking antibodieserhadap antigen yang tidak
sempurna. Pembentukan HLA{man Leucocyte Antiggryang
berperan sebagai modulasi respon imun sehinggakdn menolak
hasil konsepsi atau terjadi intoleransi ibu teripaplasenta.

5. Multipara yang jarak kehamilannya 10 tahun atau dengan
pasangan baru. Karena hal ini berkaitan sama hattgyagan
primigravida dimana sistem imun atau antibody idak sempurna.

6. Obesitas seseorang dinyatakan mengalami obedi@snemiliki
hasil perhitungan IMT di antara 30-39,9. Selanjatngeseorang
dianggap mengalami obesitas ekstrem jika hasilraikil di atas

40. Obesitas sebelum hamil sering dikaitkan dengesistensi
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insulin dan hipertensi, sehingga jika ibu dengapstibs tersebut
hipertensi maka besar kemungkinan untuk terjadomgaklamsia.

7. Kehamilan Multiple atau kehamilan ganda yaitu beakadengan
proses invasi tropoblast yang terhambat.

8. Diabetes Mellitus karena berkurangnya insulin whalsirkulasi
darah, konsentrasi gula darah tinggi, dan berkumgenglikogenesis.
Diabetes dalam kehamilan menimbulkan banyak kesulRenyakit
ini akan menyebabkan perubahan-perubahan metabaddik
hormonal.

9. Hipertensi Kronik

10. Penyakit ginjal kronis

11. Faktor genetik atau riwayat preeklamsia pada ilau ataudara
perempuan.

2.8.5 Komplikas Preeklampsia
Preeklampsia dapat berakibat buruk baik pada iBupun janin
yang dikandungnya. Komplikasi pada ibu berupa simdr HELLP

(Hemolysis, Elevated, Liver enzyme, Low Plateletflema paru,

gangguan ginjal, perdarahan, solusio plasenta Ipakkanatian ibu.

Komplikasi pada bayi dapat berupa kelahiran prereatgawat janin,

berat badan lahir rendah atau IUFRDBXr@ uterine fetal death(Dharma

et al., 2016).

Menurut Dirjen PP (2023)hu hamil dengan preeklamsia memiliki
pembuluh darah yang tidak berfungsi dengan notaatna bentuk yang

lebih sempit dan merespons sinyal hormonal secaraeda. Hal
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tersebut menyebabkan aliran darah yang masuk lsemqia menjadi
terbatas.

Menurut (National Institute of Child Health and Human
Development2017) Pada preeklampsia, tekanan darah tinggi {ada
mengurangi suplai darah ke janin, sehingga janimgkin mendapat
lebih  sedikit oksigen dan nutrisi. Hal inilah  yang
memungkinkan Eklamsia terjadi ketika ibu hamil giem preeklamsia
mengalami kejang atau koma.

Menurut (Chotimah, 2015) Pre eklamsia mekapasalah satu
penyebab solusio plasenta. Pada ibu yang preeldamsmbuluh
arterispiralis desidua dapa trupturdan menyebabkan hematoma
retroplasenter sehingga terjadi solusio plasenttus® plasenta dapat
menyebabkan pendarahan hebat, yang dapat mengangambu
maupun bayi dalam kandungan.

2.8.6 Klasifikas Pre Eklampsia

Menurut Buku Panduan Praktis Hipertensi Dalam irReternal
(2016), Kklasifikasi Preeklampsia terbaru tidak laggmbagi menjadi
“ringan” dan “berat” namun dibagi menjadi preeklaiag'disertai gejala
berat” (vith severe featur¢sdan “ tanpa gejala berativithout severe
feature$. Hal tersebut bertujuan untuk meningkatkan kewdapn pada
seluruh kasus PE yang dapat memburuk secara bidaSielanjutnya
preeklampsia tanpa gejala berat disebut sebagai $eHangkan

preeklampsia dengan gejala berat disebut preekliarbpsat (PEB).
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2.8.7 Penegakkan Diagnosis
1. Preeklampsia

Menurut POGI (2016), Preeklampsia adalah hiperiersy baru

terjadi pada kehamilan diatas usia kehamilan 20ggundisertai

adanya gangguan organ. Jika hanya didapatkan énsersaja,

kondisi tersebut tidak dapat disamakan dengan [ameglsia, harus

didapatkan gangguan organ spesifik akibat preekianesebut.

Sebagian besar kasus preeklamsia ditegakkan dedgaga protein

urin, namun jika protein urin tidak didapatkanasatatu gejala dan

gangguan lain dapat digunakan untuk menegakkan nolsag

preeklampsia.

Tanda gejala preeklampsia yaitu :

a. Tekanan darah sistolik 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik> 90 mmHg.

b. Proteinuria urin >300 mg dalam 24 jam atau dipsfik

Jika tanpa protein urin preeklampsia dapat di ikigh salah satu

gejala dan gangguan lain di bawabh ini :

a. Trombositopenia : trombosit < 100.000 / mikroliter.

b. Gangguan ginjal : kreatinin serum > 1,1 mg/dL

c. Gangguan liver : peningkatan SGOT dan SGPT 2ri@inal
dan atau adanya nyeri di daerah epigastrik/ r&giman atas
abdomen.

d. Edema paru

e. Adanya gejala neurologis : stroke, nyeri kepalaggaan visus.
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f. Gangguan pertumbuhan janin yang menjadi tanda gamgg
sirkulasi uteroplasenta : Oligohidramnion Fetal Growth
Restriction(FGR) atau didapatkan adargfasent or reversed and
diastolic velocity ARDV).

2. Preeklamsia Berat
Menurut POGI (2016), Beberapa gejala klinis mgkatkan
morbiditas dan mortalitas pada preeklampsia, dangejala tersebut

di dapatkan, maka akan di kategorikan menjadi kmémberatan

preeklampsia berat. Kriteria, gejala dan kondisigyanenunjukkan

kondisi pemberatan preeklamsia atau preeklamsiat badalah
sebagai berikut:

a. Tekanan darah sekurang-kurangryB60 mmHg dan tekanan
darah diastolik> 110 mmHg pada dua kali pemeriksaan
berjarak 15 menit menggunakan lengan yang sama.

b. Trombositopenia < 100.000 sel/mm3.

c. Proteinuria>5 g/ 24 jam atau +3 dalam pemerik&aalitatif.

d. Gangguan ginjal : kreatinin serum > 1,1 mg/dL

e. Gangguan liver : peningkatan SGOT dan SGPT 2rkainal
dan atau adanya nyeri di daerah epigastrik/ regian atas
abdomen.

f. Edema paru

g. Adanya gejala neurologis : stroke, nyeri kepalapggaan
visus.

h. Gangguan pertumbuhan janin yang menjadi tanda gamngg
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sirkulasi uteroplasenta : OligohidramnionFetal Growth
Restriction(FGR) atau didapatkan adanglasent or reversed
and diastolic velocit{ARDV).

