BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kehamilan
2.1.1 Definisi kehamilan

Kehamilan merupakan massa yang di mulai dari konsepsi hingga lahirnya janin.
Lama kehamilan ini berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau sama dengan 9 bulan

7 hari) (situmorang 2021)

Kehamilan merupakan proses yang di awali dengan pertemuan sel ovum dan sel
sperma di dalam uterus tepatnya di tuba fallopi. Setelah itu terjadi proses konsepsi dan
terjadi implantasi pada dinding uterus, tepatnya pada lapisan endometrium yang terjadi

pada hari keenam dan ketujuh setelah konsepsi ( rintho 2022 )

secara umum, kehamilan adalah rangkaian proses yang di mulai dari penyatuan sel
sperma dan ovum yang menghasilkan zigot, kemudian menempel di rahim, membentuk
plasenta, dan berkembang menjadi embrio hingga menjadi janin, yang kemudian akan
dilahirkan. Massa kehamilan umumnya berlangsung selama kurang lebih 280 hari, atau
40 minggu atau sekitar 9 bulan 7 hari sejak hari pertama mentruasi terakhir. Meskipun
merupakan proses alami, kehamilan juga dapat menimbulkan resiko tau komplikasi kapan
saja. Saat ini telah menjadi pemahaman umun bahwa kehamilan memiliki potensi resiko
bagi ibu. Berdasarkan data dari organisasi kesehatan dunia (WHO), sekitar 15% wanita

hail mengalami komplikasi yang dapat mengancam kesehatan merekan (Damayanti 2019)
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2.1.2 Lingkup asuhan kehamilan.

Dalam memberikan asuhan terhadap ibus hamil, bidan harus memberikan pelayanan
secara komfrehensif atau menyeluruh Adapun lingkup asuhan kebidanan pada ibu hamil

meliputi hal-hal sebagai berikut:

1. Mengumpulkan data Riwayat Kesehatan dan kehamilan sera menganalisis setiap

kunjungan/ pemeriksan ibu hamil.

2. Melakukan pemeriksaan fisik secara sistematis dan lengkap.

3. Melakukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fundus uteri (tfu) / posisi /

presentasi dan penurunan janin.

4. Melakukan penilaian pelvis, ukuran, dan stuktur panggul.

5. Menilai denyut jantung janin dengan stetoskop, seta menilai pergerakan janin melalui

palpasi.

6. Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir ( HPL )Mengkaji status nutrisi ibu

dan hubungannya dengan pemantauan pertumbuhan janin.

7. Mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubungannya dengan komplikasi.

8. Memberi penyuluhan tanda-tanda bahaya dan bagaimana menghubungi bidan.

9. Melakukan penatalaksanaan kehamilan dengan amenia ringan, abortus, dan

hyperemesis gravidarum.

10. Menjelaskan dan mendemontrasikan cara mengurangi ketidak nyamanan kehamilan.

11. Memberikan imunisasi TT.
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12. Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan penanganannya termasuk
rujukan tepat pada janin kurang gizi, pertumbuhan janin tidak normal, PEB, dan
hipertensi, pendarahan pervaginam, kehamilan ganda, kematian janin, sakit kepala

berat, gangguan pandangan, hasil laboratorium abnormal, kelainan.

2.1.3 Tujuan asuhan kehamilan

1. Memantau kemajuan kehamilan, memastikan Kesehatan ibu dan tumbuh kembang

bayi.

2. Meningkatkan dan mempertahankan Kesehatan fisik, mental, serta sosial dan bayi.

3. Menentukan sejak dini bila ada masalah atau gangguan dan komplikasi yang

mungkin terjadi selama kehamilan.

4. Mempersiapkan kehamilan dan persalinan dengan selamat, baik ibu maupun bayi,

dengan trauma seminimal mungkin

5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian asi ekslusif berjalan normal.

6. Mempersiapkan ibu dan keluarga dapat berperan dalam baik dalam memelihara bayi

agar dapat tumbuh kembang secara notmal.
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2.1.4 Standar asUhan kehamilan

Dalam melakUkan pemeriksaan antenatal, tenaga Kesehatan harUs memberikan

pelayanan yang berkUalitas sesUai standar sebagai berikUt :
1. Timbang berat badan.

Penimbangan berat badan pada setiap kali kUnjUngan antenatal di lakUkan
UntUk mendeteksi adanya ganggUan pertUmbUhan janin. Penambahan berat
badan yang kUrang dari Sembilan kilogram selama kehamilan atal kUrang dari

satU kilogram setiap bUlannya.

2. Ukur lingkar lengan atas (LILA).

PengUkUran lila hanya dilakUkan pada kontak pertama skirining ibU hamil
yang beresiko kUrang energi kronis (KEK). MaksUd dari kUrang energi kronis disini
ibU hamil yang mengalami kekUrangan gizi dan telah berlangsUng lama (beberapa

bUlan / tahUn) dimana LILA kUrang dari 23,5 cm. ibU hamil dengan KEK dapat

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR)
3. UkuUrtekanan darah.
PengUkUran tekanan darah pada setiap kali kUnjUngan antenatal dilakUkan

UntUk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah tinggi : 140/90 mmHg) pada

kehamilan dan preeklamsi (hipertensi disertai edema bawah dan tUngkai bawah).

4. UkUran tinggi fundus Uteri.

PengUkUran tinggi fUndUs pada setiap kali kUnjUngan antenatal

dilakUkan UntUk mendeteksi pertUmbUhan janin sesUai ataU tidak dengan UmUr

kehamilan. Jika
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tinggi fUndUs tidak sesUai dengan Usia kehamilan maka tidak menUtUp
kehamilan adanya ganggUan pertUmbUhan janin. Standar pengUkUran

menggUnakan pita pengUkUran setelah kehamilan 24 minggU.

. HitUng denyUt jantUng janin (DJJ).
Penilaian DJJ dilakUkan pada akhir trimester satU dan selanjUtnya setiap kali

kUnjUngan antenatal. DJJ lambat kUrang darai 120/ menit atal DJJ cepat lebih

dari 160 / menit menUnjUkan adanya gawat janin.

. TentUkan presentasi janin.

MenentUkan presentasi janin dilakUkan pada akhir trimester 1l dan
selanjUtnya setiap kali kUnjUngan antenatal. Apabila pada trimester 111 bagian bawah
janin bUkan kepala, ataUl kepala janin belUm masUk kepanggUl berarti ada

kelainan letak, panggUl sempit atal ada masalah lain.

. ImUnisasi TT (tetanUs toxoid).

UntUk mencegah terjadinya tetanUs neonatorUm, ibU hamil harUs
mendapatkan imUnisasi TT. Pada saat kontrak pertama, ibU hamil diskirining statUs
imUnisati TT-nya. Pemberian imUnisasi TT pada ibU hamil disesUaikan dengan

statUs imUnisasi ibU saat ini.

. Pembarian tablet besi (minimUn 90 tablet selama kehamilan).

Selama kehamilan seorang ibUU hamil minimal harUs mendapatkan 90 tablet
tambah darah ( Fe ), karena sUlit UntUk mendapatkan zat besi dengan jumlah yang

cUkUp dari makanan.
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9. Pelayanan tes laboratoriUm sederhana.

Pemeriksaan laboratoriUm dilakUkan pada saat kehamilan yaitU golongan
darah, kadar hemoglobin darah (HB), protein dalam Urine, kadar gUla darah,

penyakit menUlar (sifilis,hiv)

10. Tatalaksana kasUs.

Penanganan masalah selama kehamilan.

2.1.5 Standar minimal kUnjUngan kehamilan

UntUk menerima manfaat yang maksimal dari kUnjungan kUnjungan antenatal
ini mmka sebaiknya ibU tersebUt memperoleh sedikitnya 6 kali kUnjungan selama

kehamilan, yaitU:

o 1 kali pada trimester 1.

o 2 kali pada trimester Il

o 3 kali pada trimester I

Pada setiap kUnjUngan antenatak tersebUt perlU di dapatkan informasi yang sangat

penting.

1. Trimester petamadari 1-13 minggU : membangUn saling percaya antara petUgas
Kesehatan dan ibU hamil, mendeteksi masalah dan menanganinya melakUkan
Tindakan pencegahan seperti tetanUs neonatorUm, anemia, penggUnaan

praktik tradisional yang merUgika, memUlai persiapan kelahiran bayi dan

kesiapan
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UntUk menghadapi komplikasi,mendorong perilakU yang sehat (gizi,

kebersihan istirahat yang cUkUp dan sebagainya)

. Trimester kedUa dari 14-28 mingguU : membangUn saling percaya antara

petUgas Kesehatan dan ibU hamil, mendeteksi masalah dan menanganinya

melakUkan Tindakan pencegahan seperti tetanUs neonatorUm, anemia,

penggUnaan praktik tradisional yang merUgika, memuUlai persiapan kelahiran

bayi dan kesiapan UntUk menghadapi komplikasi,mendorong perilakU yang

sehat (gizi, kebersihan istirahat yang cUkUp dan sebagainya) kewaspadaan

khUsUs mengenai preeklamsi (tekana darah tinggi sakit kepala berat, ganggUan

penglihatan, nyeri perUt kanan atas, mUal dan mUntah, serta bengkak pada

wajah, tangan, dan kaki)

. Trimester ketiga dari 28-40 minggU : membangUn saling percaya antara petUgas

Kesehatan dan ibU hamil, mendeteksi masalah dan menanganinya melakUkan

Tindakan pencegahan seperti tetanUs neonatorUm, anemia, penggUnaan

praktik tradisional yang merUgika, memUlai persiapan kelahiran bayi dan

kesiapan UntUk menghadapi komplikasi,mendorong perilakU yang sehat (gizi,

kebersihan istirahat yang cUkUp dan sebagainya) kewaspadaan khUsUs

mengenai preeklamsi (tekana darah tinggi sakit kepala berat, ganggUan

penglihatan, nyeri perUt kanan atas, mUal dan mUntah, serta bengkak pada

wajah, tangan, dan kaki) palpasi abdominal UntUk mengetahUi apakah ada

kehamilan ganda ,deteksi letak bayi yang tidak normal, atal kondisi lain yang

memerlUkan kelahiran dirUmah sakit.
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2.1.6 Fisiologi kEhamilan

