BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Teori Kehamilan
2.2.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologisat@miah,
dimana setiap perempuan yang mempunyai organ neksbdehat,
sudah mengalami menstruasi, dan melakukan hubwej@ual dengan
pria yang sehat maka besar kemungkinan akan menigk&hamilan
(Nugrawati dan Amriani, 2021).

Kehamilan yaitu masa dimana terdapat janin di datalmm
perempuan. Masa kehamilan didahului dengan tegjagiembuahan sel
sperma dan sel telur (Syaiful, 2019). Kehamilanadaembuahan dan
perkembangan janin intrauterine yang dimulai darulasi hingga
lahirnya janin, lamanya hamil normal yaitu 280 Hdf minggu atau 9
bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid t@reKprawirohardjo,
2020).

2.2.2 Proses Terjadinya Kehamilan

Setiap bulan wanita melepaskan 1 atau 2 sel telun{) dari
indung telur (ovulasi), yang di tangkap oleh umiabai (fimbriae) dan
masuk ke dalam saluran telur. Waktu berhubungargrcaemen yang
tumpah ke dalam vagina dan berjuta juta sel spbengerak masuk ke
rongga rahim, setiap bulan wanita melepaskan satetar, pembuahan

sel telur oleh sperma biasanya terjadi di tubaia{Betnowati, 2020).
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a. Konsepsi
1) Ovum

Meiosis pada wanita menghasilkan sebuah telur atau
ovum. Proses ini terjadi di dalam ovarium, khusasmpada
folikel ovarium. Ovum dianggap subur selama 24 getelah
ovulasi.

2) Sel Mani (spermatozoa)

Sperma berbentuk seperti kecebong, terdiri daralkep
badan (bagian kepala yang menghubungkan ekor)ldaryang
berfungsi untuk bergerak. Ejakulasi saat hubungéausal dalam
kondisi normal mengakibatkan pengeluaran yang nrehgsy
200-500 juta sperma ke dalam vagina. Saat spermjaldre
menuju tubafallopi , enzim-enzim ini dibutuhkan agaerma
dapat menembus lapisan pelindung ovum sebelunidasii

b. Fertilisasi

Fertilisasi yaitu proses penyatuan antara sel manisel
telur, yang terjadi di daerah ampulla tubafalldppermatozoa
bergerak cepat dari vagina ke rahim dan masuk leendsaluran
telur. Spermatozoa yang berhasil menemukan ovumm aka
merusak korona radiate dan zona peluxida yang nibnge
membrane sel ovum, lalu spermatozoa akan melepaskam
termasuk hyaluronidase,yang disimpan dikromosom dalam
kepala spermatozoa. Enzim dari banyak spermatokam a

merusakkorona radiatadanzona peluxidaehingga spermatozoa
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dapat masuk ke ovum, konfigurasi membrane ovumslamg
berubah sehingga spermatozoa yang masuk ke dalam, ov
bagian ekor akan ditinggalkan. DNA dalam pembelain#rsis
akhir pada kromosom wanita. Bersatunya inti spevata dan
inti sel telur akan tumbuh menjadi zigot.
c. Implantasi
Implantasi yaitu proses menempelnya blastosis ke
endometrium uterus diawali dengan menempelnya empada
permukaan epitel endometrium, menembus lapisaneliepit
selanjutnya membuat hubungan dengan sistem sirkukas
Implantasi pada manusia terjadi selama 2-3 haeladettelur yang
telah dibuahi memasuki uterus atau 6-7 hari setédgjadinya
fertilisasi dimana ditandai dengan menempelnyadsés pada epitel
uterus (Retnowati, 2020).
2.2.3 Tanda-tanda K ehamilan
1. Tanda dan Gejala Kehamilan
Menurut Widatiningsih dkk (2017) tanda- tanda kahan
dibagi menjadi tiga yaitu : tanda dugaan hamilgpretif sign), tanda
tidak pasti hamil (probable sign), dan tanda phamil (positive
sign).
a. Tanda-tanda dugaan hamil (presumtif sign)
Tanda dugaan (presumsif) yaitu perubahan fisiologis
yang dialami pada wanita namun sedikit sekali maitgpada

kehamilan karena dapat ditemukan juga pada kotalisiserta
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Sebagian besar bersifat subjektif dan hanya dieasakeh ibu

hamil, yaitu :

1) Amenorea Haid bisa berhenti karena konsepi tetéga b

2)

3)

terjadi pada wanita dengan stress atau emosi, rfakto
hormonal, gangguan metabolisme, serta kehamilarg yan
terjadi pada wanita yang tidak haid karena menyatsuipun
sudah kuretase. Amenorea dikenali untuk mengethhni
pertama haid terakhir (HPHT) dan hari perkiraair [&hPL).
Nausea dan Vomitus (mual dan muntah)

Keluhan yang sering dirasakan ibu hamil sering ldite
morning sickness yang bisa timbul karena bau rokok,
keringat, masakan, atau sesuatu yang tidak disenang
Keluhan ini biasanya terjadi sampai usia 8 mingggda 12
minggu kehamilan.

Mengidam

Ibu hamil ingin makanan, minuman atau menginginkan
sesuatu. Penyebab munculnya mengidam ini belungaast

biasanya terjadi pada awal kehamilan.

. Fatigue(Kelelahan) dasinkope(pingsan)

Sebagian ibu hamil dapat mengalami kelelahan sampai

pingsan terlebih lagi apabila berada di tempat rkeran.

Keluhan ini bisa menghilang sesudah 16 minggu.

. Mastodyniapada awal kehamilan

Mamae dirasakan membesar dan sakit, diakibatkan

pengaruh tingginya kadar hormone esterogen dagepterone.
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nyeri payudara ini bisa terjadi pada kasus magtitiegangan pra
haid, penggunaan pil KB.
. Gangguan saluran kencing

Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing é&egul
ulang namun hanya sedikit yang keluar biasa dialaeh ibu
hamil. Penyebab selain hormone progesterone yamingiat,
bisa disebabkan oleh pembesaran uterus. Keluhaisammuncul
pada kasus infeksi saluran kencing, diabetes mitiestasional,
tumor pelvis, atau dalam keadaan stress mental.
. Konstipasi

Konstipasi biasa timbul pada kehamilan awal daalsel
menetap selama kehamilan disebabkan karena relaésas
polos akibat pengaruh progesterone. Penyebab laitu y
perubahan pola makan selama hamil, dan pembeséaeaus u
yang mendesak usus serta penurunan mortilitas usus.
Perubahan Berat Badan

Berat badan biasanya meningkat pada awal kehamilan
karena adanya perubahan pola makan dan adanyantambu
cairan berlebih selama masa hamil.
. Quickning

Ibu akan merasakan adanya gerakan janin untuk yang
pertama kali, Sensasi ini bisa juga disebabkamiggoeningkatan
peristaltik usus, kontraksi otot perut, atau pealgan isi perut

yang dirasakan seperti janin bergerak.
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2. Tanda tidak pasti hamil / kemungkinan hamil

a. Perut membesar

b. Uterus membesar

c. Tanda Hegar

Tanda hegar adalah melunaknya ismus uteri sehingga

serviks dan corpus uteri seolah-olah terpisah @draib ini terjadi
sekitar 4-8 minggu setelah pembuahan. Pemeriksaadapat
dilakukan dengan cara palpasi kearah ismus utergate jari
tangan kiri kemudian jari tengah dan jari telunjakgan kanan
meraba forniks posterior dan ismus uteri. Tandahpgsitif jika
tangan kiri yang ada diluar dan jari tangan kanangyada
didalam seolah-olah bertemu.

d. Tanda Chadwick

Tanda biru keunguan pada mukosa vagina, Tanda ini

muncul adanya hiperpigmentasi dan peningkatan cegtar
Tanda Chadwick dapat dilakukan dengan pemeriksaaars
inspekulo.

e. Tanda Piskacek

Pembesaran uterus yang tidak merata sehingga tebalfat

menonjol pada salah satu sisi terutama pada daepddéintasi.

f. Tanda Goodell

Tanda Goodell adalah pelunakan serviks yang disaioab

oleh vaskularisasi leher rahim akibat hormon estnoglan

progesterone.
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g. Teraba Ballotement
3. Tanda pasti kehamilan (Positive Sign)

a. Adanya pergerakan janin sejak usia kehamilan 1@gun

b. Terdengar denyut janin pada kehamilan 12 minggugalen
menggunakan alat fetal elektro cardiograph dan gatlamilan
18-20 minggu dengan stethoscope leannec.

c. Terabanya bagian-bagian tubuh janin.

d. Terlihat kerangka janin bila dilakukan pemeriksa@amtgen
maupun USG.

e. Tes kehamilan positif.

2.2.4 Perubahan Fisiologis I bu Hamil
1. Perubahan pada sistem reproduksi

Menurut Widatiningsih & Dewi (2017) :

a. Uterus Rahim atau uterus yang semula besarnya pejeatau
beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi dan ipfasia
hingga menjadi berat 1000 gram saat akhir kehamilan

b. Vagina dan vulva akan mengalami peningkatan penrhidgwah
karena adanya pengaruh estrogen sehingga tampalarhar
merah dan kebiru-biruan.

c. Ovarium dengan terjadinya kehamilan, indung telamgy
mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan
fungsinya sampai terbentuk plasenta yang sempuwada psia
kehamilan 16 minggu.

d. Payudara akan mengalami pertumbuhan dan perkembanga

sebagai persiapan untuk memberikan ASI pada s&tdsia
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Perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dagapuh
hormone saat kehamilan, seperti estrogen, progestedan
somatomatrofin.
2. Perubahan sistem Gastrointestinal
Menurut Widatiningsih dkk (2017). Pada ibu hamdity :
a. Perubahan nafsu makan
1) Timbul rasa mual dan muntah yang berlangsung sampai
minggu ke-14 sampai minggu 16 saat terlambat gekita
minggu, disebut emesis gravidarum.
2) Gangguan mual pada pagi hari, tetapi tidak menikaoul
gangguan disebut morning sickness.
b. Hipersaliva atau ptilismus
Kadang-kadang dijumpai pengeluaran air ludah yamtgbihan
sampai 1-2 liter dalam sehari. Keadaan ini perlimioiangi
dengan minum air yang cukup sehingga tidak menikaoul
dehidrasi.
3. Perubahan sistem pernafasan
Paru-paru sebagai sistem alat pertukaran gas akagatami
perubahan fisiologis akibat peningkatan kebutuh&sigen dan
pembesaran uterus.
4. Perubahan pada kulit
Perubahan kulit pada ibu hamil. Terjadi karena apad
hormone khusus.
a. Muka : muncul dalam ukuram bervariasi pada wajan ldaer

yang disebut chloasma gravidarum atau melasmadznaxm.
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b. Payudara : chloasma atau melasma gravidarum bisauhpada
areola.

c. Perut : pada kulit dinding perut akan terjadi pahdn warna
menjadi kemerahan, kusam. Perubahan ini dikenajadenama
strie gravidarum. Selain itu juga ada linea albaatia ada garis
menghitam di pertengahan abdomen.