2.8.8 Pemeriksaan Penunjang Preeklampsia

1. Preeklampsia : Urin lengkap
2. Preeklampsia Berat
Pemeriksaan laboratorium : bila tersedia saranaa&grana
a. Pemeriksaan Hb, Ht, Leukosit, Trombosit, urin leaqgk
b. Pemeriksaan elektrolit Na, K, Ca, dan Cl; kadakgsa, Urea N,
Kreatinin, SGOT, SGPT, analisa gas darah, asandarat.
c. Pemeriksaan KTG
d. Pemeriksaan foto rontgen thoraks
e. Pemeriksaan USG
2.8.9 Penatalaksanaan Preeklampsia
1. Manajemen Ekspektatif atau Aktif
Tujuan utama dari manajemen ekspektatif adalahukunt
memperbaiki luaran perinatal dengan mengurangi ititals
neonatus serta memperpanjang usia gestasi tanpbahayakan ibu
(POGI, 2016).
2. Perawatan Ekspektatif Pada Preeklampsia Tanpad3&gmht
a. Manajemen ekspektatif direkomendasikan pada kasus
preeklampsia tanpa gejala berat dengan usia kedramil37

minggu dengan evaluasi maternal dan janin yand ledtat.
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b. Perawatan poliklinis secara ketat dapat dilakukadapkasus
preeklampsia tanpa gejala berat.
c. Evaluasi ketat yang dilakukan adalah:
= Evaluasi gejala maternal dan gerakan janin setapdieh
pasien.

= Evaluasi tekanan darah 2 kali dalam seminggu secara
poliklinis.

= Evaluasi jumlah trombosit dan fungsi liver setiaimggu.

» Evaluasi USG dan kesejahteraan janin secara berkala
(dianjurkan 2 kali dalam seminggu).

d. Jika usia kehamilar 37 minggu ataz 34 minggu didapatkan
persalinan atau ketuban pecah, perburukan komdiglan janin,
pertumbuhan janin terhambat, terdapat solusio ptasmaka
dilakukan terminasi kehamilan.

3. Manajemen Ekspektatif Pada Preeklampsia Berat

a. Manajemen ekspektatif direkomendasikan pada kasus
preeklampsia berat dengan usia kehamilé8# minggu dengan
syarat kondisi ibu dan janin stabil.

b. Manajemen ekspektatif pada preeklampsia berat juga
direkomendasikan untuk melakukan perawatan di itasil
kesehatan yang adekuat dengan tersedia perawé&tasiirbagi
maternal dan neonatal.

c. Pemberian kortikosteroid untuk membantu pematangam

janin.
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d. Pasien dengan preeklampsia berat direkomendasikenk u
melakukan rawat inap selama melakukan perawatarekteif.

e. Jika usia kehamilan> 34 minggu terdapat tanda inpartu,
perburukan maternal — fetal, adanya salah satulageja
kontraindikasi perawatan ekspektatif maka dilakutenminasi
kehamilan.

f. Kontraindikasi perawatan ekspektatif

Yaitu terdapat eklampsia, edema paru, DIC, hipsrtbarat
dan tidak terkontrol, gawat janin, solusio plasehii&D.
4. Terapi Farmakologis

a. Pencegahan Preeklampsia
Penggunaan  aspirin  dosis rendah (75  mg/hari)
direkomendasikan untuk prevensi preeklampsia padaitsv
dengan risiko tinggi dan sebaiknya mulai digunas@melum usia
kehamilan 20 minggu. Penggunaan aspirin dosis rerdém
supmen kalsium (minimal 1 mg/hari) direkomendasikahagai
prevensi preeklampsia pada wanita dengan risikgtierjadinya
preeklampsia.

b. Pencegahan Komplikasi Preeklampsia
Terapi farmakologis dapat diberikan pada kondesientu
dengan tujuan mencegah komplikasi preeklampsiaa Rasls PE
tanpa gejala berat, manajemen terapinya bertujuatuku
mencegah progresi penyakit menjadi preeklampsiaatber

menentukan waktu yang tepat untuk terminasi, datukun
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mengevaluasi perkembangan paru janin, hal ini lerbgada

kasus preeklampsia berat yang bertujuan untuk ngahce

terjadinya eklampsia, mengontrol tekanan darah dmtana

untuk terminasi.

. Pengobatan Medikamentosa

1)

2)

3)

4)

5)

Segera masuk rumah sakit untuk rawat inap.

Tirah baring miring ke satu sisi (kiri).

Perawatan pengelolaan cairan.

Cairan yang diberikan dapat berupa 5% ringer-degstatau
cairan garam faali jumlah tetesan: <125 cc/ janfusin
dekstrose 5% yang tiap 1 litermya diselingi dengas
ringer laktat (60-125 c/jam) 500 cc.

Dilakukan pemasangan foley catheter untuk mengukur
pengeluaran urin. Oligua terjadi bila produksi w80 cc/jam
dalam 2-3 jam atau <500 cc/24 jam.

Pemberian obat anti kejang/anti hipertensi

Antihipertensi diberikan terutama bila tekanan Hara
mencapai :

a. Sistolik>160 mmHg

b. Diastolik> 110 mmHg

Dapat diberikan : (Gawat Darurat)

Nifedipin: dosis awal 10-20 mg per oral dan dapatatgi
setiap 30 menit (maksimal 120 mg/24 jam) sampgader

penurunan MABP 20%. Selanjutnya diberikan dosisatam
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3x10 mg (pemberian nifedipin tidak diperkenankamedkan
sub lingual).
5. Pencegahan dan Tata Laksana Kejang (Kemenke9Hl) 2

Ibu hamil dengan preeklampsia harus segera dikgukimah sakit.

1) Bila terjadi kejang, perhatikan jalan napas pemsaiaoksigen)
dan sirkulasi (cairan intravena).

2) MgSO04 diberikan secara intravena kepada ibu deeilampsia
(sebagai tatalaksana kejang) dan preeklampsia esagagai
pencegahan kejang).

3) Pada kondisi dimana MgSO4 tidak dapat diberikanrgbhya,
berikan dosis awaldading doselalu rujuk Ibu segera ke fasilitas
kesehatan yang memadai.

4) Lakukan intubasi jika terjadi kejang berulang dagesa kirim
Ibu ke ruang ICU (bila tersedia) yang sudah siameée fasilitas

ventilator tekanan positif.

a. Syarat pemberian MgSO4 yaitu :
1) Harus tersedia antidotum MgSO4, yaitu kalsium ghas10%
(1 gram dalam 10 cc) diberikan secara intravenantdaaktu
3-5 menit.
2) Refleks patella (+) kuat.
3) Frekuensi pernafasanl6 kali per menit.
4) Produksi urin> 30 cc dalam 1 jam sebelumnya (0,5

cc/kg/bb/jam).
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b. Cara pemberian MgSO4 yaitu :

1) Berikan dosis awal 4 gram MgSO4 sesuai prosedukunt
mencegah kejang atau kejang berulang.