2.1.7

Fisiologi k€hamilan m€rUpakan pros€s alami yang m€rUpakan bagian dari
me€kanism€ biologis yang berkesinambUngan. Pros€s ini meéncakUp tahap-tahap
penting s€perti ovUlasi, p€rg€rakan s€l sp€rma dan ovUm, t€rjadinya p€mbUahan
(kons€psi), perkembangan zigot, implantasi atal p€n€mpe€lan zigot pada dinding
rahim, p€mb€ntUkan plas€nta, s€rta p€rtUmbUhan dan p€rk€mbangan €mbrio

hingga m€ncapai Usia k€hamilan cUkUp bUlan ataU at€rm (ManUba, 2017)

Tanda dan g€jala k€hamilan

UntUk bisa m&mastikan k€hamilan dit€tapkan de€ngan melakUkan pEnilaian
t€rhadap b€brapa tanda dan g€jala hamil, antara lain.
1. Tanda pasti hamil

Seseorang yang dinyatakan positif hamil ditandai d€ngan

a. Terlihat €mbrio atal kantong k€hamilan melalui USG pada 4-6 minggu

sesUdah pembUahhan.

b. DenyUt jantUng janin Ketika Usia k€hamilan 10-20 minggU di d€ngar
dengan st€toscop I€an€c,alat kardiotokografi, alat dopl€r ataU dilihat d€ngan

Ultrasonografi.

c. Terasa gerak janin dalam Rahim pada primigravida ( hamil p€rtama ) biasanya
di rasakan Ketika k€hamilan b€rUsia 18 minggU s€dangkan pada

mUltigravida (
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hamil I€bih dari satU kali ) diUsia 16 minggU, t€rlihat ataU t€raba GErakan
janin dan bagian bagian janin.

d. Kerangka janin StUktUr tUlang janin dapat diamati melalui pe€meriksaan
radiologi s€p€rti rontgen atall d€ngan bantUan t€knologi Ultrasonografi

(UseG)
2. Tandatidak pasti hamil

Ada bebe€rapa tanda dan g€jala k€hamilan yang dialami s€orang p€rémpUan

tetapi belUm tentU hamil, yaitU :

a. Amenor€ (tidak adanya mentrUasi)

Kons€psi dan nidasi me€ny€babkan tidak t€rjadinya p€mbe€ntUkan
folikelde graaf dan ovUlasi. G€jala ini sangat p€nting kar€na UmUmnya
pereémpUan hamil tidak dapat haid. P€nting dik€tahUi tanggal hari p€rtama
haid t€rakhir. SUpaya dapat ditentUkan tUanya k€hamilan dan dip€rkirakan
k€pan p€rsalinan akan t€rjadi. NamUn ini tidak bisa dijadikan s€bagai acUan
UntUk mendeteksi adanya k€hamilan ; bisa juga akibat dari k€1€tihan, str€ss

atal menyUsUi.

b. MuUal di pagi hari (tanpa mUntah) t€rjadi pada 2-8 minggU s€t€lah p€mbUahhan.

PengarUh €strogen dan progEst€ron meny€babkan peng€lUaran asam
lambUng yang berlebihan. Eneq terjadi UmUmnya pada bUlan-bUlan
p€rtama k€hamilan, kadang-kadang dis€rtai oleh €mesis. Ini s€ring t€rjadi
pada pagi hari tetapi tidak s€ lalu. Ke€adaan ini lazim dis€bUt morning

sickn€ss. Dalam ba-tas- batas t€rt€ntU k€adaan ini masih fisiologik. Bila



t€rlampal s€ring, bisa
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mengakibatkan ganggUan ke€s€hatan dan dis€bUt hip€rémesis

gravidarUm. Akibat mUal dan mUntah akan m€m-bUat nafsU makan

berkUrang.

Me€ngidam (ménginginikan makanan atal minUman tert€ntU)

Mengidam s€ring t€rjadi pada bUlan-bUlan p€rtama akan te-tapi

menghilang s€iring s€makin tUanya Usia k€hamilan. TU-juh pUlUh persen

pE€rempUan hamil mengalami komplikasi mUal dan mUntah. Hal ini biasanya

dimUlai pada k€hamilan Usia 4-8 minggU dan t€rUs be€rlanjut sampai

dengan Usia 14-16 minggU. Re€laksasi otot polos p€rut dan hipomotilitas di-

s€babkan ol€h p€ningkatan €strogen atal HCG. P€rUbahan t€rjadi dalam

ind€ra p€ng€cap (lidah); ada yang m€rasa s€-perti aroma zat b€si di dalam

muUlUt, tidak menyUkai rasa dari makanan yang biasanya disUkai atal

menginginkan makanan yang b€raroma dan b€rasa I€bih tajam.

. Sering bUang air kecil.

Pada awal masa k€hamilan, kar€na adanya d€sakan rahim k€ d€pan,

kandUng k€mih c€pat t€rasa p€nUh dan s€ring miksi. Pada trimester Il,

sUdah mUlai m€nghilang kar€na Ut€rUs yang m€mbe€sar k€1Uar dari rongga

panggUl. Pada trim€ster Il g€jala ini bisa timbUl kar€na janin mUlai masUk

ke rUang panggul dan m€n€kan k€mbali kandUng ke€ncing.

. Pingsan.

Terjadinya ganggUan sirkUlasi k€ da€rah k€pala (s€ntral) m€ ny€babkan

adanya isk€mia sUsUnan saraf pUsat dan m€nim bUlkan syncop€ atau
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pingsan, K€adaan ini me€nghilang s€t lah Usia k€hamilan 16 minggu. S€ring

dijUmpai ibu
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pingsan bila b€rada pada t€mpat-t€ mpat ramai. DianjUrkan UntUk dak p€rgi
ke tempat-t€mpat ramai pada bUlan-bUlan p€rtama k€hamilan, Kondisi ini

menghilang s€sUdah k€hamilan 16 minggu.

Mamma€ menjadi t€gang dan me€mbeEsar.

K€adaan ini dis€babkan oleéh p€ngarUh hormon €strogén dan
prog€steron yang merangsang dUktUli dan alv€oli pada mam ma GlandUla
montgomeri. Ujung saraf tertekan s€hingga me& ny€babkan rasa sakit,

terUtama pada hamil p€rtama.

. Anor€ksia (tidak nafsU makan).

Pada bUlan-bUlan p€rtama, kadang t€rjadi anor€ksia. T€tapi s€t€lah itU,
nafsU makan k€mbali. HEndaknya nafsU makan t€tap dijaga, jangan sampai
salah peng€rtian makan UntUk dUa orang, s€hingga k€naikan b€rat badan
tidak s€sUai d€ngan Usia k€hamilan.

. Konstipasi dan Obstipasi
PengarUh prog€st€ron dapat me€nghambat peristaltik UsUs dan
menyebabkan kesUlitan UntUk bUang air besar.
Pigmentasi
a) kulitt€rjadi pada k€hamilan Usia 12 minggU ke atas. Ada b€b€rapa

bagian di mana pigme€ntasi t€rlihat j€las yaitU:

1) Sekitar pipi: Cloasma gravidarUm KelUarnya melanophor€

stimUlating hormon hipofisis ant€rior m€ny€babkan pigme€ntasi



kUlit pada kuUlit.
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2) Dinding p€rut:

a) Stria€ livide.

b) Stria€ nigra.

c¢) lineaalba menjadi hitam

3) Sekitar payUdara.

a) Hip€rpigme€ntasi ar€ola mammae€.

b) PUting sUsU makin m€nonjol.

c) Kelenjar montgom€ry makin menonjol.

d) PembUlUh darah menifes s€kitar payUdara.

j. Epulis

SUatU hipertrofi papilla ginggiva€/hipertrofi gusi. S€ring t€rjadi pada

trimester 1.

3. Kémungkinan

Tanda-tanda yang meémungkinkan s€orang pe€r€mpUan hamil adalah:

a. Rahim mémbesar: s€sUai déngan tUanya k€hamilan

b. Padap€meriksaan dijumpai:

1) Tandah€gar.

Tanda hegar adalah p€lUnakan dan dapat dil€takkannya isthmUs Uteri.



2)

3)

4)

5)
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Tanda piscaseck.

MerUpakan p€mbe€saran Ut€rUs yang tidak sime€tris terjadi

kar€na ovUm b€rimplantasi pada da€rah d€kat deéngan kornU s€hingga

da€rah tersebUt berk€mbang I€bih dUlU.

Tanda chadwicks.

PerUbahan warna mé€njadi kk€UnggUan pada vUlva dan mUkosa

vagina termasUk jUga portio dan s€rviks.

Kontraksi Braxton hicks.

MerUpakan p€r€gangan s€l-s€l otot UterUs, akibat

meningkatnya actomysindi dalam otot Ut€rUs, kontraksi ini tidak b€ritmik

sporadic, tidak ny€ri , biasanya timbUl pada k€hamilan d€lapan minggu,

tetapi barU padat diamatai dari p€meriksaan abdominal pada trimester ke

Il. Kontraksi ini akan t€rUs me€ningkat frekU€nsinya, lamanya, dan

k€kUatannya sampai mend€kati p€rsalinan.

Te€raba ballottement

Yaitl merUpakan s€nsasi pada janin t€rdorong oleh s€ntUhan

mendadak pada rahim, lalu k€mbali k€posisi s€mUla kar€na bergerak

dalam cairan k€tUban. Ini dapat dirasakan ol€h tangan p€me€riksa dan

menjadi salah satU indikator k€hamilan yang p€nting, kar€na hanya

me€raba bentUk janin tidak cUkUp meémbedakan dari ke mUngkinan lain

seperti mioma Uteri
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6) KetUkan yang m€ndadak pada Ut€rUs menyEbabkan janin berg€rak
dalam cairan k€tUban yang dapat dirasakanol€h tangan p€meriksa. Hal ini
harUs ada pada p€meriksaan k€hamilan kar€na p€rabaan bagian s€perti
bentUk janin saja tidak cUkUp kar€na dapat saja m€rUpakan Nyoman

uteri.