5. Perubahan sistem perkemihan

Diawal kehamilan kandung kemih akan tertekan oliehus
yang mulai membesar sehingga menimbulkan seringebeh.
Keadaan ini akan hilang dengan makin tuanya kelaarbila uterus
keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilka,Kepala janin
sudah mulai turun ke pintu atas panggul, keluharakian timbul
kembali. Ginjal akan membesar, glomerulus fitratiate, dan renal
plasma flow juga akan meningkat. Pada ekskresi akampai
kadar asam amino dan vitamin yang larut dalam a&rd jumlah
yang lebih banyak. Hal yang tidak normal misalngatginuria dan
hematuria. Pada fungsi renal akan dijumpai penitagkereative

clearancelebih tinggi 30% (Prawirohardjo, 2020).

6. Perubahan sistem kardiovaskuler
Volume darah semakin meningkat dan jumlah serurahdar
lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehinggali@engenceran
darah (hemodilusi) pada usia sekitar 16 minggugdanpuncaknya

pada kehamilan 32 minggu. Volume darah bertambaksse 25
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sampai 30%, sedangkan sel darah bertambah sekiar €urah
jantung akan bertambah sekitar 30%.
7. Perubahan sistem kelenjar endokrin
Kelenjar endokrin mengalami perubahan berupa pk&aiag
produksi dalam bentuk hormone, bahkan terjadi psaraa,
seperti :
a. Kelenjar tiroid, membesar 12,1 sampai 15,0 m| p=edd aterm.
b. Kelenjar hipofisis, membesar 135% dapat menekamsniaa
optikum sehingga mengubah lapang pandang.
c. Kelenjar adrenal, tidak banyak mengalami perubahan.
8. Perubahan Metabolisme
Kehamilan merupakan satu tambahan kehidupan it&a u
yang memerlukan nutrisi, elektrolit dan lainnya isgha secara
keseluruhan metabolisme anak meningkat sekitar520-2Berat
badan ibu hamil bertambah sekitar 12-14 kg selaamilh Indeks
Massa Tubuh (IMT) merupakan rumus matematis yangadiakan
sebagai berat badan (dalam kilogram) dibagi dekgadrat tinggi
badan (dalam meter).
2.2.5 Perubahan Psikologis I bu Hamil
Menurut Pieter (2018), beberapa perubahan psikopzgia
kehamilan sesuai umur kehamilan sebagai berikut :
1. Perubahan psikologis pada trimester |
a. lbu merasa tidak sehat dan kadang-kadang merasadsrgan

kehamilannya.



21

Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan dan
kesedihan. Bahkan ibu berharap dirinya tidak hamil.
Ibu selalu mencari tanda-tanda apakah ia benarrtamail.

Hal ini dilakukan hanya sekedar untuk meyakinkaimga.

. Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akalaluse

mendapat perhatian dengan seksama.
Ketidakstabilan emosi dan suasana hati.
Rasa cemas tercampur Bahagia.

Perubahan emosional.

. Sikap ambivalen.

Ketidaknyamanan atau ketidakpastian
Perubahan seksual.
Fokus pada diri sendiri.

Stress.

m. Goncangan psikologis.

. Perubahan psikologis pada trimester Il

a.

Ibu sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiagml&kadar
hormone yang tinggi.
Ibu sudah bisa menerima kehamilannya.

Ibu sudah dapat merasakan gerakan bayi.

. Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhamatir

Merasa bahwa bayi sebagai individu yang merupddegian dari

dirinya.
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Hubungan sosial meningkat dengan wanita hamil {a&natau
pada orang lain.
Ketertarikan dan aktifitasnya terfokus pada kehamikelahiran,

dan persiapan untuk peran baru.

. Perut ibu belum terlaku besar sehingga belum dipaban oleh

ibu.
Rasa khawatir.
Perubahan emosional.

Keinginan untuk berhubungan seksual.

. Perubahan psikologis pada trimester Il|

a.

Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinyekjeaneh
dan tidak menarik.

Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lapat waktu.
Takut akan rasa sakit dan bahasa fisik yang akahuti saat
melahirkan, khawatir akan keselamatannya.

Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidaknral,
bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhwatya.
Ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya.

Semakin ingin menyudahi kehamilannya.

Aktif mempersiapkan kelahiran bayinya.

Bermimpi dan berkhayal tentang bayinya.

Rasa tidak nyaman.

Perubahan emosional.
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2.2.6 Tanda bahaya pada kehamilan

Menurut Sartika (2016), Tanda bahaya pada kehamilan

1) Gejala preeklamsia yaitu sakit kepala yang beratrdanetap, nyeri
ulu hati, pandangan mata kabur, bengkak pada nankgih dan kaki.

2) Gerakan janin yang kurang dari 10x/12 jam.

3) Perdarahan pervaginam, yaitu perdarahan yang leaikph bercak
maupun mengalir yang bisa disebabkan solusio piagpardarahan
disertai nyeri perut), atau plasenta previa (pexon tidak disertai
nyeri perut).

4) Ketuban pecah dini yaitu cairan yang keluar tanpadari oleh ibu

melalu jalan lahir dan berbau khas.

2.2 Teori Kehamilan Dengan Anemia Ringan
2.2.1 Pengertian Anemia
Anemia adalah suatu keadaan dimana tubuh memilikigh sel
darah merah (eritrosit) yang terlalu sedikit, yamgna sel darah merah
itu mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk nesmaboksigen ke
seluruh jaringan tubuh. Anemia dalam kehamilan fdidekan sebagai
suatu kondisi ketika ibu memiliki kadar hemoglokurang dari 11,00
g/dl, pada trimester | dan Ill, atau kadar hemomgldturang dari 10,5
gr/dl, pada trimester Il. Perbedaan nilai bataseteut berkaitan dengan
kejadian hemodelusi (Pratami, 2018).
2.2.2 Patofisiologi Anemia pada K ehamilan
Anemia dapat disebabkan oleh banyak faktor, ar&anayaitu

malnutrisi, kurang zat besi, kehilangan darah yaadebihan. Anemia
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defisiensi besi dapat disebabkan oleh hipervolymainy terjadi pada saat
kehamilan. Ibu hamil yang sehat akan mengalamnggaian, ini terjadi
akibat peningkatan volume plasma dan bukan eritrdsimlah eritrosit
dalam sirkulasi darah meningkat sebanyak 450 miyme plasma
meningkat 45-65% yaitu sekitar 1.000 m, kondisi sebut
mengakibatkan terjadinya pengenceran darah karmeméal) eritrosit
tidak sebanding dengan plasma darah. Prosentagggkatan volume
darah yang terjadi selama kehamilan, antara lasnph darah 30%, sel
darah 18% dan hemoglobin 19%. Selain karena de$sigat besi,
anemia juga dapat disebabkan oleh peningkatan Weduizat besi pada
ibu hamil. Ibu hamil memerlukan 900 mg zat besi.
2.2.3 Derajat Anemia

Menurut (Rahmi, 2019), kadar Hb dapat digolongkahagai
berikut:
1. Hb 11 gr% : Normal
2. Hb 9-10,9% : Anemiaringan

3. Hb 7-8,9% : Anemia sedang

N

. Hb <7 gr% : Anemia berat
2.2.4 Klasifikas Anemia
Berikut mengenai klasifikasi anemia menurut (Pratdé018),
yaitu :
1. Anemia Defisiensi zat besi
Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yangge

ditemui. Biasanya, sel darah yang mengalami an@miaemiliki
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karakteristik normositik dan hipokromik. Anemia dénsi zat besi
ditangani dengan cara pemberian asupan zat begiaghakuat.
Anemia Megaloblastic

Dapat terjadi akibat defisiensi asam folat, malsytmfeksi
kronis atau defisiensi vitamain B12. Anemia iniadigani dengan
cara pemberian asam folat 15-30 mh/hari, vitamin2 Bax1
tablet/hari, atau Fe 3x1 tablet/hari.
Anemia Hipoplastik

Terjadi karena adanya hipfungsi sumsum tulangkbelg
dalam membentuk sel darah merah yang baru. Biasd@mgs
anemia hipoplastik ringan dengan cara pemberiamfusa darah.
Akan tetapi, Tindakan ini perlu dilakukan secareutaang.
Anemia Hemolitik

Terjadi akibat penghancuran sel darah merah yahi |

cepat dari pada pembentukannya.

2.2.5 Tanda dan Gegala Anemia

Berikut tanda dan gejala anemia pada ibu hamil mepRratiwi (2020):

1.

2.

Pucat pada mata (konjungtiva berwarna pucat)
Cepat lelah

Sering sakit kepala

. Sering terjadi kram pada kaki

Mata berkunang-kunang

Kulit pucat

. Terjadi sariawan, peradangan gusi, lidah, dan sodiut
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8. Tekanan darah rendah
9. Kekuningan pada mata
2.2.6 Pengaruh Anemia pada K ehamilan, Persalinan dan Nifas
Berikut bahaya anemia bagi ibu dan janin menurataPni (2018) :
1. Pengaruh pada Ibu
a. Pada Ibu Hamil
Anemia vyang terjadi selama kehamilan dapat
menyebabkan abortus, persalinan premature, hambatan
pertumbuhan janin, peningkatan resiko terjadinydekisi,
ancaman dekompensasi jantung jika Hb 6.0 gr/dl, amol
hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahamparitemn, atau
ketuban pecah dini.
b. Pada Ibu Bersalin
Anemia pada saat persalinan dapat menyebabkan
gangguan seperti, ganguan HIS, gangguan kekuatagejaa,
kala 1 dan 2 lama, kala 3 dengan retensi plasemaeérdarahan
post partum akibat atonia uteri.
c. Pada Ibu Nifas
Bahaya yang disebabkan oleh anemia selama masa
purpuerium adalah resiko terjadinya sub involushgyabisa
mengakibatkan perdarahan postpartum, resiko tesadi
dekompensasi jantung segera setelah persalinako regeksi
selama masa purpuerium, produksi ASI yang sedi&it,anemia

selama masa purpuenium.
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2. Pengaruh pada Janin
Ancaman yang disebabkan oleh anemia pada janiraladal
resiko terjadinya kematian pada janin, resiko alspBBLR, resiko
terjadinya cacat bawaan, dan peningkatan resileksinfpada bayi
hingga kematian perinatal.
2.2.7 Cara Pencegahan Anemia

Cara mencegah anemia menurut (Sri Hari Yani, Darretié2019) :

1. Anemia dapat dicegah dengan cara mengkonsumsi akgang
bergizi seimbang dengan asupan zat besi yang cukupk
memenuhi kebutuhan tubuh. Zat besi dapat diperdéh daging
(terutama daging merah) seperti daging sapi atsal joga dengan
hati ayam, zat besi juga dapat ditemukan pada aayagrwarna hijau
tua seperti bayam dan kangkung.