2) Sambil menunggu rujukan, mulai dosis rumatan 6 gram
MgSO4 dalam 6 jam sesuai prosedur.

c. Cara pemberian dosis awal yaitu :

1) Ambil 4 gram larutan MgSO4 (10 mili larutan MgSOd9%)
dan larutkan dengan 10 cc mili aquabides.

2) Berikan larutan tersebut secara perlahan IV seR@maenit.

3) Jika akses intravena sulit, berikan masing-maisgdvgSO4
(22,5 ml larutan MgS0O4 40 %) IM di bokong kiri diaanan.

d. Cara pemberian dosis rumatan yaitu :

1) Ambil 6 g MgSO4 (15 ml larutan MgS0O4 40%) dan l&eurt
dalam 500 ml larutan Ringer Laktat/ Ringer Asetatu
berikan secara IV dengan kecepatan 28 tpm selgam,&lan
diulang hingga 24 jam setelah persalinan atau gepamnakhir
(bila eklampsia).

2) Lakukan pemeriksaan fisik setiap jam, meliputi tekadarah,
frekuensi nadi, frekuensi pernafasan, reflek patetlan
jumlah urine.

3) Bila frekuensi pernafasan < 16 x/menit, dan atalakti
didapatkan reflek tendon patella, dan atau terdapgta
(produksi urin < 0,5 cc/kg/bb/jam), segera hentigamberian

MgSO4.
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4) Jika terjadi depresi napas, berikan Ca glukonag\1(@0 mi
larutan 10%) bolus dalam 10 menit.

5) Selama ibu dengan preeklampsia dan eklampsia Hjruju
pantau dan nilai adanya perburukan preeklampsiabig
terjadi eklampsia, lakukan penilaian awal dan téisdna
kegawatdaruratan. Berikan kembali MgSO4 2 g IV gdah
(15-20 menit). Bila setelah pemberian MgSO4 ularasim
terdapat kejang, dapat dipertimbangkan pemberiaregam
10 mg IV selama 2 menit.

e. Hentikan Pemberian MgSO4 bila :

1) Ada tanda-tanda keracunan MgSO4

2) Setelah 24 jam pasca persalinan

3) Dalam 6 jam pasca persalinan sudah terjadi perbagia@anan
darah (normotensif).

Lakukan pemeriksaan fisik setiap 1 gakali meliputi: tekanan
darah, nadu, pernafasan, refleks patella dan juoriah Selama ibu
dengan preeklampsia dan eklampsia dirujuk, paraawndai adanya
perburukan preeklampsia. Apabila terjadi eklampdkukan
penilaian awal dan tatalaksana kegawatdaruratankadekembali
MgSO4 IV perlahan (15-20 menit). Bila setelah penareMgSO4
ulangan masih terdapat kejang dapat dipertimbangieanberian
diazepam 10 mg intravena selama 2 menit.

Apabila setelah 2 kali 24 jam tidak ada perbaikeaka keadaan

ini dianggap sebagai kegagalan perawatan konsepeatgobatan
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medikamentosa dan dianjurkan untuk dilakukan teasiin
6. Pengelolaan Obstetri (Cara Terminasi Kehamilan)
a. Gravida
1. Dilakukan induksi persalinan
Bila skor bishop 6, dan bila perlu dilakukan pematangan
serviks dengan misoprostol. Induksi persalinan $i@udah
mencapai kala Il dalam waktu 24 jam. Bila tidakcégrai,
induksi persalinan dianggap gagal, dan harus dimku
tindakan seksio sesarea.
2. Indikasi seksio sesarea:
a) Syarat persalinan pervaginam tidak terpenuhi
b) Terdapat kontraindikasi persalinan pervaginam
c) Induksi persalinan gagal
d) Terjadi gawat janin, kelainan letak
e) Bila umur kehamilan < 34 minggu
b. Inpartu
1) Perjalanan persalinan pervaginam diikuti denganfikgra
Friedmandan untuk memperpendek kala Il.
2) Seksio sesaredilakukan apabila terdapat kegawatan ibu dan
gawat janin.

3) Bila skorbishop< 6 direkomendasikan tindakan SC.
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2.9. Kehamilan Dengan HbsAg Reaktif
2.9.1 Pengertian

Hepatitis B adalah infeksi yang terjadi pdddi yang disebabkan
oleh virus hepatitis B (VHB). Penyakit ini bisa mjeedi akut atau kronis
dan dapat pula menyebabkan radang hati, gagakkatisis hati, kanker
hati, dan kematian. Dari beberapa penyebab yaredpaldkan oleh virus,
Hepatitis B menjadi masalah kesehatan masyarakad w&rius di
Indonesia karena manifestasinya sebagai akut demgggala
komplikasinya serta risiko menjadi kronik (KemerdarKesehatan R,
2014; Feld dan Janssen, 2015).

2.9.2 Epidemiologi

Hepatitis B merupakan sebuah fenomena guresy dimana
penderita yang tercatat atau yang datang ke lay&aasehatan lebih
sedikit dari jumlah penderita yang sesungguhnyandieat ini adalah
penyakit kronis yang menahun, dimana pada saagdesebut telah
terinfeksi, kondisi masih sehat dan belum menurgukiejala dan tanda
yang khas, tetapi penularan terus berjalan (Kemant&esehatan RI,
2014).

Penyakit merupakan masalah kesehatan masyadh dunia
termasuk di Indonesia.Virus hepatitis B telah mefeksi sejumlah 2
milyar orang di dunia, dan sekitar 250 juta oramntaranya menjadi
pengidap hepatitis B kronis. Sekitar 15-40% dasigra yang terinfeksi
kronis akan menjadi sirosis, menuju gagal hati d&u kanker hati.

Setiap tahun, ada lebih dari 4 juta kasus klinig akepatitis B virus. Dan
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diperkirakan 1 juta orang meninggal setiap tahuera infeksi kronis
hepatitis B dan komplikasinya: sirosis atau karfiadr primer (Feld dan
Janssen, 2015).

Penularan virus ini pada janin, dapat terjghgan beberapa cara,
yaitu (Shao, dkk, 2014) :
1. Melewati plasenta
2. Kontaminasi dengan darah dan tinja lbu pada watsghinan
3. Kontak langsung bayi baru lahir dengan Ibunya
4. Melewati Air Susu Ibu, pada masa laktasi.