7) Pemeriksaan t€s biologis k€hamilan (planot€st) positigf

Pemeriksaan ini UntUk mend€teksi adanya hUman chorionic
gonadotropin (hcg) yang diprodUksi ol€h sinsiotropoblastik s€1 s€lama

k€hamilan.

2.1.8 Pe€rUbahan fisiologis & psikilogis dalam k€hamilan
PerUbahan fisiologis yang t€rjadi pada ibU hamil yaitU :
1. Uterus

Seiring bertambahnya Usia k€hamilan Ut€rUs meémbesat s€hingga fundUs
uteri juga akan s€makin tinggi dan pada Usia k€hamilan ini fundUs Ut€ri sUdah
bisa di palpasi ditengah antara UmbilicUs dan sttmUm namUn pada saat Usia
kehamilan 40 minggu, TFU Kembali turUn dan t€rletak 3 jari di bawah
proc€sUs xifoideUs (PX). Hal ini di s€babkan ol€h k€pla janin mUlai tUrUn dan
akan masUk kedalam pintU atas panggu! (PAP). U sia kehamilan mempengarUhi

UkUran tinggi fuUndUs Ut€ri.
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Gambar 2.1 p€mbe€saran Ut€rUs menuUrUt Usia k€hamilan.

2. Serviks.

Terjadinya p€rUbahan s€rviks yang di s€babkan kar€na kadar hormon€

rélaksasi mémberikan pengarUh perlUnakan kandUngan kolag€n pada s€rviks

s€hingga s€rviks menjadi lUnak. S€rviks bertambah vaskUlarisari yang menjadi

IUnak yang di s€bUt d€ngan tandan Good€ll, k€l€njar €ndos€rvikal membesar

dan me€ng€lUarkan banyak cairan mokUs. Oleh kar€na p€tambahan dan

p€lebaran p€mbUlUh darah, warna me€njadi livid yang di s€bUt d€ngan tanda

Chadwick.

3. Vagina dan p€rineUm.

Selama k€hamilan t€rjadi p€ningkatan vaskUlaritas dan hyp€rimia di kUlit

dan otot p€rineUm dan vUlva, dis€rtai p€lUnakan jaringan ikat di bawahnya.

Me€ningkatnya vaskUlaritas sangat m€mpe€ngarUhi vagina dan meny€babkan

warnanya menjadi k€UnggUan (tanda Chadwick). Diding vagina mé€ngalami

perUbahan me€ncolok s€bagai p€rsiapan UntUk mer€gang saat p€rsalinan dan

kelahiran. P€rUbahan-p€rUbahan ini me€ngcakUp p€ningkatan b€rmakna

ketebalan mUkosa, m€longgarnya jaringan ikat, dan hip€rtropi s€l otot polos.

Papilla €fiter vagina me€ngalami hip€rtropi s€hingga berbentUk gambaran



berpakU pakU halUs.
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Sekresi serviks k€dalam vagina s€lama kE€hamilan sangat m€ningkat dan

b€rUpa cairan pUtih agak ketal, pH cairan asam b€rkisar antara 3,5 hingga 6. Hal ini

dis€bkan kar€na p€ningkatan prodUksi asam laktat dari glikog€n di€p€l vagina

ol€h kerja lactobacillUs acidophilUs.

4. VUlva

Pada vUlva t€rjadi p€rUbahan s€bagai mana berikUt.

1) VaskUlarisasi m€ningkat.

2) Warna m€njadi I€bih g€lap.

5. OvariUm

S€lamakehamilan, ovUlasi be€rhenti kar€na adanya p€ningkatan €strog€n

dan prog€st€ron€ yang meny€babkan p€n€kanan s€kr€si FSH dan LH dari

hipofisis ant€rior. Masih t€rdapat korpUs IUt€Um graviditas sampai

terbentUknya Uri yang menggabil alih p€ng€lUaran €kstrogén dan

prog€st€rone.

2.1.9 PerUbUhan sistem payUdara

PayUdara akan m€mbesar dan t€gang akibat hormon somatomatropin, €kstrogén

dan prog€sp€rone, akan t€tapi belum mengelUarkan air sUsU. Pada k€hamilan akan

berbentUk IEémak s€hingga payUdara akan me€njadi I€bih b€sar, ar€ola méngalami

hip€rpigmentasi.

pada trimester akhir k€hamilan p€rtUmbUhan k€l€njar mama€ me&mbUat UkUran
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payUdara s€makin me€ningkat. Pada k€hamilan 32 minggu hingga anak lahir, cairan

ini dis€bUt kolostrUm.
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Gambar 2. 2 p€rUbahan system payUdara pada ibU hamil

2.1.10 PerUbahan system mUskUloskeletal.
Kenaikan kadar rileksin masa k€hamilan m€mbantU p€rsiapan k€lahiran d€ngan
melemaskan s€rviks, menghabat kontraksi Ut€rUs, dan r€laksasi dari simphisis
pUbis s€rta sendi pe€lvik.R€laksasi ligam€n menyE€babkan p€ningkatan r€siko

terjadinya cidera pUnggUng dalam k€hamilan.

Gambar 2.3 p€rUbahan system mUskUIUs keletal

Peningkatan hormon, adanya p€rtUmbUhan janin, p€ningkatan bert badan ibU,
menjadi paktor p€nyEbab t€rjadinya p€rUbahan systtm muUskUlUskeletal pada
masa k€hamilan. T€rjadinya pe€nUrUnan k€kUatan akibat me€lUnaknya ligament
yang menyokong s€ndi sakroiliaka dan simpisis pUbisartikU lasi antar s€ndi mel€bar

sehingga
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mUdah mengalami p€rg€rakan dan relaksasi pada s€ndi. Kondisi ini t€rjadi s€jak

Usia k€hamilan mingU k€ 10 dan k€ 12, dan s€makin m€ningkat pada trimester

k€tiga s€hingga menyEbabkan p€ningkatan UkUran rongga pangUl s€hingga

memuUdahkan pe€rsalinan. Adaptasi mUskUlUskel€tal juga di manif€stasikan

dengan p€rUbahan postUr dan carab€rjalan. Hal ters€bUt di s€ babkan m€ningkatnya

swayback dan €kstensi tUlang vert€brata bagian atas UntUk mengimbagi k€aadaan

abdomeén yang s€makin m€mbe€sar. PUsat gravitasi tUbUh b€rg€ser ked€pan dan

menyebabkan p€rUbahan I€ngkUng tUlang belakang me€ningkatkan, membentUuk

kUrva IlUmbosakral ( lordosis ) dip€rparah

k€hamilan sehat

Kehamilan yang s€hat m€rUpakan sUatU kondisi yang diinginkan ol€h s€tiap

pasangan sUami istri. Kondisi ibU dan janin yang s€hat di p€ngarUhi ol€h banyak

faktor yang tidak hanya b€rasal dari ibU, t€tapai juga dari sUami,k€lUarga, dan

lingkUngan masyarakat (AndrawUlan 2019).

1. Ciri—Ciri janin s€hat.

Beberapa ciri -ciri janin s€hat yang perlU dik€tahUi adalah s€bagai berikUt:

1) Mengalami mUrni sickn€ss.

Salah satU hal yang m€ngganggU pada masa awal k€hamilan adalah

mengalami morning sickn€ss. NamUn,morning sickn€ss yang dialami ibU

hamil t€rnyata b€rhUbUngan d€ngan tanda bayi yang s€hat dalam kandUngan.

Pasalnya, morning sickn€ss m€nandakan apabila Iev€l hormon prog€st€ron€



dan €strogén
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3)

4)
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meningkat. KE€dUa hormon t€rs€bUt memiliki p€ranan b€sar dalam
k€hamilan. S€makin s€imbang I€vel hormon t€rs€bUt maka kUat pUla

kandUngannya.

Laju pertUmbUhan janin progresif.

Saat melakUkan pemeriksaan berkala melalui USG,dokter kandUngan
akan s€lalu méngUkUr Panjang tUlang dan p€rtUmbUhan janin. Id€alnya
s€tiap bUlan janin akan b€ rtambah Panjang s€kitar dUa inci. Hal ini akant€rUs

dipantal pada trimester p€rtama,k€dUa,dan ketiga.

Detak jantUng terdeteksi.

Salah satU mome€n yang tidak t€rlUpakan saat hamil yakni saat
mendengarkan detak jantUng janin p€rtama kali Ketika pemeriksaan USG.
Hal ini penting dilakUkan agar dokt€r kandUngan me€ng€tahUi kondisi
Kesehatan janin. ld€alnya, detak jantUng janin yang s€hat s€kitar 110-160

pe€r menit.

Pertambahan berat badan dan UkUran p€rUt ibU hamil id€al.

Ciri-Ciri janin s€hat pada trim€st€r p€rtama berikUtnya adalah be€rat
badan s€rta UkUran p€rUt sang ibU yang id€al. Normalnya,ibU hanil akan
mengalami k€naikan b€rat badan s€kitar 12 hingga 15kg saat p€rsalinannya.
Seémentara itU, UntUk UkUran perUt,id€alnya tidak t€rlalu b€sar atalpUn
tidaak terlalu kecil. Hal tersebUt dapat mengindikasikan p€rkiraan Usia dan

jUga b€sar bayi yang dikandUng.
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5) Tekanan darah dan kadar gula normal.

Di masa k€hamilan awal, ibU hamil di sarankan UUntUk memeriksakan
t€kanan darah dan kadar gUla. Pasalnnya, saat hamil baik t€kanan darah
maUpUn kadar gUla s€ring kali m€ngalami flukUtasi. Padahal, jika kadar gUla
maUpUn t€kanan darah tidak normal maka be€risiko t€rhadap Kes€hatan ibu

hamil dan jUga janin yang di kandUngnya.