2. Rutin mengkonsumsi tablet FE 90 tablet selama kdaam

3. Rutin memeriksa kehamilan minimal 4 kali

4. Melakukan pemeriksaan rutin hemoglobin (Hb).

2.2.8 CaraMengkonsums Tablet Fe
Dosis tablet FE perhari yaitu 60 mg/hari, selamaih&u wajib
mengkonsumsi tablet FE minimal 90 tablet selamaakelan. Waktu
yang tepat untuk minum tablet FE sebaiknya dimipaaia malam hari
menjelang tidur, karena untuk mengurangi efek mdablet FE
diminum dengan air putih atau bersamaan dengan byaly
mengandung vitamin C. Tablet FE tidak boleh diminbersamaan

dengan teh, kopi, atau susu karena akan menghamiuses
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penyerapannya. Penyimpanan Tablet FE disimpan péenyang
tertutup dan kering, jangan terkena sinar matdaagsung dan setelah
bungkus dibuka ditutup kembali.

Tablet FE mempunyai efek samping yaitu akan tintagh mual,

susah buang air besar, dan warna BAB menjadi Hitouoklatan.

2.3 Standar Asuhan Kebidanan

2.3.1 Tujuan Antenatal Care

Asuhan Antenatal Care yaitu serangkaian kegiatamaptauan
rutin selama kehamilan, yang merupakan bagian wzya preventif
program pelayanan kesehatan obstetrik untuk opsa®l output

maternal dan neonatal (Prawirohardjo, 2020).

2.3.2 Kunjungan Antenatal Care

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2021), untukgherdari
resiko komplikasi pada kehamilan dan persalinaamjdrkan setiap ibu
hamil untuk melakukan kunjungan antenatal/komprsifieryang
berkualitas minimal 6 kali selama kehamilan dan imal 2 kali
pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1 dan 3aalstia :

Tabd 2.1 Jadwal Kunjungan Antenatal Care

Trimester Jumlah Kunjungan Minimal Waktu Kunjungéeng
dianjurkan
I 1 kali Kehamilan hingga 12 minggu
Il 2 kali Kehamilan diatas 12-24 minggu
i 3 kali Kehamilan diatas 24-40 minggu

(Kementerian Kesehatan RI, 2021)
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2.3.3 Standar Pelayanan Antenatal
Standar Pelayanan Antenatal adalah pelayanan yiakgldn

kepada ibu hamil dengan memenuhi kriteria 10T yaitu

=

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

2. Ukur tekanan darah

3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)

4. Pemeriksaan puncak Rahim (tinggi fundus uteri)

5. Tentukan presentasi janin dan denyut janin (DJJ)

6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan isasii tetanus
toksoid (TT) bila diperlukan.

7. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablenszlkehamilan.

8. Tes laboratorium, tes kehamilan, pemeriksaan hevbogldarah
(Hb), pemeriksaan golongan darah (bila belum pemitdkukan
sebelumnya), pemeriksaan protein urin (bila adkéasi), pemberian
pelayanan disesuaikan dengan trimester kehamilan.

9. Tatalaksana/penanganan kasus

10. Temu wicara (konseling) (Permenkes, 2016).

2.4 Teori Persalinan
2.4.1 Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses di mana janin dan pladeaitérkan dari

rahim melalui vagina. Persalinan yang berhasil Ipa¢kan tiga faktor

yaitu upaya ibu dan kontraksi uterus, karakterigikin, dan anatomi

panggul. Pemeriksaan serviks digunakan untuk mekant dilatasi

serviks, penipisan, dan posisi janin, juga dikeeabagai stasiun.
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Pemantauan jantung janin dilakukan hampir terusemesruntuk menilai
kesejahteraan janin selama persalinan (Hutchisioal;, 2021).
Persalinan dan kelahiran normal yaitu proses paagah janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37 — 4&ygu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangdalagh 18 jam,
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.
2.4.2 Macam-M acam Persalinan
1. Persalinan Spontan
Yaitu persalinan yang berlangsung dengan cara kakulau
sendiri, melalui jalan lahir ibu.
2. Persalinan Buatan
Yaitu persalinan dibantu dengan tenaga dari luasalmya
ekstraksi forcepsatau dilakukan operasi Sectio Caesaria.
3. Persalinan Anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinyapiebaru
berlangsung setelah pemecahan ketuban, pembpitacin atau
prostaglandin(Kurniarum, 2016).
2.4.3 Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan
1. Abortus
Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 2ggumin
atau bayi dengan berat badan kurang 500 gram.
2. Partus Immaturus
Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu damrfyu

atau bayi dengan berat badan antara 500 gram @agrash.
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3. Partus Prematurus
Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu damr&jtu
atau bayi dengan berat badan antara 1000 gram4®@&ngeam.
4. Partus Maturus atau Aterm
Pengeluaran buah kehamilan antara 37 minggu damtyu
atau bayi dengan berat badan 2500 gram atau lebih.
5. Partus Postmaturus atau Serotinus
Pengeluaran buah kehamilan setelah kehamilan 4@gumin
2.4.4 Sebab Mulainya Persalinan
Sebab mulainya persalinan belum diketahui dendas. jBanyak
faktor yang memegang peranan dan bekerjasama gehilagat terjadi
persalinan. Beberapa teori yang dikemukakan adaktirunan kadar
progesteron teori oksitosin keregangan otot-otot, pengaruh janin, dan
teori prostaglandin Beberapa teori yang dapat menyebabkan mulainya
persalinan adalah sebagai berikut:
1. Penurunan KaddProgesteron
Progesterone berfungsi menimbulkan relaksasi otot-otot
rahim, sebaliknyaestrogen meninggikan kerentanan otot rahim.
Selama kehamilan terdapat keseimbangan antara jaxpesteron
dan estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar
progesterormenurun sehingga timbul his.
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehan2ié
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat) gembuluh
darah mengalami penyempitan dan buntu. Prodpksgesterone

mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebihitbemserhadap
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oksitosin Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelalcapai

tingkat penurunaprogesterondertentu (Kurniarum, 2016).

. Teori Oksitosin

Oksitosin dapat dikeluarkan oleh kelengpofisis posterior.
Perubahan keseimbangaestrogen dan progesterone dapat
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga seengdi kontraksi
Braxton Hicks Diakhir kehamilan kadaprogesteronemenurun
sehinggaoksitosinbertambah dan meningkatkan aktivitas otot-rahim
yang memicu terjadinya kontraksi sehingga terddapata-tanda
persalinan (Kurniarum, 2016).

. Keregangan Otot-Otot

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas
tertentu. Setelah melewati batas tertentu makadietkontraksi
sehingga persalinan dapat dimulai. Seperti halrgraganBladder
dan lambung, bila dindingnya teregang oleh isi yia@rgambah maka
maka timbul kontraksi untuk mengeluarkan isinyamikéan pula
dengan rahim, maka dengan majunya kehamilan makegang
otot-otot dan otot-otot rahim makin rentan. Conpalda kehamilan
ganda sering terjadi kontraksi setelah keregangdentu sehingga
menimbulkan proses persalinan. (Kurniarum, 2016).

. Pengaruh Janin

Hipofise dan kelenjar suprarenaljanin juga memegang

peranan karena padaencephalukehamilan sering lebih lama dari

biasa, karena tidak terbentblpotalamus Pemberiarkortikosteroid
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dapat menyebabkan maturasi janin, dan induksi (mgdx
persalinan (Kurniarum, 2016).
5. TeoriProstaglandin
Konsentrasiprostaglandinmeningkat sejak umur kehamilan

15 minggu yang dikeluarkan olettesidua Prostaglandin yang
dihasilkan oleldesiduadiduga menjadi salah satu sebab permulaan
persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bagimestaglandin
F2 atau E2 yang diberikan secara intravena, irdraektra amnial
dapat menimbulkan kontraksi miometrium pada setiapur
kehamilan. Pemberian prostaglandin saat hamil dapaimbulkan
kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapgatuar.
Prostaglandin dapat dianggap sebagai pemicu teyadgiersalinan.
Hal ini juga didukung dengan adanya kadar prostalfjteyang tinggi
baik dalam air ketuban maupun daerah perifer padahamil,

sebelum melahirkan atau selama persalinan (Kummig2016).

2.4.5 Tanda-Tanda Persalinan
1. Tanda-tanda Permulaan Persalinan
Sebelum terjadi persalinan yang sebenarnya, bebenamgu
sebelumnya, wanita memasuki “bulan-nya” atau “minrgga” atau
“hari-nya” yang di sebut kala pendahulugreparatory stage of

labour). Kala pendahuluan memberikan tanda-tanda sebagéut:
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. Lighteningatausettlingataudroppingyaitu kepala turun memasuki

pintu atas panggul, terutama pada primigravidaaPaadltipara, hal

tersebut tidak begitu jelas.

. Perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun.

. Sering buang air kecil atau sulit berkempol@kisurig karena

kandung kemih tertekan oleh bagian bawah janin.

. Perasaan nyeri di perut dan di pinggang oleh ad&owpéraksi-

kontraksi lemah uterus, kadang-kadang disetalgé labor pains”.

. Serviks menjadi lembek; mulai mendatar, dan sekyesi

bertambah, mungkin bercampur darbto@dy show (Kurniarum,

2016).

Tanda- tanda persalinan (Kurniarum., 2016)

1)

2)

Terjadinya His persalinan:

a) Pinggang akan terasa sakit dan menjalar ke depan.

b) Sifatnya teratur, interval semakin pendek, dan k&ku akan
makin besar.

c) Semakin melakukan beraktifitas (jalan), kekuateananenjadi
semakin bertambah.