Virus hepatitis B dapat menembus plasesgthingga terjadi virus
in utero dengan akibat janin lahir mati, atau jamati pada periode
neonatal. Beberapa bukti, bahwa virus hepatitis a@patl menembus
plasenta, ialah ditemukannya antigen dalam tubamjin utero atau
pada janin baru lahir. Selain itu telah dilakukamapautopsi pada janin-
janinyang mati pada periode neonatal akibat infélegatitis B. Hasil
autopsi menunjukkan adanya perubahan-perubahan hegmda, mulai
dari nekrosis sel-sel hepar sampai suatu bentuwsisir Perubahan-
perubahan yang lanjut pada hepar ini, hanya murtgkjadi bila infeksi
sudah mulai terjadi sejak janin dalam rahim. Keairyang ditemukan
pada hepar janin, lebih banyakterpusat pada lokus Kal ini
membuktikan, bahwa penyebaran virus hepatitis Biloiake janin dapat
terjadi secara hematogen. Angka kejadian penulairas hepatitis B
dari ibu ke janin atau bayinya, tergantung dargtamg waktu antara

timbulnya infeksi pada ibu dengan saat persalicamgka tertinggi
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didapatkan, bila infeksi virus terjadi pada keHamitrimester IIl.
Meskipun pada Ibu-lbu yang mengalami virus héeigal pada waktu
hamil, tidak memberi gejala-gejala ikterus padargyyang baru lahir,
namun hal ini tidak berarti bahwa bayi yang bahirladak mengandung
virus tersebut. Ibu hamil yang menderita virusdiitis B dengan gejala-
gejala klinik yang jelas, akan menimbulkan penuigrada janinnya jauh
lebih besar dibandingkan dengan Ibu-lbu hamil ylaagya merupakan
carrier tanpa gejala klinik (Shao, dkk, 2014).

Virus hepatitis B masuk ke dalam tubuhasggarenteral. Dari
peredaran darah partikel Dane, yang merupakaralapiermukaan dari
VHB atau dikenal dengan HBsAg, masuk ke dalam Hati terjadi
prosesreplikasi virus. Selanjutnya sel-sel hatinak@mproduksi dan
mensekresi partikel Dane utuh dengan bentuk budat tdbuler, dan
HbsAg yang tidak ikut membentuk partikel virus. VHBerangsang
respons imun tubuh, yang pertama kali dirangsaag aéspons imun
nonspesifik fhnate immune respons&arena dapat terangsang dalam
waktu pendek, dalam beberapa menit sampai jam (Sk&p2014).

2.9.3 Patofisiologi Hepatitis B dalam Kehamilan
Transmisi virus dari ibu ke anak umumnya dé&ledengan istilah
transmisi perinatal. Berdasarkan definisinya, piiperinatal dimulai
dari usia kehamilan 28 minggu dan berakhir padelkdea8 pasca salin.
Berdasarkan definisi ini, maka istilah transmigimpatal tidak mencakup
infeksi yang terjadi sebelum/sesudah periode wakitisebut, dan

karenanya digunakanlah istil&hother to Child Transmissio(MTCT)
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yang mencakup infeksi VHB yang terjadi sebelum gléeran, saat
persalinan, dan masa kanak-kanak. Secara teads,3 jalur yang
memungkinkan terjadinya MTCT, yaitu (NavabakhsH, 40
1. Transmisi Prenatal
Meskipun pemberian vaksinasi VHB dan tH&IG yang tinggi
memiliki efektivitas sebagdPost-Exposure Prophylaxi®EP) pada
bayi baru lahir, namun pemberian vaksin ini memilikhgkat
kegagalan sebesar 3% - 9% terutama pada bayi wngdari ibu
dengan serum marker VHB positif. Hal ini mungkimjadi karena
adanya transmisi VHB intrauterin (transmisi prehatslekanisme
pasti transmisi VHB prenatal sampai saat ini betliketahui secara
pasti, namun ada beberapa hipotesa yang didugarbarantara lain:
a. Adanya defek pada barier plasenta
Kebocoran trans plasenta terhadap darah maéteeragan
HbsAg positif, yang dapat diinduksi oleh kontrakseri selama
hamil atau karena gangguan barier plasenta (migadmgcaman
persalinan preterm atau abortus spontan) merupakartersering
yang menyebabkan infeksi VHB intrauterin. Selain prosedur
amniosintesis juga meningkatkan risiko transmisuyikarena
jarum yang digunakan secara transversal melaldimgrabdomen
dan uteri berisiko tercampur dengan darah ibu.
b. Infeksi plasenta dan transmisi VHB transplasenta
Plasenta yang terinfeksi VHB memilikk@mungkinan, yaitu

dapat menjadi “penyebab” terjadinya transmisi VH&Bidbu ke
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fetus, atau dapat terjadi karena merupakan “akitet’fetus yang
terinfeksi VHB melalui rute lain. Untuk membedakgan para
peneliti telah mengukur gradien infeksi plasentaigi maternal
dan fetal, dan disimpulkan bahwa pada sebagianr besais,
infeksi transplasental merupakan “penyebab” temjgaliinfeksi
VHB intrauterin. Beberapa studi menunjukkan bahw#BVDNA
terdapat dalam oosit/sperma. Oleh karena itu, ftdpst terinfeksi
VHB sejak proses konsepsi. Kemungkinan transmisiBBVH
intrauterin lainnya dapat terjadi melalui infeksicanding dari
sekret vagina dari ibu yang mengandung virus.
2. Transmisi Natal Transmisi
VHB saat proses persalinan dapat terjaderka paparan terhadap
sekret serviks atau darah maternal yang menganduwmeg Sampai
saat ini masih terjadi perdebatan mengenai metedsalnanterbaik
untuk mencegah MTCT. Padguideline obstetrik yang ada, nilai
HBsAg positif tidak mempengaruhi pemilihan metodersalinan,
sementara beberapa artikel merekomendasiBasarean section
untuk kasus-kasus dengan nilai VHB DNA maternalky&amggi.
3. Transmisi Postnatal
Meskipun VHB DNA ditemui dalam ASI padéaui yang
terinfeksi, namun pemberian ASI tidak terbukti nmgkiatkan risiko
transmisi asalkan bayi dibekali dengan imunoprksis yang tepat
saat lahir dan sesuai jadwal.Selain itu, ASI tigaku ditunda sampai

bayi selesai divaksin.
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Menyusui tidak terbukti memberikan efek awgfgerhadap respon
imun bayi terhadap vaksin VHB dan tidak meningkatlkengka
kegagalan vaksin. Hal yang perlu diperhatikan dalaencegah
transmisi postnatal adalah cara perawatan putigmse proses
menyusui agar tidak terjadi luka atau kulit yangirkg dan pecah,
mengingat proses penularan dapat terjadi melallood to blood
routes Tujuan utama tatalaksana infeksi virus hepat#tikronis
adalah memperbaiki kualitas hidup dan derajat Kebgsungan
hidup orang yang terinfeksi dengan mencegah progess/akit ke
penyakit sirosis, sirosis terdekompensasi, penyhkér stadium
lanjut, hepatoselular karsinoma, dan kematian;asenencegah
transmisi virus hepatitis B ke orang lain.Tujuandapat tercapai jika
replikasi virus hepatitis B ditekan secara baik.