2. Carameéngjaga janin t€tap s€hat

1) Menjalani pola hidUp s€hat.

2)

IbU hamil sangat disarankan yntUk s€lalu m€n€rapkan pola hidUp s€hat.
Terlebih lagi bagi ibU hamil yang memiliki p€nyakit kronis, s€perti diab€tes,
t€kanan darah tinggi, dan ob€sitas. Ol€h kar€na itU hindari k€biasaan bUrUk,
seperti mengonsUmsi minUman beralkohol, k€biasaan merokok, dan kUrang
tidUr. Batasi jUga asUpan kaf€in UntUk menUrUnkan risiko t€rjadinya
k€gUgUran dan juga masalah lain pada k€hamilan. D€ngan be€gitU, UntUk
menjaga kEhamilan t€tap s€hat, konsUmsi makanan s€hat dengan nUtrisi tinggi

yang dibUtUhan s€lama k€hamilan s€rta tidUr yang cUkUp.

RUtin m€ngontrol kandUngan.

Penting bagi ibU hamil UntUk s€lalu rUtin m€ngontrol kandUngan k€
dokter kandUngan, terl€bih lagi saat trim€st€r p€rtama. Pasalnya, pada
trimester pertama, dokt€r kandUngan akan sangat jeli me€ilhat p€rk€mbangan
janin dan jUga kondisi K€s€hatan ibU hamil. Apabila t€rdapat k€lainan maka

tenaga medis dapat s€g€ra mengetahUinya dan dilakUkan p€nanganan yang



tepat.
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3) LakUkan olahraga ringan.

WalaUpUn trim€ster awal merUpakan hal yang m€nantang, t€tapi ibU
hamil s€baik nya t€tap b€rolahraga ringan. D€ngan b€rolahraga, srikUlasi darah
menjadi lanc€r dan meéningkatkan sUasana hati. IbU hamil dapat m€ncoba

b€rjalan-jalan di pagi atal sor€ hari, yoga, b€r€nang, malpUn s€nam kegel.

4) KonsUmsi vitamin k€hamilan s€cara rutin.

Vitamin k€hamilan m€miliki p€ranan yang p€nting UntUk perk€mbangan
otak dan sUmsUm tUlang b€lakang bayi yang t€rjadi pada awal k€hamilan.
UmUmnya, dokter kandUngan akan me€nganjUrkan ibU hamil UntUk

mengonsUmsi asam folat,zat b€si, dan kalsiUm s€jak awal k€hamilan.

5) MencUkUpi kebUtUhan nUtrisi.

IbU hamil s€baiknya s€lalu mengonsUmsi makanan d€ngan gizi Iengkap
yang terdiri dari karbohidrat,prot€in, 1€mak, vitamin, dan juga min€ral.
Pasalnya, k€hamilan yang s€hat ditUnjang ol€h asUpan nUtrisi yang

dikonsUmsi ibU hamil

2.1.12 Konsep dasar asUhan k€hamilan

AsUhan kebidanan pda dasarnya m€mpe€rlakUkan ibU hamil satU d€ngan yang
lainnya d€ngan pe€rlakUan yang b€rb€da kar€na s€tiap ibU hamil memiliki
kepribadian yang Unik s€hingga p€layanan yang di berikan juga Unik. Upaya yang
dilakUkan dalam meémbe€rikan asUhan k€hamilan UntUk me€milih hak dan

memUtUskan t€ntang K€s€hatan yang dibUtUhkan ibU hamil adalah prinsip yang



sesUai tUgas pokok s€rta fUngsi s€orang
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bidan yang b€rdasarkan asp€k 1€gal dan kEw€nangannya. FocUs asUhan kEbidanan
UntUk memberikan Upaya préventif (p€nc€gahan) dan promotive (p€ningkatan
Kes€ehatan). Dalam me€njalankan p€rannya bidan m€miliki k€yakinan pandUan
dalam meémbe€rikan asUhan s€sUai p€ratUran mentri KE€s€hatan Rl Nomor

396/ME NKE S/SK/111/2007 t€ntang standar prof€si bidan s€bagaimana berikut:

1. keyakinan t€ntang k€hamilan dan p€rsalinan. Hamil dan b€rsalin merUpakan

sUatU pros€s alamiah dan bUkan p€nyakit.

2. Pribadi yang Unik m&mpUnyai hak, k€bUtUhan, k€inginan masing-masing yang

dimiliki ol€h ibU hamil m€rUpakan k€yakinan bidan t€rhadap perémpUan.

3. Upaya kes€jahtraan ibU dan bayinya, pros€s fisiologis harUs di hargai, didukUng,
dan di o€rtahankan merUpakan k€yakinan bidan t€rhadap fUngsi prof€si dan
manfaatnya. Apabila timbUIl p€nyakit dapat me€nggUnakan t€knologi t€pat guna
dan rUjUkan yang efektif UntUuk m€mastikan k€s€jahtraan p€r€mpUan dan
janin/bayinya.

4. PereémpUan harUs di berdayakan me€lalui komUnikasi, informasi, dan €dUKasi,
serta kons€ling yang me€rUpakan ke€yakinan t€ntang pE€mberdayaan
perémpUan dan m€mbUat k€pUtUsan. PEngambilan k€pUtUsan merUpakan

tanggUng jawab BE€rsama antara p€r€émpUan, k€lUarga, dan p€mberi asUhan.

5. Praktik k€bidanan dilakUkan d€ngan m€n€mpatkan p€r€émpUan s€bagai patn€r
deéngan p€mahaman holistic t€rhadap p€r€mpUan s€bagai satU k€satUan fisik,
psikis, €mosional, sosial, bUdaya, spiritUal, s€rta p€ngalamam r€prodUksinya.

Bidan memiliki otonomi p€nUh dalam praktiknya yang b€rkolaborasi d€ngan tim



ks€shatan lainnya.
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TUjUan Utama asUhan k€bidanan adalah UntUk meny€lamatkan ibU dan bayi

dengan méngUrangi k€sakitan s€rt k€ matian. AsUhan k€bidanan yang berfokUs

pada p€nc€gahan dan promosi K€s€hatan yang bersifat holistik dib€rikan

dengan cara yang kr€atif dan feksibel, sUportif, pe€dUli, bimbingan, monitor, dan

Pendidikan berpUsat pada p€r€mpUan, asUhan berke€sinambUngan, s€sUai

keinginan, dan tidak, otorit€r, s€rta menghormati pilihan p€r€mpUan.

S€bagai prof€si bidan m€mpUnyai pandanga hidUp Pancasila, s€orang bidan

menganUt pilosopi yang memiliki kE€yakinan didalam dirinya bahwa sémuUa

manUsia adalah mahlUk biopsiko-sosiokUItUral dan spiritUal yang Unik, s€rta

merUpakan satU k€satUan jasmani dan rohani yang UtUh s€hingga tidak ada

individU yang sama.

Bidan berkeyakinan bahwa s€tiap individU b€rhak m€mp€rol€h p€layanan

Kesehatan yang aman dann m€muUaskan s€sUai d€ngan k€bUtUhan dan

perbedaan k€bUdayaan. S€tiap individU berhak menentUkan nasib s€ndiri dan

mendapatkan informasi yangcUkUp UntUk be€rp€ran di s€gala asp€k

p€meliharaan K€s€hatan

Setiap individU berhak UntUk dilahirkan s€cara s€hat, UntUk itU maka s€tiap

Usia sUbUr, ibU hamil, m€lahirkan, dan bayinya b€rhak mendapatkan p€layanan

yang berkUalitas

. Pe€ngalaman me€lahirkan anak me€rUpakan tUgas p€rk€mbangan k€lUarha yang

membUtUhkan p€rsiapan hingga anak ménginjak massa ré maja.
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11. KelUarga yang b€rada disUatU wilayah/ da€rah mémbentUk masyarakat

kUmpUIlan dan masyarakat Indon€sia t€rhimpUn di dalam satU k€satUan bangsa

Indon€sia. ManUsia te€rbentUk kar€na adanya int€raksi antar manUsia dan

bUdaya dalam
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lingkUngan yang be€rsifat dinamis yang m€miliki tUjUan s€rta nilai-nilai

yang t€rorganisasi (kemenkes 2020)

2.1.13 P€natalaksanaan Pémeériksaan Pada K€hamilan

Dalam k€hamilan dapat dilakUkan me€lalUi p€meriksaan déngan cara m€lihat

(inp€ksi), melakUkan p€rabaan (palpasi), p€meriksaan déngan mendengarkan

(aUskUltasi), dan yang t€rakhir d€ngan mengetuk (perkUsi). PEmeEriksaan ini

s€cara sistematis UntUk me€nilai dari t€pi rambUt sampai k€ t€pi kaki. AdapUn

langkah- langkah p€meriksaan fisik pada ibU hamil, antara lain:

a. MengUkUr B€rat Badan dan Tinggi ibU.

Dalam kUnjUngan ibU hamil harUs dilakUkan b€rat badan ibU, normalnya

berat badan ibU hamil akan naik s€kitaar 9-12 kg. Pada tri€st€r 2 dan 3 ibU hamil

biasanya mengalami p€ningkatan b€rat badan yang I€bih p€sat. M€ningkatnya

berat badan ini menUnjUkan ibU mendapatkan nUtrisi yang t€pat s€hingga janin

jUga ikUt bertUmbUh. Pada Usia k€hamilan 30 minggU namUn b€rat badan ibU

hanya meénUnjUkan k€naikan b€rat badan s€b€sar 4 kg maka p€rlU dirujuk. Hal

ini dilakUkan UntUk p€meriksaan I€bih lanjut k€pada ibU.

MengUkUr Tinggi badan hanya dilakUkan pada kUnjUngan p€rtama.