Pengeluaran lendir dengan darah

Terjadinya his persalinaapat mengakibatkan terjadinya

perubahan pada serviks yang akan menimbulkan :

a) Pendataran dan pembukaan.

b) Pembukaan dapat menyebabkan lendir yang terdapi pa

kanalis servikalidepas.
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c) Terjadi perdarahan disebabkan kar&apiler pembuluh darah
pecabh.
3) Pengeluaran cairan
Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi petathan.
Sebagian besar, keadaan ini terjadi saat menjgte@mgbukaan
lengkap. Setelah adanya proses pecah ketubanapkaer proses
persalinan akan berlangsung kurang dari 24 jam.
4) Hasil-hasil yang didapatkan pada pemeriksaan dalam
a) Perlunakan Serviks
b) Perdarahan serviks
c) Pembukaan serviks
2.4.6 Tahapan Persalinan
Menurut Kurniarum (2016), tahapan dari persalinarliti atas
kala I bila pembukaan, kala 1l yaitu kala pengednganin, kala Il yaitu
pelepasan plasenta, dan kala IV vyaitu kala pengawas
/observasi/pemulihan.
1. Kala | (Kala Pembukaan )
Kala | dimulai dari saat persalinan mulai (pembukaal)
sampai pembukaan lengkap (10 cm). Proses ini terbagjadi 2
fase, yaitu:
a. Fase laten; berlangsung selama 8 jam, serviks micardgampai

3cm.
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b. Fase aktif; berlangsung selama 7 jam, serviks m&edari 4 cm
sampai 10 cm, kontraksi lebih kuat dan sering,agiildalam 3
subfase, yaitu :

1) Periode akselerasi berlangsung 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&ksituterus
umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuattgkiadi 3 kali
atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selamdesi@ atau
lebih) dan terjadi penurunan bagian bawah janimd&sarkan kurve
friedman, diperhitungkan pembukaan pada primigatidm perjam
dan pembukaan multigravida 2 cm perjam.

. Kala Il (Pengeluaran Janin)

Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan serskslah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi.

a. Tanda dan gejala kala Il
1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 nugmigan

durasi 50 sampai 100 detik.

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

adanya pengeluaran cairan secara mendadak.
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3) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkaptidiik
keinginan ingin mengejan akibat tertekannydekus
frankenhauser.

4) Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorongl&ep
bayi sehingga terjadi:

a) Kepala membuka pintu
Subocciputbertindak sebagahipomoglion kemudian
secara berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dadyng
dan muka, serta kepala seluruhnya.

Setelah putar paksi luar berlangsung, maka pesgsalin
bayi ditolong dengan cara :

1) 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.

2) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk miekaim
sisa badan bayi.

Lamanya kala Il untuk primigravida 1,5-2 jam dan
multigravida 1,5-1 jam.
3. Kala lll (Pelepasan Plasenta)
Kala Il yaitu dimulai segera setelah bayi lahimgei lahirnya
plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 tnBnbses lepasnya
plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahaakaa-tanda di

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

(Kurniarum, 2016).
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2.4.7 Mekanisme Persalinan
Mekanisme persalinan meliputi :
1. Engagement
Bila diametemipariental kepala melewati pintu atas panggul,
kepala dikatakan telah menancaepdagefl pada pintu atas panggul.
2. Penurunan
Penurunan yaitu gerakan bagi presentasi melewatjgueh
Penurunan bisa terjadi akibat tiga kekuatan yaitartian dari cairan
amnion tekanan langsung kontraksi fundus pada janinkdatraksi
diafragma serta otot-otot abdomen ibu ditahap keeusalinan.
3. Fleksi
Segera setelah kepala yang tertahan aletviks dinding
panggul, atas dasar panggul dalam keadaan ndleksiterjadi dan
dagu didekatkan ke arah dada janin.
4. Putaran Paksi Dalam
Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setirgmna
isiadika Setiap kali kontraksi kepala janin di arahkan deavah
lengkungarpubisdan kepala hampir selalu berputar saat mencapai
otot panggul
5. Ekstensi
Saat kepala janin mencapgmarineum kepala akawlefleksike
arahanterior olehperineummula-mulaoksiputmelewati permukaan

bawahsimfisis pubikemudian kepala keluar akibat ekstensi.
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6. Putaran Paksi Luar
Putaran paksi luar adalah gerakan berputar sekelphla
bayi lahir hingga mencapai posisi yang sama denggat ia
memasuki pintu atas. Putaran paksi luar terjadi sahuengaged
dan turun dengan gerakan mirip dengan gerakan&epal
7. Ekspulsi
Setelah bahu keluar, kepala dan bahu diangkat kéalang
ibu dan badan bayi dikeluarkan dengan gerdlaksi lateralkearah
simfisis pubis.
2.4.8 Faktor-Faktor yang Mempengar uhi Persalinan
Menurut Indrayani (2016), Adapun faktor-faktor yargsa
mempengaruhi jalannya proses persalinan vyaitu hésihsepsi
(passanger) jalan lahir (passage) kekuatan (power) posisi ibu
(positioning) dan respon psikologpgychology responke
2.4.9 Asuhan Persalinan
1. Definisi
Asuhan persalinan normal adalah asuhan yang beesih
aman selama persalinan dan setelah bayi lahira sepaya
pencegahan komplikasi terutama perdarahan pascsalipan,
hipotermi, dan asfiksia bayi baru lahir. Sement#tg fokus
utamanya adalah mencegah terjadinya komplikasi. Hial
merupakan suatu pergeseran paradigma dari sikapinggan dan
menangani komplikasi menjadi mencegah komplikasgyaungkin

terjadi (Prawirohardjo, 2017).
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Membuat keputusan klinik

Membuat keputusan klinik merupakan proses cara gainae
masalah yang akan digunakan untuk merencanakaarasalgi ibu
dan bayi baru lahir.
Asuhan sayang ibu dan bayi

Asuhan sayang ibu yaitu asuhan dengan prinsip gsalin
menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan. Satahprinsip
dari dasar asuhan sayang ibu adalah dengan meseyitalkian suami
dan keluarga selama proses persalinan dan keldiagan
Pencegahan infeksi

Tujuan dari pencegahan infeksi pada persalinanahdal
meminimalkan infeksi yang mungkin terjadi disebabkaleh
mikroorganisme dan menurunkan risiko terjadinya penularan
penyakit. Tindakan ini sering diterapkan dalamagetispek asuhan
untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarganp®ng persalinan,
dan tenaga kesehatan.
Pencatatan (Dokumentasi)

Pencatatan adalah bagian terpenting dari prosesbosm
keputusan klinik. Manfaat dari dokumentasi adakstagai berikut:
a. Aspek legal atau landasan hukum bagi bidan dalam

pelayanannya.

b. Aspek manajemen, dokumentasi dapat mengidentifikasgiu

pelayanan seorang bidan dan dapat dipakai untukgaben
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kebutuhan saran yang perlu dipersiapkan seoraag Ipada saat
praktek klinik.

c. Aspek pembelajaran, dokumentasi merupakan asethgrhgrga
bagi bidan dalam pelayanannya, karena dapat dipskzagai
referensi atau acuan saat menghadapi masalahasas. k

6. Rujukan
Rujukan dalam kondisi yang optimal dan tepat wakéu
fasilitas kesehatan rujukan atau yang memiliki isadabih lengkap
diharapkan mampu dapat menyelamatkan jiwa pardahuayi baru
lahir. Rujukan efektif adalah rujukan dengan pprBAKSOKUDA
yaitu :

B (Bidan) : Pastikan bahwa ibu atau bayi lahidaimpingi
oleh penolong persalinan yang kompeten
menatalaksanakan kedaruratan obstetrik dan
bayi baru lahir untuk dibawa ke fasilitas
kesehatan.

A (Alat) : Bawakan perlengkapan dan bahan-bahankunt
asuhan persalinan, nifas, bayi baru lahir,
bersama ibu ke tempat rujukan.

K (Keluarga) : Beritahu ibu dan keluarga mengermaitiaksi
terakhir ibu atau bayi dan mengapa ibu dan
bayi perlu di rujuk. Jelaskan pada mereka

alasan dan tujuan merujuk ibu ke fasilitas



S (Surat)

O (Obat)

K (Kendaraan)

U (Uang)

DA (Darah)
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rujukan tersebut. Suami dan keluarga harus

menemani ke tempat rujukan.

. Berikan surat ke tempat rujukan. Sumat

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

merujuk.

: Siapkan kendaraan yang paling megkiokan

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 uangndal

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 menyiapkanatar

demi keselamatan dan mengharap pertolongan

dari Allah.
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2.5 Teori Masa Nifas
2.5.1 Pengertian Masa Nifas
Masa nifas fuerperium vyaitu dimaknai sebagai periode
pemulihan segera setelah lahirnya bayi dan plasenta mencerminkan
keadaan fisiologi ibu, terutama sistem reprodulsnBali mendekati
keadaan sebelum hamil. Periode ini berlangsung emamygu atau

berakhir saat kembalinya kesuburan (MarliandaniMiagrum, 2015).

Masa nifas uerperiun) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan
berakhir sampai ketika alat-alat kandungan kembaperti keadaan

sebelum hamil. (Rukiyah dan Yulianti, 2018).