Terapi yang diberikan harus dapat meresipkadar virologis
sehingga dapat terjadi remisi biokimia, perbaik@cada histologis
dan mencegah komplikasi. Namun, perlu diperhatbamva infeksi
virus hepatitis B tidak dapat sepenuhnya dieradkagna persistensi
dari covalently closed circulaDNA (cccDNA) di nukleus hepatosit
yang terinfeksi, dan genom virus hepatitis B metggrasi genom
inang dan dapat memicu onkogenesis dan perkembangan
hepatoselular karsinoma (Sarin, dkk., 2016)

Indikasi terapi diberikan didasari ok&imbinasi dari tiga kriteria,
yaitu : kadar DNA VHB serum, kadar SGPT/ALT serurand

keparahan penyakit hepar (dinilai secara klinigpbi hepar atau
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metode noinvasif). Dari tiga kriteria itu, Pada ais B dalam
kehamilan, terdapat dua indikasi dalam memutuskaapt, yaitu
penyakit hepar kronik pada ibu dan pencegahanignwertikal.
Dua faktor risiko yang berpengaruh terhadap trasisrertikal adalah
tingginya kadar viral load VHB dan aktivitas re@gt viral yang
tinggi. Transmisi vertikal menyumbang lebih darpesiga kasus
transmisi virus hepatitis B, sehingga mencegah lpesu ini dapat
menurunkan angka morbiditas akibat virus hepatigSarin, dkk,
2016).

Imunoprofilaksis virus hepatitis B pathayi diberikan pada
semua bayi yang lahir dengan ibu HBsAg poditifunoprofilaksisni
diharapkan dapat memberikan imunitas aktif danfpaeila bayi.
Imunisasi pasif, hepatitis B immunoglobulin (HBI@perikan dalam
12 jam setelah lahir pada bayi. Imunisasi aktifupa dosis pertama
vaksin hepatitis B, diberikan dalam beberapa jam alaw
kehidupan.Pada ibu yang tidak diketahui status HBwAternal, bayi
tetap diberikan vaksin sambil menunggu hasil dameriksaan
laboratorium. Pemberiammunoprofilaksisini mampu menurunkan
rerata tranmisi vertikal dari 90% menjadi 10% (Lamib, dkk., 2015).

Penggunaan obat anti virus pada kasystiis B dalam
kehamilan, dapat dipertimbangkan sesuai dengan isorydng
ditemukan.Pada kasus hepatitis B kronik, terapiviaal analog
nukleotida dan interferon (IFN) dapat mempengakdmdisi janin.

IFN merupakan kontraindikasi kehamilan terutamenéster awal
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karena bersifat antiproliferatif (Sarin, dkk, 2016)
Pemberian hanya diberikan pada ibu dengral load DNA
VHB> 107 kopi/mL untuk pencegahan transmisi vettikdau
hepatitis B kronis dengan fibrosis atau gejala faktiemberian
antiviral harus mempertimbangkan keuntungan daordari ibu dan
janin terkait risiko progresi penyakit maternalarés SGPT,
perkembangan fetus, transmisi vertikal VHB, rengangka panjang
untuk terapi dan kehamilan berikutnya (Patton diaam;72014).
Pemberian ASI tidak dilarang pada wangaghn infeksi hepatitis
B kronis jika bayi telah mendapatkan imunoprofilakgang sesuai.
Tetapi, umumnya ibu disarankan tidak menyusui fil@nhggunakan
analog nukleotida karena keamanannya kepada bang palum
diketahui (Sarin, dkk, 2016).
2.9.4 Penyebab Hepatitis B
1. Virus
2. Bakteri,misalnyasalmnella typhi
3. Parasit
4. Obat-obatan
5. Bahan kimia atau sintesis yang dapat merusak ingpiafosiklik)
6. Alkohol
7. Cacing
8. Gizi yang buruk

9. Autoimun
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2.9.5 Ggala Penyakit Hepatitis B
Gejala akut ikterik dimulai dengan masa prodbselama 3-5 hari
kadang-kadang bisa mencapai 3 minggu, pada sadefnmerasa
tidak enak badan dengan gejala gangguan pencessarii tidak nafsu
makan, mula, muntah, demam ringan, rasa sakit peilkanan atas
perut, lesu cepat lelah terutama pada malam feail, fremeriksaan darah
sering menunjukan peningkatan serum transamingz@®3lan SGPT)
dan terdeteksinya HbsAg gejala tersebut biasamajada saat timbul
seperti gejalacterus yang dimulai dengan air kencing berwarna pekat
seperti air teh tetapi jika terjadi terus meneruskanharus dilakukan
pemeriksaan lebih lanjut karena pada penyakit titepB kronis, tanda
dan gejala fisik tidak begitu menonjol, yang meagal perubahan
adalah dari data laboratorium (Setiawan,2017)
2.9.6 Penatalaksanaan
1. Tirah baring
Hal ini dilakukan secukupnya sampaidezita merasa cukup
kuat. Bila penderita merasa lebih sehat walaupua masih kuning.
Kegiatan dapat dilakukan secara bertahap sesyalgrepenyakit.
2. Diet
Penderita mendapat cukup kalori dengaB33Kalori per kg berat
badan atau sekitar 150-175% dari kebutuhan kads@lmakan, yang
kaya dengan karbohidrat arang komplikasi sebaikiiyarikan 300-
400 kg per hari agar dapat melindungi protein tudialn asam amino

diberikan banyak 0,75 g/kg berat badan, selamarada mual
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makanan yang mengandung lemak dibatasi karena dapat
menimbulkan rasa mual, kembung dan mencret padiep&nkarena
aliran empedunya terhambat.
. Obat-obatan

Yaitu melakukan kolaborasi dengan dokiencegah penularan
infeksi prinatal. Mengingat begitu beresiko penaal/BH dari ibu
ke bayi, sangatlah penting untuk melakukan upayagmgahan yang
ditempuh adalah melalui pemerikaan serologi HbdAgpositif atau
negatif) maka upaya yang dilakukan untuk memberipasteksi
terhadap bayi yang dilahirkannya menjadi lebih redradan jika
ternyata ibu udah terkena bisa diatasi dengan pesmbeaksin dan
immunoglobulin kepada bayi pada saat bayi baru.lahi

Menurut Rinkesdas (2014), prevalensi 1,286 denduduk di
Indonesia, dimana 1-5% merupakan ibu hamil dengas \hepatitis
B.Penularan infeksi VHB dapat terjadi dengan2 cgaiiy penularan
horizontal dan vertikal. Penularan horizontal VHBpdt terjadi
melalui berbagai cara yaitu penularan perkutanalmiedelaput lender
atau mukosa.Mother-to-child-transmission(MTCT) terjadi dari
seorang ibu hamil yang menderita hepatitis B akamihki masa
inkubasi 60-90 hari. Penularannya vertikal 95%atdirmasa perinatal
(saat persalinan) dan 5% intra uterine. Penulacaisdntal melalui
transfusi darah, jarum suntik tercemar, pisau culktifitas seksual
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