Tinggi badan ini p€nting, kar€na pada ibU yang tingginya tidak m€ncapai 150 atal

terlihat pend€k dari rata-rata tinggi ibU maka p€rlU diwaspadai k€mUngkinan

mengalami panggUl yang s€mpit s€hingga tidak meémuUngkinkan UntUk ibU

b€rsalin s€cara normal.
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b. Memeriksa T€kanan Darah.

T€kanan darah dip€riksa s€tiap kali kUnjUngan ant€natal gUna
mendeteksi hipertensi k€hamilan, yang ditandai d€ngan t€kanan darah >140/90
mmHg, s€rta kondisi pré€klampsia hip€rt€nsi yang dis€rtai p€mbengkakan di
wajah atall tUngkai bawah dan/ataU adanya prot€in dalam Urin (prot€inUria).

c. P€ngUkUran Lingkar L€ngan Atas (LILA).

U ntUk skrining risiko k€kUrangan €nergi kronis (KE K) pada ibU hamil,
pEngUkUran lingkar I€ngan atas dilakUkan pada kUnjungan p€rtama,
PengUkUran Lingkar LE€ngan Atas (LILA)UntUk skrining risiko kekUrangan
energi kronis (KE K) pada ibU hamil, pengUkUran lingkar I€ngan atas dilakUkan
pada kUnjUngan p€rtama,

d. UkUr tinggi fundUs Uteri.

Pada s€tiap kUnjungan ant€natal, tinggi fUndUs Uteri diukUr gUna
memantal kes€sUaian p€rtUmbUhan janin deéngan Usia k€hamilan.
Ketidaks€sUaian antara tinggi fUndUs Ut€ri dan Usia k€hamilan dapat menjadi
tanda adanya ganggUan p€rtUmbUhan janin. P€ngUkUran ini dilakUkan
menggUnakan pita UkUr standar dan biasanya dimUlai s€jak Usia k€hamilan 24
minggu.

e. Pemberian imUnisasi TT (t€tanUs toksoid).

ImUnisasi TT dib€rikan UntUk m€nc€gah t€tanUs n€onatorUm. Pada
kUnjUngan p€rtama, statUs imUnisasi ibU hamil harUs dip€riksa. Minimal, ibU
hamil harUs t€lah men€rima dUa dosis imUnisasi TT (TT2) agar t€rlindUngi dari

inf€ksi tetanUs. IbU yang sUdah m€n€rima lima dosis TT (TT Long Life) tidak
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pe€rlu mendapatkan imUnisasi tambahan. PE€mbE€rian imUnisasi TT tidak

memiliki
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inte€rval maksimal, namUn int€rval minimal t€tap harUs dip€rhatikan UntUk

menjaga lama

p€rlindungan.
TentUkan présentasi janin dan D€nyUt JantUng Janin.

PenentUan pr€sentasi janin bertUjUan UntUk meng€tahUi posisi janin

di dalam rahim. Pada trim€ster ketiga, jika bagian bawah janin b€lUm dapat

diraba atal k€pala janin b€lUm masUk k€ rongga panggul, hal ini bisa m€njadi

tanda adanya masalah s€p€rti posisi janin yang tidak normal, UkUran k€ pala yang

terlalu b€sar, lilitan tali pUsat, plas€nta pr€via, atal ganggUan lainnya. S€lain

itU, pada akhir trimester p€rtama dan s€tiap p€meriksaan ant€natal, denyut

jantung janin (DJJ) jUga dip€riksa. DJJ yang kUrang dari 120 kali p€r menit

(bradikardia) atal 1€bih dari 160 kali p€r menit (takikardia) dapat

mengindikasikan
adanya masalah pada janin.

. Pémberian tablet p€nambah darah s€banyak 90 tabl€t s€lama masa k€hamilan

sangat dianjUrkan.

Tabl€t zat b€si dib€rikan UntUk m€nc€gah an€mia akibat k€kUrangan

zat be€si. Setiap ibU hamil disarankan UntUk me€ngonsUmsi tabl€t yang

mengandUng zat b€si dan asam folat minimal 90 tabl€t, dimUlai s€jak

kUnjUngan p€rtama k€hamilan.

. P€meriksan LaboratUriUm

Peémeriksaan laboratorium pada ibU hamil me€lipUti p€meriksaan rUtin dan

khUsUs. P€meriksaan rUtin mencakUp identifikasi golongan darah,
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pengUkUran kadar heémoglobin, s€rta det€ksi p€nyakit menUlar s€perti HIV

dan malaria. PEmeriksaan
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ini dilakUkan s€cara b€rkala s€lama k€hamilan UntUk m€njaga k€s€hatan ibU

dan mendUkUng prodUksi ASI saat masa menyUsuUi.

Tatalaksana KasUs

Penanganan kasUs-kasUs yang mUngkin timbU| s€lama k€hamilan, s€perti

inf€ksi atal komplikasi lainnya.

Teému wicara.

Teému wicara (kons€ling) dilakUkan pada s€tiap kUnjUngan ant€natal

yang me€lipUti:

1. Kesehatan ibuU.

2. PerilakU hidUp s€hat dan bersih.

3. Pe€ran sUami/k€lUarga dalam k€hamilan dan p€r€ncanaan P€rsalinan.

4. Persiapan me€nghadapi p€rsalinan dan masa nifas s€rta pot€nsi komplikasi.
5. P€menUhan asUpan gizi yang s€imbang.

6. P€ngEnalan g€jala p€nyakit menUlar dan tidak m€nUlar.

7. P€nawaran tes HIV dan kons€ling di wilayah d€ngan €pid€mi yang me€lUas

ataU terkons€ntrasi, terUtama pada ibU hamil yang be€risiko.

8. FokUs pada ibU hamil dengan infeksi ménUlar s€ksUal (IMS) dan

tUberkUlosis di da€rah d€ngan tingkat €pid€mi réndah.

9. Inisiasi menyUsU dini (IMD) s€rta pembe€rian ASI €ksklUsif. Kons€ling

dan p€nggUnaan kontras€psi pasca be€rsalin.

10. PEmbe€rian imUnisasi.
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2.2 P€rsalinan

2.2.1 D€efinisi persalinan

Persalinan normal adalah pros€s p€ng€lUarran hasil kons€psi (janin)yang t€lah

cUkUp buUlan dan dapat hidUp diluar Ut€rUs me€lalui vagina s€cara spontan

(manUaba, 1998; wiknjosastro dkk,2005) pada akhir k€hamilan, Ut€rUs s€cara

progresif I€bih p€ka sampai akhirnya timbU|I kontaksi kUat s€cara ritmis s€hingga bayi

dilahirkan (gUyton & hall 2007:100)

P€rsalinan dan k€lahiran normal adalah pros€s p€ng€lUarran janin yang t€rjadi

pada k€hamilan cUkUp bUlan (37-42 minggU) lahir spontan d€ngan pre€s€ntasi

b€lakang k€pala yang b€rlangsUng dalam 18 jam tanpa komplikasi baik pada ibU

maUpUn pada janin ( saifudin,2007:100 )

2.2.2 Fisiologi P€rsalinan

Kala I dimUlai ketika kontraksi rahim t€rjadi s€cara t€ratUr dan s€makin kUat,

menyebabkan s€rviks membUka hingga m€ncapai dilatasi p€nUh, yaitU 10 cm. Kala

Il berlangsUng s€jak pembUkaan s€rviks I€ngkap hingga bayi lahir, yang ditandai

dengan kontraksi rahim yang kUat dis€rtai dorongan me€ng€jan dari ibU. Kala Il

terjadi dalam r€ntang waktU s€kitar 15 hingga 30 menit s€t€lah bayi lahir hingga

kelUarnya plas€nta (ari-ari). Baik pada ibU primipara maUpUn mUltipara, plas€nta

UmUmnya me€l€kat pada dinding d€pan, b€lakang, atal samping rahim (corpUs

uteri). Jika plas€nta menempe€l di segmen bawah rahim, kondisi ini dik€nal s€bagai

plas€nta pr€via. Kala IV be€rlangsUng s€jak plas€nta lahir hingga dUa jam



set€lahnya. Pada tahap ini, pénting UntUk
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me€mastikan rahim be€rkontraksi dengan baik agar k€mbali k€ bentUk normal.

Rangsangan taktil (s€ntUhan) pada jalan lahir dapat m€mbantU me€rangsang kontraksi

uteruUs. S€lain itU, perlU dipastikan bahwa plas€nta t€lah lahir s€cara UtUh dan tidak

ada sisa jaringan di dalam rahim gUna menc€gah t€rjadinya p€rdarahan lanjUtan.

2.2.3 SEbab-s€bab p€rsalinan

Ada beb€rapa yang me€nj€laskan t€ntang s€bab t€rjadinya p€rsalinan :

1. Teori penUrUnan prog€stErone.

Villi koriales m€ngalami p€rUbahan-p€rUbahan, s€hingga kadar €kstrogén dan

prog€steron€ menuUrUn, menUrUnnya kadar k€dUa hormon ini t€rjadi kira-kira

1-2 minggU s€belUm partUs dimUlai (Wiknjosastro dkk, 2005). S€lanjUtnya otot

rahim menjadi s€nsitif t€rhadap oksitosin. PEénUrUnan kadar prog€st€ron pada

tingkat tertentU menyEbabkan otot rahim mUlai kontraksi (ManUaba, 1998).

2. Teori Oksitosin.

Me€njelang p€rsalinan, t€rjadi p€ningkatan r€s€ptor oksitosin dalam otot rahim,

sehingga muUdah t€rangsang saat disUntikkan oksitosin dan me€nimbUlkan

kontraksi. DidUga bahwa oksitosin dapat me€ningkatkan p€mbentUkan

prostaglandin dan p€rsalinan dapat b€rlangsUng t€rUs (ManUaba, 1998).