2.5.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas
Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), tujuan ditk@m asuhan
pada ibu selama masa nifas antara lain untuk:

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

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

3. Mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi palbda maupun

bayinya.
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2.5.3 Tahapan Masa Nifas
Menurut Rukiyah dan Yuliyanti (2018), nifas dibagienjadi 3
tahapan sebagai berikut:
1. PuerperiumDini
Adalah proses pemulihan dimana ibu telah diperl@leh
berdiri dan berjalan-jalan.
2. Puerperium intermedial
Adalah proses pemulihan menyeluruh alat-alat géaegang
lamanya 6-8 minggu.
3. RemotdPuerperium
Adalah proses waktu yang diperlukan untuk pulih dahat
terutama bila selama hamil atau bersalin memilknklikasi.
2.5.4 Tanda Bahaya Masa Nifas
Menurut Marni (2017), tanda bahaya pada masa nifas
1. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pervaginam sering diartikan sebagai akead
kehilangan darah lebih dari 500 ml selama 24 jartap®a sesudah
kelahiran bayi. Perdarahan postpartum merupakayepab penting
kehilangan darah serius yang paling sering dijumiabagian
obstetrik.
2. Infeksi masa nifas
Beberapa bakteri bisa menyebabkan infeksi seteedajinan.
Gejala umum dari infeksi dapat dilihat dari temparaatau suhu

pembengkakan takikardi. Sedangkan gejala localtdegrapa uterus
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lembek, kemerahan, dan rasa nyeri pada payudata aatanya
disuria.
. Sakit kepala, nyeri epigastrik dan penglihatan kgbada wanita
yang baru melahirkan sering mengeluh sakit kepabah atau
penglihatan kabur. Penanganan :
a. Jika ibu sadar periksa nadi, tekanan darah, pesaafa
b. Jikaibu tidak bernafas periksa lakukan intub&si perlu dan jika
pernafasan dangkal periksa dan bebaskan jalan dafaderi
oksigen 4-6 liter per menit.
c. Jika ibu tidak sadar atau koma bebaskan jalan nagasigkan
pada sisi kiri, ukur suhu, periksa apakah ada kekgkuk.
. Demam, muntah rasa sakit waktu berkemih
Pada masa dini, sensitivitas pada kandung kemlhadeap
tegangan air kemih di dalawesikasering menurun akibat trauma
persalinan sertanalgesia epiduralsensasi peregangan kandung
kemih juga mungkin berkurang akibat rasa tidak rgm@anyang
ditimbulkan olehepisiotomyyang lebar, laserasi periuretra, atau
hematoma dinding vagina.
. Merasa sedih atau tidak bisa mengasuh sendiri y@ylan dirinya
sendiri. Pada minggu-minggu awal setelah persabaampai kurang
lebih 1 tahun ibu post partum cenderung akan manggerasaan-
perasaan yang tidak pada umumnya seperti merash, sethk

mampu mengasuh dirinya sendiri dan bayinya.
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2.5.5 Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Pada masa ini perubahan fisiologis yang terjadntdranya
sebagai berikut:
1. Perubahan sistem reproduksi
a. Perubahan kelenjanammae
b. Uterus, dalam masa nifas, uterus akan berangssuamylih
kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubateansudalam
keseluruhannya disebut involusi.

Tabd 2.2 Perubahan Uterus Menurut Masa Involusinya

Involusi Tinggi Fundu Berat Uterus
Uterus

Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram

Plasenta Lahir Dua jari di bawah 750 gram
pusat

1 minggu Pertengahan pusat-500 gram
symphisis

2 minggu Tidak teraba diatas 350 gram
simfisis

6 minggu Bertambah kecil 50 gram

8 minggu Sebesar normal 30 gram

Sumber: (Dewi, 2020)

c. Perubahan di serviks dan segmen bawah uterus.

d. Lochea

Akibat involusi uterj pada lapisan luar desidua yang

mengelilingi situs plasenta akan menjadkrotik Desiduayang
mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. Pputamantara
darah dandesiduainilah yang dinamakan lokia. Pengeluaran
locheadapat dibagi menjadochea rubra sanguilenta serosa

danalba.
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a) Rubra(1-3 hari), berwarna merah kehitaman yang teddiri
sel desidua. verniks caseosa. rambut lanugo, sskameum
dan sisa darah.

b) Sanguilentg3-7 hari), berwarna putih bercampur merah, sisa
darah dan bercampur lendir.

c) Serosa(7-14 hari), berwarna kekuningan/kecokelatan,hlebi
sedikit darah dan lebih banyak serum. juga terdari
leukosit dan robekan laserasi plasenta.

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

2. Perubahan sistem pencernaan
Pasca melahirkan, kadar progesteron akan mulai menu
Namun demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 hetuk
kembali normal. Beberapa hal yang berkaitan depgabahan pada
sistem pencernaan, antara lain:
a. Nafsu Makan
Pemulihan nafsu makan akan diperlukan waktu 3-4 har
sebelum faal usus kembali normal.
b. Motilitas
Penurunan tonus dan motilitas otot traktus cernaetag@
selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kbkab
analgesia dan anestesia bisa memperlambat pengamtmadus

dan motilitas ke keadaan normal.
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c. Pengosongan usus
Pasca melahirkan ibu sering mengalami konstipaaiir
disebabkan karena tonus otot usus menurun selawsespr
persalinan dan awal masa pascapartum. Sistem paacepada
masa nifas akan membutuhkan waktu untuk kembathabr
3. Perubahan sistem perkemihan
Setelah proses persalinan berlangsung, biasanyk#usulit
untuk buar air kecil dalam 24 jam pertama. Keadaaradalah
terdapat spasme sfinkter dan edema leher kandemghksesudah
bagian ini mengalami kompresi (tekanan) antara lkef@ain dan
tulang pubis selama persalinan berlangsung.
2.5.6 Adaptasi Psikologis Masa Nifas
Menurut Maritalia (2017), adaptasi psikologis ma#fas terbagi
menjadi 3 fase, yaitu:
1. FaseTaking In
Fase hari ke 1 dan 2 dimana merupakan fase ibarttengg
dengan orang lain. Lebih focus pada dirinya sendiri
2. FaseTaking Hold
Fase yang berlangsung dari hari ketiga sampai kasep
setelah proses persalinan. Ibu cemas tidak bisawagrbayinya,
lebih sensitive, mudah tersingung.
3. Fase Letting Go
Pada fase ini berlangsung kurang lebih sepuluh, tiawi

menerima peran dan tanggung jawabnya sebagai geibran
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2.5.7 Standar Kunjungan dan Asuhan Masa Nifas
Menurut Buku KIA (2021), Kunjungan nifas dilakukamnimal 4
kali untuk menilai keadaan status ibu dan bayi Hahir dan untuk

mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-magaighterjadi,

meliputi:

Pertama : 6 jam - 2 hari setelah persalinan
Kedua : 3 - 7 hari setelah persalinan
Ketiga : 8 - 28 hari setelah persalinan

Keempat :29-42 hari setelah persalinan
(Kementrian Kesehatan RI, 2021).
Menurut Wahyuni (2018), Asuhan masa nifas berdasavkaktu
kunjungan nifas yaitu :
1. Kunjungan | (6 jam-2 hari setelah persalinan)
a. Mencegah perdarahan pada masa nifas
b. Mendeteksi dan merawat penyebab dari perdarahark bila
perdarahan berlanjut.
c. Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi MenyDsu (IMD)
berhasil dilakukan.
d. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi.
e. Menjaga bayi agar tetap sehat dengan cara menbggabkrmia.
2. Kunjungan Il (3-7 hari setelah persalinan)
a. Memastikan involusi uteri berjalan dengan normalerus
berkontraksi fundus dibawah umbilicus, tidak adadasahan

abnormal dan tidak ada bau menyengat.
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b. Menilai adanya tanda seperti demam, infeksi atawagvahan
abnormal.

c. Memastikan ibu untuk menyusui dengan baik dan tiddl
tanda-tanda penyulit dalam menyusui.

d. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhanlpadgaitu
tentang perawatan tali pusat, menjaga bayi agap teingat dan
merawat bayi sehari-hari.

3. Kunjungan Il (8-28 hari setelah persalinan)

a. Memastikan involusi uteri berjalan dengan normaierus
berkontraksi fundus dibawah umbilicus, tidak adadpeahan
abnormal dan tidak ada bau menyengat.

b. Menilai seperti adanya tanda demam, infeksi atawagvahan
abnormal.

c. Memastikan ibu untuk mendapatkan cukup makanargrcdian
istirahat.

d. Memastikan ibu menyusui untuk dengan baik dan tiddk
tanda-tanda penyulit dalam menyusui.

e. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhanlpsadgaitu
tentang perawatan tali pusat, menjaga bayi agap teingat dan
merawat bayi sehari-hari.

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

a. Menanyakan pada ibu tentang keluhan dan penyulitg ya

dialaminya.

b. Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara di
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2.5.8 Penanganan Masa Nifas
Penanganan Masa Nifas menurut Saifuddin (2015ntatianya
sebagai berikut :
1. Kebersihan diri

a. Anjurkan untuk melakukan kebersihan seluruh tubuh

b. Mengajarkan ibu cara membersihkan daerah kelamngate
sabun dan air. Pastikan bahwa untuk selalu mentixarsdaerah
depan sekitar vulva terlebih dahulu baru bagianakasig
kemudian membersihkan daerah sekitar vulva setéisé&lesai
buang air kecil atau besar.

c. Sarankan ibu untuk selalu mengganti pembalut ataun k
pembalut setidaknya dua kali sehari kain dapatrdigan ulang
jika setelah dicuci dengan baik dan dikeringkartalvah sinar
matahari atau disetrika.

2. Istirahat

a. Anjurkan ibu agar bisa istirahat yang cukup untu&noegah
kelelahan yang berlebihan.

b. Kurang istirahat dapat mempengaruhi ibu, diantaany

c. Mengurangi jumlah ASI yang akan diproduksi.

d. Memperlambat proses involusi uterus dan bisa mdrapgak
perdarahan.

e. Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk metzaya

dan dirinya sendiri.
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f. Sarankan ibu untuk kembali melakukan kegiatan rutaagga

secara perlahan-lahan.
3. Kebutuhan Gizi

a. Mengonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari.

b. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari.

c. Minum tablet zat besi selama 40 hari pasca bersalin

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

4. Perawatan payudara

a. Menjaga payudara agar tetap bersih dan kering

b. Menggunakan BH yang bisa menyokong payudara

c. Untuk menghilangkan nyeri bisa minum paracetamaallet
setiap 4-6 jam.

d. Apabila payudara mengalami bengkak akibat pembegatun
ASI, lakukan:

e. Pengompresan pada payudara dengan menggunakabalsain
dan hangat selama 5 menit.

f. Urut payudara dari arah pangkal, menuju puting gianakan
sisir untuk mengurut payudara dengan arah “Z” mepuging.

g. Keluarkan ASI sebagian dari bagian depan payudshangga
puting susu akan menjadi lunak.

h. Susukan bayi setiap 2-3 jam. Apabila tidak dapabghiesap
seluruh ASI sisanya keluarkan dengan tangan.

I. Letakkan kain dingin pada payudara setelah menyusui
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5. Keluarga berencana

a. ldealnya pasangan harus menunggu sekurang-kura@gayan
sebelum hamil kembali.

b. Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur @siyilsebelum
ia mendapat lagi haidnya selama menyusui.

c. Meskipun beberapa metode Kb mengandung resiko,
menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman terutpatala ibu
sudah haid lagi.

d. Sebelum menggunakan KB. Hal-hal berikut sebaikijgtadkan
dahulu kepada ibu:

1) Bagaimana metode ini dapat mencegah dan efektijitas

2) Kelebihan/keuntungannya.