Hepatitis B kronik berkembang dari hepatl akut. Infeksi
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hepatitis B kronis didefinisikan sebagai deteksusemenerus dari
hepatitis Bsurface antigefHBsAg) selama lebih dari 6 bulan setelah
paparan awal virus.Usia saat terjadinya infeksi pmmgaruhi
kronisitas penyakit. Bila penularan terjadi saati maaka 95% akan
menjadi hepatitis B kronis, sedangkan bila penuléegadi pada usia
balita, maka 20-30% menjadi penderita hepatitisr@is dan bila
penularan saat dewasa maka hanya 5% yang menjadenia
hepatitis B kronis. Infeksi hepatitis B kronis dapaenyebabkan
morbiditas dan mortalitas dari sirosis hati dan arskhoma
hepatoseluler hingga 40 persen dari orang-orang tgkena dampak
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).
2.9.7 Tatalaksana
Persalinan pada kehamilan dengan hepatitideBgan tindakan
section caesarealektif memiliki tingkat penularan ke bayi lebindah
dibandingkan dengan persalinan pervaginam. Terhlaagipdengan ibu
pengidap HBV dengan memberikan vaksinasi segeetabgbersalinan.
Menurut jurnaNational Library of Medicing(2019) Untuk analisis,
pasien dikategorikan menjadi 3 kelompok tergantyrapa cara
hilangnya HBsAg. Kelompok pembersihan spontan didskan
sebagai mereka yang membersihkan HBsAg tanpa penmaterima
pengobatan atau yang menerima pengobatan dengatanAnterferon
dan menghentikan terapi lebih dari 5 tahun sebékeiniangan HBsAg.
Kelompok yang diobati dengan interferon didefingsiksebagai pasien

yang HBsAgnya bersih selama pengobatan atau dakaktuvb tahun
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setelah menghentikan interferon. Terakhir, kelomp@ng diobati
dengan NA didefinisikan sebagai mereka yang HBsAdyersih selama
pengobatan atau dalam waktu 5 tahun setelah metiiggrenNA.
Serokonversi HBsAg didefinisikan sebagai hilangmjasAg seiring
berkembangnya anti-HBs. Kesimpulannya, hilangnyasAtB secara
spontan dan terkait pengobatan berlangsung lama gelthgian besar
pasien dan pengembangan anti-HBs tampaknya tigegtldkan untuk
mempertahankan hilangnya HBsAg. Setelah hilangnisAd, anti-
HBs berkembang pada sebagian besar pasien dan wekivaktu dan
tampaknya lebih tinggi pada pasien yang diobatigdaninterferon
dibandingkan dengan pasien yang diobati dengan tdA hilangnya
HBsAg secara spontan. Hal ini menunjukkan bahwaptebaru yang
dapat memulihkan respon imun mungkin berhubungagate tingkat
yang lebih tinggi. pengembangan anti-HBs. Datanendukung definisi
penyembuhan fungsional sebagai hilangnya HBsAg Haikgan atau
tanpa pengembangan anti-HBs dan penggunaan hilangiBsAg
sebagai titik akhir pengobatan untuk agen anti¥imushomodulator
baru.
2.9.8 Kebutuhan Gizi & Diet HepatitisB

Menurut Kemenkes RI, (2019) Tujuan diet padaderita Hepatitis
B adalah untuk : Meningkatkan regenerasi jaringain den mencegah
kerusakan lebih lanjut dan atau meningkatkan fupagsigan hati yang
tersisa, Mencegah katabolisme protein, Mencegaturpean berat

badan atau meningkatkan berat badan bila kurangycétmh atau
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mengurangiasites varises esofaguslan hipertensi portal, Mencegah
koma hepatik, Mengatasinoreksia Diberikan makanan yang dapat
memenuhi selera penderita tanpa mengenyampingkapi tdiet yang
harus dijalani penderita.

1. Syarat dan Prinsip Diet

a. Energi tinggi, kandungan karbohidrat tinggi, untaiencegah
pemecahan protein, yang diberikan bertahap seseapath
kemampuan pasien (40-45 kkal/Kg BB).

b. Lemak sedang (cukup), yaitu 20-25 persen dari ketaut energi
total, dalam bentuk yang mudah dicerna atau datmuk emulsi.
Bila pasien mengalami steatorea, gunakan lemak atemagam
lemak rantai sedangviedium Chain Triglyceridd MCT). Jenis
lemak ini tidak membutuhkan aktivitas lipase daanasmpedu
dalam proses absorbsinya. Pemberian lemak sebatfyajtam
dapat mempertahankan fungsi imun dan proses siesak.

c. Protein agak tinggi, yaitu 1,25-1,5 g/Kg BB agajaei anabolisme
protein. Pada kasus Hepatitis Fulminan dengan sekdan gejala
ensefalopati yang disertai peningkatan amoniak nadatkarah,
pemberian protein harus dibatasi untuk mencegahakomaitu
sebanyak 30-40 g/hari. Pada sirosis hati terkongsengrotein
diberikan sebanyak 1,25 g/Kg BB. Asupan minimal t@iro
hendaknya 0,8-1 g/Kg BB. Protein nabati memberkemtungan
karena kandungan serat yang dapat mempercepat |parzge

amoniak melalui feses. Namun, sering timbul kelubarupa rasa
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kembung dan penuh. Diet ini dapat mengurangi statssfalopati,
tetapi tidak dapat memperbaiki keseimbangan nitroge

d. Diet diberikan secara berangsur, disesuaikan dengtsu makan
dan toleransi penderita.

e. Cukup vitamin dan mineral. Vitamin dan mineral dikan sesuai
dengan tingkat defisiensi. Bila perlu, diberikaplsmen Vitamin
B kompleks, C dan K serta mineral seng dan zat biésiada
anemia.

f. Rendah garam atau cairan dibatasi bila terjadi npleanan
garam/air. Natrium diberikan rendah, bergantungkiht edema
dan asites. Bila pasien mendapatkan diuretikapgaedrium dapat
diberikan lebih leluasa. Mudah dicerna dan tidakamgsang.
Bahan makanan yang mengandung gas dihindarkanarCair
diberikan lebih dari biasa, kecuali bila ada komdikasi.

g. Bentuk makanan lunak bila ada keluhan mual dan ahuatau
makan biasa sesuai kemampuan saluran cerna.

. Beberapa pantangan yang harus dihindari

a. Semua makanan yang mengandung lemak tinggi segsging
kambing dan babi, jerohan, otak, es krim, susudidam, keju,
mentega / margarine, minyak serta makanan berssepanti gulai,
kare atau gudeg.

b. Makanan yang dikalengkan seperti sarden dan korned.

c. Kue atau camilan berlemak, seperti kue tart, gaenfast food.

d. Bahan makanan yang menimbulkan gas, seperti utankamerah,
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kol, sawi, lobak, mentimun, durian, nangka.

e. Bumbu yang merangsang, seperti cabe, bawang, meuia, jahe.

f. Minuman yang mengandung alkohol dan soda.

. Bahan makanan yang baik dikonsumsi untuk penddsataatitis

a. Sumber hidrat arang seperti nasi, havermout, ratihp umbi-
umbian.

b. Sumber protein seperti telur, ikan, daging, ayaempe, tahu,
kacang hijau, sayuran dan buah-buahan yang tidaknmbelkan
gas.

c. Makanan yang mengandung hidrat arang tinggi daramdaterna
seperti gula-gula, sari buah, selai, sirup, mandsanmadu.