3. Teori Keregangan Otot Rahim.

Keadaan UterUs yang terUs membesar dan me€njadi t€gang mengakibatkan

isk€mia otot-otot Ut€rUs. Hal ini m€rUpakan faktor yang dapat me€ngganggu
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UtEroplasenter s€hingga plas€nta mengalami deg€ne€rasi (Wiknjosastro dkk,
2005). Otot rahim me€mpUnyai kemampUan mer€gang sampai batas tert€ntU.
Apabila batas t€rsebUt sUdah t€rlewati, maka akan t€rjadi kontraksi s€hingga

p€rsalinan dapat dimUlai (ManUaba, 1998).

. Te€ori Prostaglandin.

Prostaglandin sangat m€ningkat pada cairan amnion dan d€sidUa dari minggu ke-
15 hingga at€rm, dan kadarnya me€ningkat hingga k€ waktU partUs (Wiknjosastro
dkk, 2005). Dip€rkirakan t€rjadinya p€nUrUnan prog€st€ron dapat m€micU
interleUkin-1 UntUk dapat me€lakUkan “hidrolisis glis€rofosfolipid”, s€hingga
terjadi pelepasan dari asam arakidonat menjadi prostaglandin, PGE 2 dan PGF2
alfa. TerbUkti pUla bahwa saat mUlainya p€rsalinan, t€rdapat p€nimbUnan dalam
jumlah besar asam arakidonat dan prostaglandin dalam cairan amnion. Di samping
itu, terjadi pembentUkan prostasiklin dalam miometrium, desidUa, dan korion
Ieave. Prostaglandin dapat m€lUnakkan s€rviks dan m€rangsang kontraksi, bila

dib€rikan dalam bentUk infUs, p€r os, atal s€cara intravaginal (ManUaba, 1998).

. T€ori Janin T€rdapat.

HUbUngan hipofisis dan kel€njar sUprar€nal yang menghasilkan sinyal
k€muUdian diarahkan k€pada mat€rnal s€bagai tanda bahwa janin t€lah siap lahir.

NamUn m€kanisme€ ini belUm diketahUi s€cara pasti. (ManUaba, 1998).
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6. Te€ori B€rkUrangnya NUtrisi.

Teori berkUrangnya nUtrisi pada janin diUngkapkan ol€h Hippocrat€s UntUk

pE€rtama kalinya (Wiknjosastro dkk, 2005). Hasil kons€psi akan s€g€ra

dik€lUarkan bila nUtrisi t€lah berkUrang (Asrinah dkk, 2010).

7. Te€ori Plas€nta M€njadi TUa.

Plas€nta yang s€makin tUa s€iring déngan b€rtambahnya Usia kEhamilan akan

menyEbabkan tUrUnnya kadar €strog€n dan prog€st€ron s€hingga timbul

kontraksi rahim (Asrinah dkk, 2010).

2.2.4 TUjUan Persalinan normal

TUjUan p€rsalinan normal adalah me€njaga ke€langsUngan hidUp dan

memberikan d€rajat k€s€hatan yang tinggi bagi ibU dan bayinya, m€lalUi Upaya yang

terint€grasi dan I€ngkap, t€tapi d€ngan int€rvensi yang s€minimal mUngkin agar

prinsip k€amanan dan kUalitas p€layanan dapat t€rjaga pada tingkat yang dinginkan

(optimal). M€lalUi p€nd€katan ini maka s€tiap int€rvensi yang diaplikasikan dalam

AsUhan Pe€rsalinan Normal (APN) harUs m€mpUnyai alasan dan bUkti ilmiah yang

kUat tentang manfaat int€rvensi t€rs€bUt bagi k€majUan dan k€be€rhasilan pros€s

persalinan (JNPK-KR, 2008).
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2.2.5 Tanda-Tanda P€rsalinan

Ada 3 tanda yang paling Utama yaitU:

1. kontraksi (his).

IbU t€rasa kenc€ng-kenceng s€ring, teratUr d€ngan nyeri dijalarkan dari

pinggang k€ paha.Hal ini dis€babkan kar€na p€ngarUh hormon oksitosin yang

s€cara fisiologis mémbantU dalam pros€s p€ng€lUaran janin. Ada 2 macam

kontraksi yang p€rtama Kkontraksi palsU (Braxton hicks) dan kontraksi yang

s€b€narnya. Pada kontraksi palsU b€rlangsUng s€b€ntar, tidak t€rlalUu s€ring dan

tidak t€ratUr, s€makin lama tidak ada p€ningkatan kE€kUatan kontraksi.

Sedangkan kontraksi yang s€b€narnya bila ibU hamil m€rasakan k€nc€ng-

kenceng makin s€ring, waktUnya s€makin lama, dan makin kUat t€rasa, dis€rta

mUlas atal ny€ri s€perti kram p€rUt. Perut buUmil jUga t€rasa kencang.

Kontraksi bersifat fUndal recUmbent/ny€ri yang dirasakan t€rjadi pada bagian

atas ataU bagian t€ngah p€rUt atas atal pUncak k€hamilan (fundUs), pinggang

dan panggUl s€rta p€rUt bagian bawah. Tidak s€mUa ibU hamil m€ngalami

kontraksi (His) palsU. Kontraksi ini me€rUpakan hal normal UntUk

mempersiapkan rahim UntUk be€rsiap mengadapi persalinan.

2. PeémbUkaan s€rviks, dimana primigravida >1,8cm dan mUltigravida 2,2cm.

Biasanya pada bUmil de€ngan k€hamilan p€rtama, t€rjadinya p€mbUkaan

ini dis€rtai ny€ri perut. Sedangkan pada k€hamilan anak kedUa dan s€lanjUtnya,

pembUkaan biasanya tanpa diiringi ny€ri. Rasa ny€ri t€rjadi kar€na adanya

t€kanan panggUl saat k€pala janin tUrUn ke ar€a tUlang panggUl s€bagai akibat
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rahim. UntUk mémastikan t€lah t€rjadi pembUkaan, t€naga medis biasanya akan

melakUkan p€meriksaan dalam (vaginal toUche€r).

3. Pecahnya k€tUban dan k€lUarnya bloody show.

Dalam bahasa medis dis€bUt bloody show kar€na I€ndir ini b€rcampUr
darah. ItU t€rjadi kar€na pada saat me€njelang p€rsalinan t€rjadi p€lUnakan,
p€l€baran, dan p€nipisan mUlUt rahim. Bloody show s€pe€rti IEndir yang kental
dan b€rcampUr darah. M€nj€lang p€rsalinan t€rlihat I€ndir b€rcampUr darah
yang ada di IEh€r rahim tsh akan k€lUar s€bagai akibat t€rpisahnya membran
s€lapUt yang menegelilingi janin dan cairan k€tUban muUlai m€misah dari
dinding rahim. Tanda s€lanjUtnya p€cahnya k€tUban, di dalam s€lapUt k€tUban
(korioamnion) yang me€mbUngkUs janin, t€rdapat cairan k€tUban s€bagai
bantalan bagi janin agar t€rlindUngi, bisa b€rg€rak bE€bas dan t€rhindar dari
traUmalUar. T€rkadang ibU tidak sadar saat sudah méngelUarkan cairan k€tUban
dan terkadang m€nganggap bahwa yang k€lUar adalah air pipisnya. Cairan
k€tUban UmUmnya b€rwarna b€ning, tidak be€rbal, dan akan t€rUs k€lUar
sampai ibU akan me€lahirkan. K€lUarnya cairan k€tUban dari jalan lahir ini bisa
terjadi s€cara normal namUn bias juga kar€na ibU hamil m€ngalami traUma,
inf€ksi, atal bagian k€tUban yang tipis (locUs minoris) b€rlUbang dan p€cah.
Setelah ketUban pecah ibU akan m€ngalami kontraksi atal ny€ri yang I€bih
intensif. T€rjadinya pecah k€tUban merUpakan tanda terhUbUngnya d€ngan
dUnia IUar dan me€mbUka pot€nsi kUman/bakt€ri UntUk masUk. Kar€na itUlah

harUs s€g€ra dilakUkan p€nanganan dan dalam waktU kUrang dari 24 jam bayi
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harUs lahir apabila b€lUm lahir dalam waktU kUrang dari 24 jam maka dilakUkan

pEnangana s€lanjUtnya misalnya Ca€sar.
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2.2.6 Tahapan p€rsalinan

1. Kala I (PémbUkaan jalan lahir)

Kala | p€rsalinan dimUlai déngan kontraksi Ut€rUs yang t€ratUr dan

diakhiri dengan dilatasi s€rviks I€ngkap. Dilatasi I1€ngkap dapat b€rlangsUng

kUrang dari satU jam pada s€bagian k€hamilan mUltipara. Pada k€hamilan

p€rtama, dilatasi s€rviks jarang t€rjadi dalam waktU kUrang dari 24 jam. Rata-rata

dUrasi total kala I p€rsalinan pada. primigravida berkisar dari 3,3 jam sampai 19,7

jam. Pada mUltigravida ialah 0,1 sampai 14,3 jam (Bobak, Lowd€rmilk & JEns€n,

2004). IbU akan dip€rtahankan k€kUatan moral dan €mosinya kar€na p€rsalinan

masih jaUh s€hingga ibU dapat méngUmpUlkan k€kUatan (ManUaba, 2006).

Pros€s membUkanya s€rviks s€baga akibat his dibagi dalam 2 fas€, yaitU: 1) Fas€

laten: berlangsUng s€lama 8 jam. P€émbUkaan t€rjadi sangat lambat sampai

mencapai UkUran diam€ter 3 cm. Fas€ laten diawali de€ngan mUlai timbUlnya

kontraksi Ut€rUs yang t€ratUr yang menghasilkan p€rUbahan s€rviks. 2) Fase

aktif: dibagi dalam 3 fas€ lagi yakni: Fas€ aks€l€rasi. Dalam waktU 2 jam

p€mbUkaan 3 cm tadi m€njadi 4 cm. Fas€ dilatasi maksimal. Dalam waktU 2 jam

pembUkaan berlangsUng sangat c€pat, dari 4 cm menjadi 9 cm. Fas€ desel€rasi.