3) Kekurangan

4) Cara menggunakan

5) Efek samping.

6) Kapan metode ini dapat dimulai digunakan untuk vezani

pasca persalinan.

2.6 Teori Pijat Oksitosin
2.6.1 Pengertian Pijat Oksitosin
Pijat oksitosin adalah suatu tindakan pemijatdanty belakang
mulai darinervuske 5-6 sampascapulayang akan mempercepat kerja
saraf parasimpatis untuk menyampaikan perintah tak dpagian
belakang sehingga oksitosin keluar. Pijat oksitasirdilakukan untuk

merangsang refleks oksitosin atdet down reflex. Selain untuk
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merangsandet down reflexnanfaat pijat oksitosin adalah memberikan

kenyamanan pada ibu, mengurangi bengkak, menguwantatan ASI,

merangsang pelepasan hormone oksitosin, mempekehgroduksi

ASI| (Rahmanindar, N., Seventina N.H., Evi Z., 2023)

2.6.2 Hormon Yang Bekerja
1. Refleks Prolaktin
Refleks ini secara hormonal untuk memproduksi ABaktu

bayi menghisap payudara ibu, terjadi rangsangamohormonal
pada puting susu dan areola ibu. Rangsangan iarudkan ke
hipofise melalunervus vagugerus kdobus anterior Dari lobus ini
akan mengeluarkan hormon prolaktin, masuk ke peseddarah
sampai pada kelenjar-kelenjar pembuat ASI. Kelerjarakan
terangsang untuk menghasilkan ASI.

2. Refleks aliranl(et Down RefleRs

Bersamaan dengan adanya pembentukan prolaktin oleh

hipofise anterioy rangsangan yang berasal dari isapan bayi akan
dilanjutkan ke hipofise posterior yang kemudian dikeluarkan
oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini akan @ uterus
sehingga akan menimbulkan kontraksi, kontraksi dali akan
memeras air susu yang telah terbuat keluaradhagblidan masuk ke
sistemduktusdan selanjutnya mengalir melalui masuk ke mulyt ba

(Rahmanindar, N., Seventina N.H., Evi Z., 2023).
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2.6.3 Mekanisme Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan sepagjaulang
belakang Vertebrg sampaicostae ke lima atau ke enam. Melalui
pemijatan pada tulang belakang, neurotransmittem akerangsang
medulla oblongatalangsung mengirim pesan ke hipotalamus untuk
mengeluarkan oksitosin. Dengan pijat oksitosifuga akan merileksasi
ketegangan dan menghilangkan stress serta menkagketsa nyaman.
Saat ibu merasa nyaman atau rileks tubuh akan muoddepaskan
hormon oksitosin. Hormon oksitosin diproduksi oletlenjar hipofisi
posterior Setelah diroduksi oksitosin akan memasuki daexthudian
merangsang sel-seheopitelyang mengelilingialveolus mammaean
duktus laktiferusKontraksi sel-sel meopitel mendorong ASI keluai da
alveolus mammamelaluiduktus laktiferusmenuju kesinus laktiferus
dan disana ASI akan disimpan. Pada saat bayi m&aglputing susu,
ASI yang tersimpan diinus laktiferusikan tertekan keluar ke mulut bayi
(Rahmanindar, N., Seventina N.H., Evi Z., 2023).

2.6.4 Manfaat Pijat Oksitosin

Manfaat pijat oksitosin bagi ibu nifas dan ibu meswyi, diantaranya :
1. Mempercepat penyembuhan luka bekas implantasirgkase
2. Mencegah terjadinya perdarahan post partum.
3. Dapat mempercepat terjadinya proses involusi uterus
4. Meningkatkan produksi ASI.
5. Meningkatkan rasa nyaman pada ibu menyusui.

6. Meningkatkan hubungan psikologis antar ibu dandgja.
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2.6.5 Langkah-langkah Pijat Oksitosin

Pijat oksitosin dilakukan dengan cara memijat patierah
punggung sepanjang kedua sisi tulang belakang ggdidiharapkan
dengan dilakukan pemijatan ini, ibu akan meraseksildan tidak
kelelahan setelah melahirkan dapat membantu mexaggsengeluaran
hormon oksitosin. Pijat oksitosin ini bisa dilakakeegera setelah ibu
melahirkan bayinya dengan durasi 15 menit, frekugremberian
pijatan 1 - 2 kali sehari. Pijatan ini tidak hadigkukan langsung oleh
petugas kesehatan dengan menggunakan protokoldtasdhbtapi dapat
juga dilakukan oleh suami atau anggota keluargambleean pijat
oksitosin bisa kapan saja diberikan bahkan saatiB$kudah lancar
karena selain memperlancar ASI, pijatan bisa meikdoekenyamanan
pada ibu. Berikut merupakan langkah-langkah pijatsitosin

(Rahmanindar, N., Seventina N.H., Evi Z., 2023) :

1. Memberitahukan kepada ibu tentang tindakan yang dikakukan,
tujuan maupun cara kerjanya untuk menyiapkan kopdigologis
ibu.

2. Menyiapkan peralatan dan ibu dianjurkan membukaipakatas dan
memasang handuk, agar dapat melakukan tindakdndébien.

3. Mengatur ibu dalam kondisi posisi duduk dengan lkepa
bersandarkan tangan yang dilipat ke depan dan akkbat tangan
yang dilipat di meja yang ada depannya, dengansiptsisebut
diharapkan bagian tulang belakang menjadi lebihahutilakukan

pemijatan.
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4. Melumuri pada kedua telapak tangan dengan minyak @by oil.

5. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibugde
menggunakan dua kepalan tangan, dengan ibu jarumeén ke
depan.

6. Menekan kuat-kuat kedua sisi tulang belakang metnkegerakan-
gerakan melingkar kecil-kecil dengan kedua ibu jari

7. Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulangangjake arah
bawah dari leher ke arah tulang belikat.

8. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali.

9. Membersihkan punggung ibu dengan waslap air haseatdingin
secara bergantian.

Ay
[ 2 @

Fijat untuk Memangsang Oisitesing

Gambar 2.1 Pijat Oksitosin
2.6.6 Faktor yang Mempengar uhi Keberhasilan Pijat Oksitosin
Ibu harus memperhatikan faktor-faktor yang mempariga
keberhasilan pijat oksitosin yaitu mendengarkanabayi yang dapat
memicu aliran yang memperlihatkan bagaimana pradsiksu dapat
dipengaruhi secara psikologis dan kondisi lingkumgaat menyusui,
rasa percaya diri sehingga tidak muncul perseptamng ketidakcukupan

suplai ASI, mendekatkan diri dengan bayi, relakgagu latihan yang
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bersifat merilekskan maupun menenangkan sepertitasedyoga, dan
relaksasi progresuf dapat membantu memulihkan d&etEimbangan
saraf dan hormone serta memberikan ketenangan,adamtuhan dan
pijatan ketika menyusui, dukungan suami, dan kgmiaminum-
minuman hangat yang menenangkan dan tidak diamjuika minum
kopi karena mengandung kafein, menghangatkan peguci@rangsang
putting susu yaitu menarik dan memutar putting gegaerlahan
menggunakan jari-jari ibu (Rahmanindar, N., SeventN.H., Evi Z.,
2023).
2.6.7 Evidence Based

Penelitian Zendato, dkk (2019) dengan judul Perigarijat
Oksitosin Terhadap Produksi ASI Pada Ibu Postpariasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata produksi ASI sebelujat miksitosin
adalah sebesar 0,00 dengan jumlah rata-rata Og@lang§kan rata-rata
produksi ASI sesuadah pijat oksitosin adalah seli88 dengan jumlah
rata-rata 45,00 sehingga dapat terlihat adanyangkaian rata-rata
produksi ASI sebelum dan sesudah pijat oksitosngde nilai Z adalah
-2,673 dan nilap-valueadalah 0,008 (g 0,05) maka dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap proéi{ssebelum dan
sesudah dilakukan pijat oksitosin.

Penelitian Fatmawati Ibrahim (2021), yang berjuégnerapan
Pijat Oksitosin dan Marmet untuk Meningkatkan PisiléSI Ibu Nifas.
Hasil uji wilcoxon didapatkan nilanean preand post tespijat oksitosin

adalah 4,7 dengan value 0,0005 dan teknik marrtetmean 4,5 dengan
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p-value 0,0004. Kesimpulan pijat oksitosin lebiékeif dibanding teknik

marmet terhadap produksi ASI Ibu nifas di Puskesmas

2.7 Teori Bayi Baru Lahir
2.7.1 Pengertian Bayi Baru L ahir
Bayi baru lahir normal merupakan bayi yang lahidgausia

kehamilan 37-42 minggu dan berat badan lahir nyarar2500-4000
gram (Febrianti dan Aslina, 2019).

2.7.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal
Menurut Arfan (2016), ciri-ciri bayi baru lahir moal sebagai berikut:
1. Berat badan lahir 2500 - 4000 gram.
2. Panjang badan 48 - 52 cm.
3. Lingkar dada 30 - 38 cm.
4. Lingkar kepala 33 - 35 cm.
5. Denyut jantung 120 - 140 kali/menit.
6. Pernafasan 30 - 60 kali/ menit.
7. Kulit kemerahan, licin dan dilipaternix caseosa.
8. Tidak terlihat rambuanugodan rambut kepala tampak sempurna.
9. 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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Table 2.3 Penilaian APGAR Score

Tanda 0 1 2
Appearancdwarna Pucat Badan merah. Seluruh tubuh
kulit) Ekstremitas biru kemerah-merahan
Pulse rate(Frekuensi Tidak ada < 100 kali/menit > 100 kali/menit

nadi)

Grimance(reaksi Tidak ada Sedikit gerakan Batuk/bersin

rangsang) mimic

Activity (tonus otot) Tidak ada Ekstremitas dalam Gerakan aktif
sedikit fleksi

Respiration Tidak ada Lemah/tidak teratur Baik/menangis

(pernafasan)

Sumber : (Arfian, 2016)

Interpretasi:

Nilai 1-3 asfiksia berat

Nilai 4-6 asfiksia sedang

Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal)

2.7.3 Tanda Bahaya Bayi Baru L ahir

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2016), tanda bahageabayi yaitu :

1.

2.

3.

Pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit.