. Macam terapi diet untuk penderita Hepatitis
Bagi penderita Hepatitis, terapi diet sangat pgntimuk dilakukan.

Kandungan gizi pada terapi diet penderita Hepab#@sbeda-beda

tergantung pada kondisi penderita. Total kalorigydiberikan juga

berbeda, tergantung berat badan dan aktifitas pksd8elain itu,
pada umumnya kurang baik jika terlalu banyak mesuggir lemak
kecuali kebutuhan protein dan natrium yang dibusumhdt dalam diet.

a. Diet Hati |

Diet Hati | diberikan bila pasien dal&emadaan akut atau bila
prekoma sudah dapat diatasi dan pasien sudah malapunyai
nafsu makan. Melihat keadaan pasien, makanan kisimedalam
bentuk cincang atau lunak. Pemberian protein dsb&8® g/hari)

dan lemak diberikan dalam bentuk mudah dicernangla enteral
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dengan asam amino rantai cabaBganched Chain Amino
AcidBCAA yaitu leusin, isoleusin dan valin dapat digkan. Bila
ada asites dan diuresis belum sempurna, pembeidanc
maksimal 1 liter/hari. Makanan ini karena itu s&bga diberikan
selama beberapa hari saja. Menurut beratnya rejaresn atau air,
makanan diberikan secara Diet Hati | Garam Ren8dh. ada
asites hebat dan tanda-tanda diuresis belum memdiarikan
Diet Garam Rendah I. Untuk menambah kandungan ersetgin
makanan per oral juga diberikan makanan parertterapa cairan
glukosa.
. Diet Hati Il

Diet Hati Il diberikan sebagai makananppelahan dari Diet
Hati | kepada pasien yang nafsu makannya cukup.ukdén
keadaan pasien, makanan diberikan dalam bentuk ataa biasa.
Protein diberikan 1 g/Kg BB dan lemak sedang (2@ 28ari
kebutuhan energi total) dalam bentuk yang mudalerdi
Makanan ini cukup mengandung energi, zat besimiitaA,C
tetapi kurang kalsium dan tiamin. Menurut beratretansi garam
atau air, makanan diberikan sebagai Diet Hati lfaBaRendah.
Bila asites hebat dan diuresis belum baik diet nkesigoola diet
Garam Rendah 1.
. Diet Hati Il
Diet Hati lll diberikan sebagai makanargndahan dari Diet

Hati Il atau kepada pasien Hepatitis akut (Hematitfeksiosa/A
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dan Hepatitis Serum/B) dan sirosis hati yang nafakannya telah

baik, telah dapat menerima protein, dan tidak mgikiian gejala

sirosis hati aktif. Menurut kesanggupan pasien,anak diberikan
dalam bentuk lunak atau biasa. Makanan ini mengandukup
energi, protein, lemak, mineral dan vitamin tapgti karbohidrat.

Menurut beratnya retensi garam atau air, makanaeridan

sebagai Diet Hati Il Garam Rendah 1.

Berdasarkan Permenkes Nomor 30 tahun 2@ifang
Pencantuman Informasi Kandungan Gula, Garam darakeerta
pesan kesehatan pada pangan olahan dan pangansagiap
menganjurkan konsumsi gula, garam, lemak yaitu G4.%:

1) G4 yaitu anjuran konsumsi gula/orang/hari adala¥ Ti@ri
total energi (200 kkal) atau setara dengan gulaerdaek
makan/orang/hari (50 gram/orang/hari)

2) G1 yaitu anjuran konsumsi garam adalah 2.000 mgunat
atau setara dengan garam 1 sendok teh (sdt)/osandmh
gram/orang/hari)

3) L5 yaitu anjuran konsumsi lemak /orang/hari ad&@5%
dari total energi (702 kkal) atau setara dengarakeisendok
makan/orang/hari (67 gram/orang/hari)

2.10. Manajemen Kebidanan
2.10.1 Pengertian
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode latuk

pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam menaserinan



131

kebidanan. Langkah-langkah dalam manajemen kehidana
menggambarkan alur pola berpikir dan bertindak rbidilam
pengambilan keputusan klinis untuk mengatasi mhsalajuan
utama asuhan kebidanan untuk menyelamatkan ibu kdam
mengurangi kesakitan dan kematian (Yulifah dan Gurandari,

2016).

2.10.2 Model Dokumentasi Asuhan Kebidanan Menurut Yulifah dan

Surachmindari, (2016):

1. Manajemen Kebidanan Tujuh Langkah Varney. Proses
manajemen terdiri atas tujuh langkah yang berudinmana setiap
langkah disempurnakan secara periodik. Langkahkkimtersebut
adalah sebagai berikut:

a. Langkah | : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforyesg
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkd&agan
kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengara
anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebytuha
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khudas,
pemeriksaan penunjang.

b. Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang beteahadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beldasar

interpretasi yang benar atas data- data yang égtaimpulkan
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sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalafp yan
spesifik.

. Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Reitd

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalatepsial atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalai sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipadiila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengdrexii
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diag/nussalah
benar-benar terjadi.

. Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera

Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan depha
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasigan
tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klietelgbeitu,
mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh ridsau
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersderagan
anggota tim kesehatan yang lain sesuai kondigiklie

. Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Intsiyven
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asudmrais
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersamma klie
kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum
melaksanakannya.

Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhansuizigg

secara efisien dan aman.
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g. Langkah 7 : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifamhas yang
telah diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi apaka
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnoasalah
dan masalah yang telah diidentifikasi.
2. Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan olelrasgpbidan
melalui proses berpikir sistemati, didokumentasi#talam bentuk
SOAP:
a) S ( Subjektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpdgda
klien melalui anamnesis (langkah 1 Varney).
b) O (Objektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemenksia&k
klien, hasil laboratorium dan uji diagnosis laimgalirumuskan
dalam data fokus untuk mendukung asuhan (LangWamiey).
c) A (Pengkajian/Assesment)
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisen d
interpretasi data subjektif dan objektif dalam audentifikasi:
(1) Diagnosis/masalah;
(2) Antisipasi diagnosis/masalah potensial;
(3) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter/
konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan (langkahilitl,I\vV

Varney).
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d) P (Planning/Penatalaksanaan)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan daruasia
perencanaan berdasarkan assesment (langkah V,Wavtiey).
2.11. Landasan Hukum K ewenangan Bidan
2.11.1 Landasan Hukum
Undang-undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang K ebidanan
Pada Bab VI tentang Praktik Kebidanan bagian kebugas dan
Wewenang:
Pasal 46
1) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidartubas
memberikan pelayanan yang meliputi :
h. Pelayanan kesehatan ibu;
I. Pelayanan kesehatan anak;
j. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan daluar
berencana;
k. Pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang;
dan/atau
|. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasaruterten
2) Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)t dapa
dilaksanakan secara bersama atau sendiri.
3) Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1
dilaksanakan secara bertanggung jawab dan akuntabel
Pasal 47
Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidaratberperan

sebagai:
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1) Pemberi Pelayanan Kebidanan;

2) Pengelola Pelayanan Kebidanan;

3) Penyuluh dan konselor;

4) Pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik;

5) Penggerak peran serta masyarakat pemberdayaan poemrem
dan/atau

6) Peneliti.

7) Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (Ksdilakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga

Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan gssimana
dimaksud dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus sdesngan
kompetensi dan kewenangannya.

Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan atselibu
sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) larBidan
berwenang:
1) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum;hamil
2) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilanatpr
3) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan da

menolong persalinan normal,

4) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas;
5) Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratarhénil,

bersalin, nifas, dan rujukan; dan
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6) Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikaesila masa
kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, nifasa serta
asuhan pascakeguguran dan dianjurkan dengan rujukan

Pasal 50

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan &eselanak

sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) lyr8idan

berwenang:

1) Memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru latasi,b
balita, dan anak prasekolah;

2) Memberikan imunisasi sesuai program PemerintahtPusa

3) Melakukan pemantaun tumbuh kembang pada bayiabdkin
anak prasekolah serta deteksi dini kasus penygdihgguan
tumbuh kembang, dan rujukan; dan

4) Memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa payli
baru lahir dilanjutkan dengan rujukan.

Pasal 51

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan &&seh

reproduksi perempuan dan keluarga berencana setaUmi

dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidarwéeang
melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konselindan
memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengamthkate

peraturan perundang-undangan.
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2.11.2 Standar Pelayanan Kebidanan
Menurut (Midwifery Update, 2016), adapun ruang lingkup
standar pelayanan kebidanan meliputi 31 standar g yan
dikelompokkan sebagai berikut:
1) Standar praktik bidan secara umum (2 standar)
Standar 1 : persiapan Kehamilan, Persalinan, Ririode Nifas
yang sehat
Standar 2 : Pendokumentasian
2) Standar praktik bidan pada kesehatan ibu dan drgagténdar)
3) Standar praktik Bidan pada pelayanan ibu hamitgbdar)
Standar 3 : Identifikasi Ibu Hamil
Standar 4 : Pemeriksaan antenatal daksiatmi komplikasi
Standar 5 : Penatalaksanaan anemia padanian
Standar 6 : Persiapan Persalinan
Standar 7 : Pencegahan HIV dari Ibu daahAlye Anak
4) Standar praktik bidan pada pelayanan Ibu Bersalstgndar)
Standar 8 : Penatalaksanaan persalinan
Standar 9 : Asuhan Ibu PostPartum
Standar 10 : Asuhan Ibu dan Bayi selama mpastatal
5) Standar praktik bidan pada kesehatan anak (5 standa
Standar 11 : Asuhan segera pada Bayi Banir Neormal
Standar 12 : Asuhan Neonatus

Standar 13 : Pemberian Imunisasi Dasar Lgngka
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Standar 14 : Pemantauan tumbuh kembang Bagk Balita dan
anak prasekolah

Standar 15 : Manajemen Bayi Berat Lahir Rénd

Standar praktik kesehatan reproduksi perempuan Kdan5
standar)

Standar 16 : Kesehatan reproduksi perempuan.

Standar 17 : Konseling dan persetujuan kadanedis.
Standar 18 : Pelayanan kontrasepsi pil

Standar 19 : Pelayanan kontrasepsi suntik

Standar 20 : Pelayanan Kontrasepsi bawah(RIi{BK/Implant).
Standar 21 : Pelayanan kontrasepsi dalaimréAKDR)
Standar praktik bidan pada kegawatdaruratan matetan
neonatal (10 standar)

Standar 22 : Penanganan perdarahan padmiahanuda (<22
minggu).

Standar 23 : Penanganan perdarahan dalaamiah (> 22
minggu).

Standar 24 : Penanganan preeklampsia dampgia

Standar 25 : Penanganan partus lama ataut mace

Standar 26 : Penanganan gawat janin

Standar 27 : Penanganan retensio plasenta

Standar 28 : Penanganan perdarahan postpprioner

Standar 29 : Penanganan perdarahan postpsekumder

Standar 30 : Penanganan sepsispuerperalis
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Standar 31 : Penanganan asfiksia neonatorum

Standar pelayanan kebidanan pada penangaeekigmpsia dan
eklampsia dalam kehamilan sesuai standar 24 yatarmqmanan
preeklampsia dan eklampsia. Bidan menemukan tangjalag
preeklampsia seperti tekanan darat40/90 mmHg, protein Urine +
1 atau lebih, dan bidan mengambil tindakan yangttepujuan
dilakukannya standar ini yaitu bidan dapat mengerddn
menemukan secara dini adanya preeklampsia padamkahadan
melakukan tindakan yang diperlukan. Adapun tindakang dapat
dilakukan bidan yaitu memberikan obat antihipeitergan
penatalaksanaan antikejang (pemberian MgSO4) sehguaya
penanganan awal pencegahan kejang pada klien. Hasiy
diharapkan dari penatalaksanaan standar ini adalairamil dengan

preeklampsia mendapat perawatan yang memadai jpiatrviaktu.

Kompetens Bidan
Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukampetensi-
kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, keftampdan
perilaku yang berhubungan dengan ilmu-ilmu soska#sehatan
masyarakat, dan kesehatan secara profesional. Kengboegersebut
antara lain sebagai berikut:
1. Kompetensi ke-1: bidan mempunyai persyaratan pgehgan
dan ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatasyagakat, dan

etik yang membentuk dasar dari asuhan yang bertiudgi
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sesuai dengan budaya untuk wanita, bayi baru latén
keluarganya.

. Kompetensi ke-2: bidan memberikan asuhan yang kartimggi,
pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap buddsga,
pelayanan menyeluruh di masyarakat dalam rangkaikunt
meningkatkan kehidupan keluarga yang sehat, pemaaoa
kehamilan, dan kesiapan menjadi orang tua.

. Kompetensi ke-3: bidan memberikan asuhan antenatab
bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan sa&lam
kehamilan yang meliputi deteksi dini, pengobataayu aujukan
dari komplikasi tertentu.

. Kompetensi ke-4: bidan memberikan asuhan yang kartimggi,
tanggap terhadap budaya setempat selama persatieammpin
suatu persalinan yang bersih dan aman, menangamsisi
kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan Hetaa
wanita dan bayinya yang baru lahir.

. Kompetensi ke-5: bidan memberikan asuhan padaifag dan
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadagaya
setempat.

. Kompetensi ke-6: bidan memberikan asuhan yang kartimggi,
komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampaiateadulan.

. Kompetensi ke-7: bidan memberikan asuhan yang kartimggi,

komprehensif pada bayi dan balita (1 bulan sampain&n).
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8. Kompetensi ke-8 : bidan memberikan asuhan yang uterm
tinggi,komprehensif pada keluarga, kelompok, darsyaeakat
sesuai dengan budaya setempat.

9. Kompetensi ke-9: melaksanakan asuhan kebidanan wpanita

atau ibu dengan gangguan sistem reproduksi (Yuyl#ah6).