PembUkaan menjadi lambat k€ mbali. Dalam waktU 2 jam, p€ mbUkaan dari 9 cm

menjadi I€ngkap. Fas€-fas€ t€rsebUt dijuUmpai pada primigravida. Pada

mUltigravida pUn t€rjadi d€mikian akan t€tapi t€rjadi dalam waktU yang I€bih

pend€ek (Wiknjosastro dkk, 2005).
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2. Kala Il (Peéng€lUaran)

Kala Il p€rsalinan adalah tahap di mana janin dilahirkan. Pada kala Il, his

menjadi I€bih kUat dan I€bih c€pat, kira-kira 2 sampai 3 menit s€kali. Saat k€ pala

janin sUdah masUk di rUang panggUl, maka pada his dirasakan t€kanan pada otot-

otot dasar panggUl, yang s€cara re€fl€ktoris me€nimbUlkan rasa m€ng€dan.

Wanita m€rasakan t€kanan pada rektUm dan hendak bUang air b€sar. KEmUdian

pe€rineUm mulai me€nonjol dan m€njadi I€bar d€ngan anUs mEémbUka. Labia

mUlai m€mbUka dan tidak lama k€ mUdian k€pala janin tampak dalam vUlva pada

waktU his. D€ngan his dan k€kUatan m€ng€dan maksimal, k€pala janin

dilahirkan d€ngan pr€s€ntasi sUboksipUt di bawah simfisis, dahi, mUka dan dagU.

Setelah istirahat s€b€ntar, his mUlai lagi UntUk me€ngelUarkan badan dan

anggota badan bayi (Wiknjosastro dkk, 2005). Masih ada banyak p€rd€batan

tentang lama kala 1l yang t€pat dan batas waktU yang dianggap normal. Batas dan

lama tahap p€rsalinan kala 11 b€rb€da-b€da t€rgantUng paritasnya. DUrasi kala |1

dapat 1€bih lama pada wanita yang m€ndapat blok €pidUral dan me€ny€babkan

hilangnya refleks m€ng€dan. Pada Primigravida, waktU yang dibUtUhkan dalam

tahap ini adalah 25-57 menit (Bobak, Lowd€rmilk & JEns€n, 2004). Rata-rata

dUrasi kala Il yaitU 50 menit (KEnn€th €tal, 2009) Pada tahap ini, jikaibU m€rasa

kesepian, sendiri, takUt dan c€mas, maka ibU akan m€ngalami p€rsalinan yang

Iebih lama dibandingkan d€ngan jika ibU m€rasa p€rcaya diri dan t€nang (Simkin,

2008).

3. kala Il (kala Uri)
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Kala Il p€rsalinan b€rlangsUng s€jak janin lahir sampai plas€nta lahir

(Bobak, Lowde€rmilk & JEns€n, 2004). Se€tElah bayi lahir, Ut€rUs tE€raba

kEras
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dengan fundUs Ut€ri agak di atas pUsat. BEbErapa menit kemuUdian, UterUs

berkontraksi lagi UntUk mel€paskan plas€nta dari dindingnya. Biasanya plas€nta

I€pas dalam 6 sampai 15 m€Enit s€t€lah bayi lahir dan k€lUar spontan atal d€ngan

t€kanan pada fUndUs Uteri (Wiknjosastro dkk, 2005). Pada tahap ini dilakUkan

tekanan ringan di atas pUncak rahim d€ngan cara Créd€ Untuk m€mbantU

pEng€lUaran plas€nta. Plas€nta dip€rhatikan k€l€ngkapannya s€cara c€rmat,

s€hingga tidak m€ny€babkan ganggUan kontraksi rahim ataU t€rjadi p€rdarahan

sekuUnder (ManUaba, 2006).

Kala IV (2 jam s€t€lah M€lahirkan).

Kala IV pé€rsalinan dit€tapkan b€rlangsUng kira-kira dUa jam s€t€lah

plas€nta lahir. P€riod€ ini m€rUpakan masa p€mulihan yang t€rjadi s€g€ra jika

homeostasis b€rlangsung dengan baik (Bobak, Lowd€rmilk & JEns€n, 2004).

Pada tahap ini, kontraksi otot rahim meningkat s€hingga p€mbUlUh darah t€rj€pit

UntUk mengh€ntikan p€rdarahan. Pada kala ini dilakUkan obs€rvasi t€rhadap

t€kanan darah, p€rnapasan, nadi, kontraksi otot rahim dan p€rdarahan s€lama 2 jam

p€rtama. S€lain itU jUga dilakUkan p€njahitan [Uka €pisiotomi. S€t€lah 2 jam,

bila k€adaan baik, ibU dipindahkan k€ rUangan b€rsama bayinya (ManUaba,

2008).
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2.2.7 Faktor — factor yang me€mpe€rgarUhi p€rsalinan

Terdapat beb€rapa faktor yang mempengarUhi p€rsalinan antara lain:

1. Passag€ (panggul)

Jalan lahir t€rdiri atas panggUul ibU, yakni bagian tUlang yang padat, dasar

panggUl, vagina, dan introitUs. Janin harUs b€rhasil m€ny€sUaikan dirinya

t€rhadap jalan lahir yang ré€latif kakU, ol€h kar€na itU UkUran dan b€ntUk

panggul harUs dit€ntUkan s€b€lUm pe€rsalinan dimUlai. SE€lama pros€s

p€rsalinan janin harUs b€radaptasi mel€wati tUlang-tUlang p€lvis. P€nolong

p€rsalinan harUs me€mahami ciri-ciri dari strUktUr p€lvis UntUk dapat

menggambarkan m€kanism€ pe€rsalinan dan I€bih mUdah m€mahami masalah-

masalah yang dapat timbUl s€lama pros€s ters€bUt. Jalan lahir dibagi atas:

a. Bagian ke€ras : tUlang panggul

b. Bagian IUnak : UterUs, otot dasar panggUl dan perineUm

1. Anatomi panggul

1) Jalan lahir k€ras

a) TuUlang panngUul t€rdiri atas

e Oscoxa€ (os illilm, os ischiUm, dan os pUbis)

e OssacrUm

e Os cooccygis
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b) Sedangkan s€ndi (artikUlasio) t€rdiri dari :

e BuUah artikUlasio sacroiliaca : m€nghUbUngkan os sacrUm dan

os ilium.

e BuUah artikUlasio sacro coccyg€a : menghUbUngkan os sacrUm

dan os coccygis.

e BUah symphisis pUbis : m€nghUbUngkan 2 tUlang symphysis.s

c) Bidang/pintu panggul :

e PintU Atas PanggUul (PAP) : promontorilm, lin€a inominata

dan pinggir atas symphisis. Dis€bUt juga inl€t.

e RUang tengah panggUl (RTP) : kira - kira pada spina ischiadica.

DisebUt juga midl€t.

e PintU Bawah PanggUul (PBP) : symphisis dan arcUs pUbis.

DisebUt juga oUtlet.
PANGGUL
Anterior View
Soceum — Sacral
vl premontony

iac spivm
Acetabuium —_ W

Obturator ——2 ‘
foramen o /\\ Ischicm |
Subpuble " Symphysis

angh =5 pubis

Ganbar 2.4 PintU atas panggUul
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d) Pada pintU bawah panggUl biasanya dit€mUkan tiga UkUran:
a. UkUran mUka belakang, yaitU dari pinggir bawah simfisis k€

uUjung sacrum (11,5 cm).

b. Ukuran melintang ialah UkUran antara tUb€rischiadikUm kiri

dan kanan s€b€lah dalam (10 cm)

c. Diam€ter sagitalis post€rior, yaitl dari Ujung sacrUm

k€ pertengahanUkUran melintang (7,5 cm).

Gambar 2.5 pintU bawah panggul

e) Bidang Hodge

e Hodg€ | : dibentUk pada lingkaran PAP d€ngan bagian

atas symphisis dan promontoriUm .

e Hodg€ Il : s€jajar dengan Hodg€ | s€tinggi pinggir bawah

symphisis.
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e Hodge Il : s€jajar Hodge | dan Il s€tinggi spina ischiadika

kanan dan Kiri.

e Hodge IV :s€jajar Hodge 1, 1l dan 11l s€tinggi os coccyges

Bidang hodge

Gambar 2.6 bidang hodge

2) Jalan lahir IUnak Jalan lahir lUnak yang b€rp€ran pada p€rsalinan adalah
segmen bawah rahim, s€rviks Ut€ri, dan vagina. Di samping itU, otot — otot
jaringan ikat dan ligam€n yang me€nyokong alat — alat Urog€nital juga

berp€ran pada persalinan.