Terlalu hangat (> 38C) atau terlalu dingin (<36C).

Kulit bayi terasa kering (terutama 24 jam pertarba)), pucat atau
memar.

Hisapan saat menyusu terlihat lemah, rewel, semmgntah,
mengantuk berlebihan.

Tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan, berbasuk,
pernafasan sulit.

Tidak keluar BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 2dnj, tinja
lembek/encer, sering berwarna hijau tua, ada leaidir darah.
Menggigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang, tidakabtenang,

menangis terus-menerus.
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2.7.4 Asuhan Bayi Baru L ahir

Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan yang diberpaaa bayi
yang baru lahir selama 2 jam pertama setelah kalahiTujuannya
setelah mengetahui derajat vitalitas dengan mengu&aksi bayi
terhadap tindakan resusitasi titik derajat vitaltbayi adalah kemampuan
sejumlah fungsi tubuh yang bersifat esensial dampeks untuk
berlangsung kelangsungan hidup bayi seperti pesaapadenyut
jantung, sirkulasi darah, dan refleks primitif sepenenghisap dan
mencari puting susu (Saifuddin, 2019).
1. Membersihkan Jalan Nafas

Bayi normal akan menangis spontan segera setelah la

Apabila bayi tidak langsung menangis, pertolongaggesa

membersihkan jalan nafas dengan cara sebagai beriku

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

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

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

2. Memotong tali pusat
Menurut Sondakh (2015), pemotongan dilakukan akedaa
klem, kemudian bayi diletakkan di atas kain beegdu steril yang

hangat. Setelah itu, dilakukan pengikatan tali pudengan alat
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penjepit. Untuk menghindari infeksi tali pusat yargppat

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

dirawat dalam keadaan steril/bersih dan kering.

. Menjaga bayi agar tetap hangat

a. Pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak fsikara kulit
bayi dengan kulit ibu.

b. Ganti kain yang sudah basah dan bungkus bayi igrsieimgan
selimut dan jangan lupa memastikan bahwa kepalah tel
terlindungi dengan baik untuk mencegah keluarnyapaubuh.

c. Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telzgpalsetiap
15 menit.

d. Apabila telapak bayi terasa dingin, periksalah saksila bayi.
Apabila suhu bayi kurang dari 36. Segera hangatkan bayi.

. Rawat gabung dengan ibu

Berikan bayi kepada ibu secepat mungkin. Kontak aimara
ibu dan bayi itu penting untuk :

a. Kehangatan mempertahankan panas yang benar paidbabay
lahir.

b. Doronglah ibu untuk menyusui bayinya apabila bakah “siap”
(dengan menunjukkanefleks rooting. Jangan paksakan bayi

untuk menyusu.

. Perawatan mata

Obat mataeritromicin 0,5% atautetrasiklin 1% dianjurkan

untuk pencegahan penyakit akibktamidia (penyakit menular
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seksual). Obat mata akan diberikan pada jam pertaetelah
persalinan. Yang sering dipakai yaitu gestamicau arlamycetin
yang langsung dioleskan ke mata bayi segera sdiakalahir.
6. Pemeriksaan Fisik Bayi
a. Gunakan tempat yang hangat dan bersih untuk pesagirk
b. Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, gusakang
tangan dan bertindak lembut pada saat menangaini bay
c. Lihat, dengarkan dan rasakan tiap daerah, mulakdaala dan
berlanjut secara sistematik menuju jari kaki.
d. Jika ditemukan faktor resiko dan masalah, carikafitean lebih
lanjut yang memang diperlukan.
e. Rekam hasil pengamatan.
7. Pemberian vitamin K
Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena dikahaieh
defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir, lakuk@al-hal berikut :
a. Semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan pditterikan
vitamin K peroral 1 mg/hari selama 3 hari.
b. Bayi resiko tinggi vitamin K Parental dengan ddss — 1 mg.
2.7.5 Standar Kunjungan Bayi Baru L ahir
Menurut Kemenkes RI (2021), Pelayanan kesehatarbbaylahir
oleh bidan/perawat/dokter dilaksanakan minimal B kaitu : (Buku
KIA, 2021)
1. Kunjungan pertama pada 6 jam — 48 jam setelah lahir

2. Kunjungan kedua pada hari ke 3 - 7 setelah lahir
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3. Kunjungan pada hari ke 8 — 28 setelah lahir
2.7.6 Adaptas Fisiologi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan di Luar
Uterus.
Menurut Sondakh (2015), konsep mengenai adaptasidaau
lahir adalah sebagai berikut :
1. Memulai segera pernapasan dan perubahan dalamsppkidasi.
Konsep ini mrupakan hal yang esensial pada kehidaegstrauterin,
2. Dalam 24 jam setelah bayi lahir, sistem gingéstrointestinal,
hematologi, metaboljkdan sistermeurologisbayi baru lahir harus
berfungsi secara memadai untuk mempertahankan Wedmid
ekstrauterin
1. Adaptasi Pernapasan
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalakiuw
selama 30 menit sesudah lahir. Pernapasan ini tisdying akibat
aktivitas normal sistem saraf pusat daarifer yang dibantu oleh
beberapa rangsangan lainnya. semua ini menyebalekangsangan
pusat pernapasan dalam otak yang melanjutkan naggsdersebut
untuk menggerakadiafragma serta otot-otot pernapasan lainnya.
Tekanan rongga dada pada bayi saat melalui jalaim la
pervaginam mengakibatkan paru-paru kehilangan a8 chiran
yang terdapat di dalamnya, sehingga tersisa 80+il08etelah bayi

lahir, cairan yang hilang tersebut akan digantigd@nudara.
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2. AdaptasiKardiovaskuler
Dengan berkembangnya paru-paru, pada alveoli akadi

peningkatan tekanan oksigen. Sebaliknya, karboksdla akan
mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan terjgaipenurunan
resistensi pembuluh darah darteri pulmonalismengalir ke paru-
paru darductus arteriougertutup. Setelah tali pusat dipotong, aliran
darah dari plasenta dan foramen ovale tertutup.

3. Perubahan Termoregulasi dan Metabolik

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

b. Suplai lemak subkutan yang terbatas dan area peamukulit
yang besar dibandingkan dengan berat menyebabkambdah
menghantarkan panas pada lingkungannya.

c. Kehilangan panas yang cepat dalam lingkungan yangird
terjadi melalui konduksi, konveksi, radiasi, daagerasi.

1) Evaporasiadalah proses kehilangan panas akibat penguapan
cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panab tdy
sendiri.

2) Konduksi adalah proses kehilangan panas tubuh melalui
kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaag
dingin.

3) Konveksi adalah proses kehilangan panas tubuh tgajagli

saat bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin.
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4) Radiasiadalah proses 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 lahalath
hubungannya dengan asidosis metabolik dapat bkersifa
mematikan, bahkan pada bayi cukup bulan yang sBlasi.
baru lahir dapat mempertahankan suhu tubuhnya denga
mengurangi konsumsi energi, serta merawatnya dandal
Natural Thermal Environmer(NTE), yaitu suhu lingkungan
rata-rata dimana produksi panas, pemakaian oksidan,
kebutuhan nutrisi untuk pertumbuhan adalah miniagsr

suhu tubuh menjadi normal.

4. Adaptasi Neurologis

a.

Sistem neurologis pada bayi secara anatomik atdaldgis
belum berkembang sempurna.

Pada bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakaak ti
terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, konttbt yang
buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas.
Perkembangan neonatus akan terjadi cepat. Saatitbapunh,
perilaku yang lebih kompleks (misalnya: kontrol &kp
tersenyum dan meraih dengan tujuan) agar berkembang
Refleks bayi baru lahir merupakan indikator pentithgam

perkembangan normal.
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5. Adaptasi Gastrointestinal

a. Enzim-enzim digestif aktif saat lahir dan dapat pukong
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 tercagsaicernaan
dan absorpsi lemak kurang baik karena tidak adekaatnzim-
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, diekskredidam 24
jam pada 90% bayi baru lahir yang normal. Menur@wD
(2013), dalam 3 hari pertama feses bayi masih bgraa
mekonium dan frekuensi defekasi sebanyak satu daiam
sehari.

6. Adaptasi Ginjal

a. Lajufiltrasi glomerulusrelatif rendah pada saat lahir disebabkan
oleh tidak adekuatnya area permukk&apiler glomerulus

b. Penurunan kemampuan untuk mengekskresikan obarodanh
kehilangan cairan yang berlebihan mengakibatkatshoas dan

ketidakseimbangan cairan.
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Sebagian besar bayi baru lahir berkemih dalam &% gartama
setelah bayi lahir dan 2-6 kali sehari pada 1-2 petama; setelah

itu, berkemih 5-20 kali dalam 24 jam.

7. Adaptasi Hati

a.

Selama kehidupan janin dan sampai tingkat tertsetelah lahir,
hati akan terus membantu pembentukan darah.

Hati juga akan mengontrol jumlah bilirubin tak tenkungasi yang
bersikulasi, pigmen berasal dari hemoglobin darepditkan
bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.

Bilirubin yang tak terkonjungasi dapat meninggalkaistem
vaskuler dan menembus jaringan ekstravaskuler yainn

mengakibatkan warna kuning yang disglundiceatau ikterus.

8. Adaptasi Imunitas

Imunitas jumlah sistem perlindungan secara sigaifilbisa

meningkatkan resiko infeksi pada periode bayi tainir.

a.

Respons inflamasi berkurang, baik secara kualitetdupun
kuantitatif.

Fagositosidambat.

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

Imunoglobulin A hilang dari saluran pernapasan parkemihan,
kecuali jika bayi tersebut menyusu ASI, Ig A jugdak terdapat

dalam saluran GI.
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2.8 Imunisas
2.8.1 Pengertian
Imunisasi merupakan suatu upaya memberikan kekebala
tubuh baik secara aktif maupun pasif melalui caratdn yaitu
pemberian antigen yang menstimulus antibody atau
immunobiologik ke dalam tubuh (Wilson, 2015).
Imunisasi bertujuan menurunkan angka kesakitanakem
dan kecacatan yang disebabkan oleh penyakit ygvef decegah
dengan imunisasi. Melalui imunisasi, tubuh menj&dibal
terhadap berbagai penyakit seperti hepatitis B, padanpolio,
difteri, tetanus, batuk rejan, cacar air, TBC, ¢tn sebagainya
(Depkes RI, 2018).
2.8.2 Mekanisme Respon Imun Pada | munisasi
Imunisasi jenis ini mempunyai kemampuan untuk meabe
benda asing. Benda asing yang pertama kali municeihal oleh
sistem imun spesifik sehingga terjadi sensitif#elssel imun. Bila
sel imun tersebut berpapasan kembali dengan beswg wang
sama, maka benda asing yang terakhir akan dikeh#d tepat,

kemudian akan dihancurkan.



71

2.8.3 Sasaran | munisas

Tabel 2.4 Sasaran Imunisasi
Jenis Imunisasi Usia Pemberian  Jumlah Pemberian Interval 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 Depkes RI, 2014)
2.8.4 Penyakit Yang Dapat Dicegah Dengan | munisasi

Berdasarkan Infodatin Kementrian Kesehatan (20d@)yakit

yang dapat dicegah dengan imunisasi yaitu:

1. Imunisasi wajib antara lain : polio, tuberculosigpatitis B,
difteri, campakubella, dan sindrom bawaan akilrabella.

2. Pada imunisasi yang dianjurkan antara lain : tetagpoeumonia
(radang paru), meningitis (radang selaput otaldaicair.

3. Pada imunisasi lain disesuaikan terhadap kondetusoegara
tertentu.

4. Imunisasi pada masa pandemi

Setiap bayi di Indonesia yang berumur di bawah dlarb

imunisasi dasar lengkap yang wajib adalah hepaiti8CG,
pentavalen,oral Poliovirus vaccine(OPV), inactivated polio

vaccine(IPV), dan campak atauneasless- rubella.
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2.9 Manajemen Kebidanan
2.9.1 Pengertian
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode atatukben
pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam memasuhan
kebidanan. Langkah-langkah dalam melakukan manajémkidanan
menggambarkan alur pola berpikir dan bertindak rbiddalam
pengambilan keputusan klinis untuk mengatasi masdlajuan utama
dari asuhan kebidanan yaitu untuk menyelamatkan dao bayi
(mengurangi kesakitan dan kematian (Yulifah dana&umindari,
2016).
2.9.2 Model Dokumentasi Asuhan Kebidanan
Menurut Yulifah dan Surachmindari, (2016):
1. Manajemen Kebidanan Tujuh Langkah Varney
Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yamgnhen
dimana setiap langkah disempurnakan secara perihddikgkah-
langkah tersebut adalah sebagai berikut:
a. Langkah | : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua infarmas
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yangaibemk
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dil@ulengan
cara anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai dengauntuken,
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khugsien

pemeriksaan penunjang.
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b. Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang beteanadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beidasar
interpretasi yang benar atas data- data yang tekalmpulkan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalglsyasifik.
c. Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Reitd
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd
atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosisiahaseang
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan apési, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengakheat,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diag/nussalah
benar-benar terjadi.
d. Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaboesjan tenaga
kesehatan lain berdasarkan kondisi Kklien. Setelal, i
mengidentifikasi perlunya tindakan segera olehiiau dokter
untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama deagggota tim
kesehatan yang lain sesuai kondisi klien.
e. Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Intsiven
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asukaaise

dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersama klie
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kemudian membuat kesepakatan bersama  sebelum
melaksanakannya.
f. Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhanudaggs
secara efisien dan aman.
g. Langkah 7 : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifanhasu
yang telah diberikan. Hal yang dievaluasi melipapakah
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnossalah dan
masalah yang telah diidentifikasi.
2. Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan olehasepr
bidan melalui proses berpikir sistemati, didokurasitan dalam
bentuk SOAP:
S ( Subjektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil dari pengamnpul
data klien melalui anamnesis (langkah 1 Varney).
O (Objektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil dari pemanksa
fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnosisin yang
dirumuskan dalam data fokus untuk mendukung as(lreargkah |
Varney).

A (Pengkajian/Assesment)
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Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi data subjektif dan objektif dalam sudentifikasi :

a. Diagnosis/masalah

b. Antisipasi diagnosis/masalah potensial;

c. Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter/
konsultasi/kolaborasi dan atau rujukan (langkahlill, 1V
Varney).

P (Planning/Penatalaksanaan)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluas

perencanaan berdasarkan assesment (langkah V,Wiavitley).

2.10 Landasan Hukum Kewenangan Bidan
2.10.1 Landasan Hukum
Undang-undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang K ebidanan
Pada Bab VI tentang Praktik Kebidanan bagian kebugas dan
Wewenang:
Pasal 46
Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidantubas
memberikan pelayanan yang meliputi :
1. Pelayanan kesehatan ibu
2. Pelayanan kesehatan anak
3. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan d¢aluar
berencana

4. Pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan weweaafajai

5. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasaruerten
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Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditadesanakan
secara bersama atau sendiri.
Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada agéaktanakan
secara bertanggung jawab dan akuntabel.
Pasal 47
Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidaratdaprperan
sebagai :
1. Pemberi Pelayanan Kebidanan
2. Pengelola Pelayanan Kebidanan
3. Penyuluh dan konselor
4. Pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik
5. Penggerak peran serta masyarakat pemberdayaanpoererdan
atau
6. Peneliti
Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (kKsdilakan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan séfaga
dimaksud dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus skswgan kompetensi
dan kewenangannya.
Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieseln
sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) hayruBidan
berwenang :

1. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil
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2. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilanaior

3. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan da
menolong persalinan normal

4. Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas

5. Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan hiamil,
bersalin, nifas, dan rujukan dan

6. Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikpada masa
kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, méss serta
asuhan pasca keguguran dan dianjurkan dengan rujuka

Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kissefiaak

sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) HuruBidan

berwenang:

1. Memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lakyj, balita,
dan anak prasekolah

2. Memberikan imunisasi sesuai program PemerintahtPusa

3. Melakukan pemantaun tumbuh kembang pada bayiabdan anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gaaggtumbuh
kembang, rujukan dan

4. Memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa Ipayi baru
lahir dilanjutkan dengan rujukan.

Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiseha

reproduksi perempuan dan keluarga berencana semagaidimaksud
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dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenandakukan
komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan mernkian pelayanan
kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturandasrgirundangan.
2.10.2 Standar Pelayanan Kebidanan
Menurut (Midwifery Update, 2016), adapun ruang kag
standar pelayanan kebidanan meliputi 31 standay gidk@lompokkan
sebagai berikut:
1. Standar praktik bidan secara umum (2 standar)
Standar 1 : persiapan Kehamilan, Persalinan, daiodeeNifas
yang sehat.
Standar 2 : Pendokumentasian
2. Standar praktik bidan pada kesehatan ibu dan drsagténdar)
3. Standar praktik Bidan pada pelayanan ibu hamitdfdar)
Standar 3 : ldentifikasi Ibu Hamil
Standar 4 : Pemeriksaan antenatal dan detekskalmplikasi
Standar 5 : Penatalaksanaan anemia pada kehamilan
Standar 6 : Persiapan Persalinan
Standar 7 : Pencegahan HIV dari Ibu dan Ayah kekAna
4. Standar praktik bidan pada pelayanan lbu Bersalstgndar)
Standar 8 : Penatalaksanaan persalinan
Standar 9 : Asuhan Ibu PostPartum
Standar 10 : Asuhan Ibu dan Bayi selama masa pgabktna
5. Standar praktik bidan pada kesehatan anak (5 sjanda

Standar 11 : Asuhan segera pada Bayi Baru Lahimisior



Standar 12
Standar 13
Standar 14
prasekolah

Standar 15
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: Asuhan Neonatus
: Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap

: Pemantauan tumbuh kembang Bayi, AahtaRlan anak

: Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah

. Standar praktik kesehatan reproduksi perempuatkBa® standar)

Standar 16 :

Standar 17 :

Standar 18

Standar 19 :

Standar 20 :

Standar 21

Kesehatan reproduksi perempuan.

Konseling dan persetujuan tindakarisned

: Pelayanan kontrasepsi pil.

Pelayanan kontrasepsi suntik.

Pelayanan Kontrasepsi bawah kulit (KKHMplant).

: Pelayanan kontrasepsi dalam rahinD@)K

. Standar praktik bidan pada kegawatdaruratan matananeonatal (10

standar)

Standar 22 :

minggu).

Standar 23 :

Standar 24 :

Standar 25 :

Standar 26 :

Standar 27 :

Standar 28 :

Standar 29 :

Standar 30 :

Penanganan perdarahan pada kehamida (&22

Penanganan perdarahan dalam keha(rilaa minggu).
Penanganan preeklampsia dan eclampsia.
Penanganan partus lama atau macet.

Penanganan gawat janin.

Penanganan retensio plasenta.

Penanganan perdarahan postpartunrprime
Penanganan perdarahan postpartumdszkun

Penanganan sepsispuerperalis.
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Standar 31 : Penanganan asfiksia heonatorum.
2.10.3 Kompetensi Bidan
Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koenset
kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, keitampdan
perilaku yang berhubungan dengan ilmu-ilmu soskdsehatan
masyarakat, dan kesehatan secara profesional. Kengbeersebut
antara lain sebagai berikut:

1. Kompetensi ke-1: bidan mempunyai persyaratan pahgah dan
ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maalat, dan etik
yang membentuk dasar dari asuhan yang bermutui tsegyai
dengan budaya untuk wanita, bayi baru lahir, ddmakganya.

2. Kompetensi ke-2: bidan memberikan asuhan yang kertmggi,
pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap buddga,
pelayanan menyeluruh di masyarakat dalam rangkaukunt
meningkatkan kehidupan keluarga yang sehat, pemaaca
kehamilan, dan kesiapan menjadi orang tua.

3. Kompetensi ke-3: bidan memberikan asuhan antengdaly
bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan szleshamilan
yang meliputi deteksi dini, pengobatan, atau rujukdari
komplikasi tertentu.

4. Kompetensi ke-4: bidan memberikan asuhan yang kertmggi,
tanggap terhadap budaya setempat selama persatieanimpin

suatu persalinan yang bersih dan aman, menangamasisi
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kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkanHegaa wanita
dan bayinya yang baru lahir.

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

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

. Kompetensi ke-7: bidan memberikan asuhan yang kertmggi,
komprehensif pada bayi dan balita (1 bulan sampain&n).

. Kompetensi ke-8 : bidan memberikan asuhan yang uterm
tinggi,komprehensif pada keluarga, kelompok, darsyaeakat
sesuai dengan budaya setempat.

. Kompetensi ke-9: melaksanakan asuhan kebidanan wadda

atau ibu dengan gangguan sistem reproduksi (Yul#ahe6).