Dasar panggul ( pelvic floor ) t€rdiri dari :

a) Diafragma p€lvis : adalah bagian dalam yang t€rdiri dari m.I€vator ani,

m.pUbococcyge Us, m. il€ococcygeUs, dan m. Ischiococcyg€Us.

b) Diafragma Urog€nital t€rdiri dari p€rin€al fascia€ otot — otot sUpe€rficial
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Gambar 2.7 Bagian lUnak panggul

2. Bagian IUnak jalan lahir .

Pada kala p€ng€lUaran (Kala Il) segme€n bawah Ut€rUs, s€rviks
Uteri, dan vagina ikUt mémebentUk jalan lahir. Pada akhir k€hamilan,
pada Usia k€hamilan kUrang 1€bih 38 minggU, s€rviks I€bih pend€k
daripada waktU k€hamilan 16 minggU. S€pe€rti t€lah dikeémuUkakan,
istmUs Ut€ri pada k€hamilan 16 minggU menjadi bagian Ut€rUs tEmpat
janin berkeémbang. UmUmnya s€rviks disebUt mEnajdi matang apabila
teraba s€bagai bibir dan ini t€rjadi pada Usia k€hamilan 34 minggU. Pada
pada primigravida hal ini dit€mUkan bila hampir at€rm. Disamping UtErUs
dan vagina, otot-otot, jaringan-jaringan ikat, dan ligham€n ligam€n yang
berfungsi menyokong alat-alat Urog€notalis p€rlU dik€tahUi ol€h kar€n
semUanya memperngarUhi jalan lahir dan lahirnmya k€pala ataU bokong
pada partUs. Otot-otot yang m€nahan dasar panggUl di bagian IUar adalah
mUskUIUs sfingt€r ani €kst€rnUs, mUskUIUs bUlbo kav€rnosUs yang
melingkari vagina, dan mUskUIUs prin€i transv€rsUs sUpe€r fisialis. Di
bagian t€ngah ditemUkan otot- otot yang me€lingkari Ur€tra (mUskUIUs
sfingter Uretra€), otot otot yang melingkari vaghina bagian t€ngah dan
anUs, antara lain mUskUIUs ilio koksigeUs, mUskUlUs iskio

koksigeUs, muUskUIUs p€rn€i transversuUs
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profuUndUs, dan mUskUIUs koksigeUs. L€bih k€ dalam lagi dit€mUkan

otot- otot dalam yang paling kUat, dis€bUt diafragma p€lvis, t€rUtama

mUskUIUs I€vator ani yang b€rfUngsi m€nahan dasar panggUl. la

menUtUp hampir s€lUrUh bagian pintU bawah panggul. LE€tak mUskUlUs

Ievator ini s€d€mikian rUpa s€hingga bagian d€pan muskUlUs

berbentUk s€gitiga, dis€bUt trigonUm Uroge€nitalis (hiatUs g€nitalis). Di

dalam trigonUm ini b€rada Ur€tra, vagina dan rektUm.

MUskUIUs I€vator ani mEmpUnyai p€ranan yang p€nting dalam

me€kanism€ pUtar paksi dalam janin. K€miringan dan k€l€ntingan

(Clastisitas dan otot ini me&mbantUu memuUdahkan pUtaran paksi pada

janin). Pada otot yang kUrang miring (I€bih m€ndatar dan kUrang

melenting (misalnya pada mUltipara yang €lastisitas otot berkUrang)),

pUtaran paksi dalam I€bih sUlit. S€lain faktor otot pUtaran paksi dalam

jUga ditentUkan o€lh UkUran panggUl dan mobilitas IEh€r janin. TUmor

ataU lilitan tali pUsat di 1€h€r janin juga m€mpersulit pUtaran paksi

dalam. Dalam diafragma p€lvis b€rjalan n€rvUs UdenduUs yang masUk ke

rongga panggUl melalUi kanalis alcock, t€rl€tak anatar spina ischiadica

dan tUber iskii. Pada pe€rsalianan s€ring dialkUkan an€stEsia blok

udendUs, sehingga rasa sakit dapat dihilangkan pada €kstraksi cUnam,

€kstarksi vakUm,jahitan rUptUr p€rin€i dan s€bagainya. Arteri dan v€na

yang b€rjalan dalam rongga panggUl adalah cabang bawah dari art€ria dan

vena Uterina s€rta cabang- cabang art€ria dan v€na h€moroidalis
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3. Station
Station adalah hUbUngan antara bagian t€r€ndah dari bagain bawah
janin déngan garis bayangan yang ditarik antara dUa spina ischiadika pada
panggUl p€r€mpUan. Baigan t€r€ndah dari janin yang s€tinggal spina

ischiadiak dis€bUt station 0. Station diUkUr d€ngan cara k€ atas atal ke
bawah dari spina ischiadika dan bagian atasnya adalah -1, -2, -3, -4, -5, dan

bagian bawah adalah +1, +2, +3, +4, +5. Station -5 b€rarti k€pala b€IlUm
masUk PAP dan +5 berarti k€ pala tampak di pintU vagina. Pada janin t€rm,
ketika oksipUt pada tingkan spina ischiadika, diam€t€r bipari€tal t€lah
tUrUn ke bidang bawah tingkat pintU atas panggUl. D€rajat p€nUrUnan
ini disebUt €ngagément. Engagément dapat diketahU melalUi
pemeriksaan abdomen keEtika pemeriksa melihat bahwa kEpala janin
telah mesuk ke dalam p€lvis dan tidak lagi b€rg€rak, t€tapi ini hanya
dapat dipastikan dengan pemeriksaan vagina. Engagément dapat t€rjadi
sampai dUa minggU s€belUm persalinan pada wanita nUlipara dan tidak

terjadi sampai p€rsalinan aktif pada wanita mUltipara.

Station

Pads parmarksam VT derajat desarmss S

Ohomutan bercasatan ‘e stasor” ‘; i

Zom port derada 3Ly LN BAECS ‘/ ’

(pangRs targad ) dan ceragat ﬁt ----- o

SEMNTE DDA Derand ON e ﬂ4¥l Qe ation

otau Sbawan 1603 paet v, o
'

B4a baguan tereedah mnn sudsd berads peda
1 Zero ... Snetet sodsh eogage

Gambar 2.8 Station dalam p€rsalinan
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Gambar 2.9 Station dalam p€rsalinan

2. Passager (janin)
1) Janin

Janin adalah passag€ Utama I€wat jalan lahir. Bagian janin yang paling
penting (kar€na UkUrannya paling b€sar) adalah k€pala. Posisi dan b€sar
kepala dapat meémpengarUhi jalan persalinan. UkUran kepala I€bih l€bar
dari bahU dan kUrang I€bih s€p€r€mpat dari panjang bayi. 96% bayi dilahirkan
dengan bagian k€pala lahir p€rtama. K€pala paling banyak m€ngalami cE€d€ra
pada p€rsalinan, s€hingga dapat m€mbahayakan hidUp dan k€hidUpan janin
kelak: hidup sempUrna,cacat atal akhirnya me€ninggal. Biasanya apabila
kepala janin sUdah lahir, maka bagian-bagian lahir d€ngan mUdah meényUsul

k€mudian. PostUr janin dalam Rahim.

2) Sikap (HabitUs)
Sikap menUnjUkkan hUbUngan bagian-bagian janin d€ngan sUmbu janin,
biasanya t€rhadap tUlang pUnggUngnya. Janin UmUnya dalam sikap fl€ksi
dimana ke pala, tUlang pUnggUng dan kaki dalam k€adaan fl€ksi, s€rta tUlang

Iengan silang di dada.
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SIKAP JANIN

Fleksi

Defleksi Ekstensi

Gambar 2.10 Sikap janin

letak janin

Letak janin adalah bagaimana sUmbU janin b€rada t€rhadap sumbU ibuU,

misalnya I€tak lintang dimana sUmbU janin t€gak IUrUs pada sUmbU ibU,

Ietak mE€mbUjUr dimana sUmbU janin s€jajar dengan sUmbU ibU, ini bisa

|etak k€pala ataU I€tak sUnsang.

PrE€s€ntasi

Présentasi digUnakan UntUk m€n€ntUkan bagian janin yang adda di

bagian bawah rahim yang dijumpai pada palpasi atU pada p€meriksaan dalam.

Misalnya prés€ntasi k€pala, pr€s€ntasi bokong, pr€s€ntasi bahU, dll. Bagian

terbawah janin Sama d€ngan pr€s€ntasi hanya I€bih dip€rj€las.Jika janin

terletak pada sUmbU panjang melintang, bahU merUpakan bagian

terbwahnya.

a) Presentasi kepala. (HUbUngan k€pala d€ngan tUbUh janin). bila k€pala

fleksi sempUrna s€hingga dagu b€rada ditoraks pr€sentasi

dip€rtimbangkan s€bagai vert€ks atal oksipital. SEsUnggUhnya vert€ks

terletak t€pat didepan UbUn-UbUn ke€cil dan onsisipUt t€pat

dib€lakangnya.
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b) Presentasi wajah. JaUh I€bih jarang, I€h€r janin dapat me€ngalami

hiperektensi s€hingga oksipUt dan pUnggUng saling meneémpe€l dan

wajah me€njadi bagian t€rd€pan jalan lahir.

c) Presentasi sinsipUt dan dahi. K€pala janin dapat me€ngalami sUatU posisi

diantara k€dUa k€adan ini, pada b€b€rapa kasUs terjadi fleksi parsial

dengan bagian pr€s€ntasi yaitU fontan€l ant€rior (UbUn- UbUn beasr/

brégma). — p€rsentasi sinsipUt, atal me€ngalami €kstensi parsial d€ngan

dahi s€bagai bagian t€rbawah dis€bUt pr€s€ntasi dahi. KEtika p€rsalian

maju pr€santasi sinsipUt atal dahi hampir s€lalu b€rUbah tme€njadi

pr€sentasi vert€ks atal mUka kar€na masing-masing akan mengalami

fleksi atal €kstensi.Présentasi bokong, bila janin pr€s€ntasi bokong.

Terdapat tiga konfigUrasi UmUm yang dapat t€rjadi. Apabila paha b€rada

dlam posisi fleksi dan tUngkai bawah €kst€nsi di d€pan badan, hal ini

disebUt presentasi bokong muUrni (frank br€ech) Jika paha flE€ksi

diabdomén dan tU gkai bwaha t€rl€tak diatas oahak€adan ini dis€bUt

présentasi bokong s€émpUrna (compl€te br€€ch) bila salah satU atau

k€dUa kaki ataU satU atal kedUa IUtUt merUpaka bagian t€rbawah hal

ini dis€bUt pr€s€ntasi bokong tidak s€mpUrna (incompl€t€ bre€ech) atal

presentasi bokong kaki (footling bre€ch).

5) Posisi

MerUpakna indicator UntUk me€n€tapkan arah bagian t€rbawah janin

apakah s€b€lah kanan, kiri, depan atal b€lakang t€rhadap sUmbU ibU
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(mat€rnal p€lvis). Misalnya pada I€tak b€lakang k€pala (Ibk), UbUn-UbUn

kecil (UUK) kiri depan, UUk kanan b€lakang.
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6) Air k€tUban .

Setelah kantong amnion p€cah dan méng€lUarkan cairan amnion pada

waktU pe€rsalinan, s€rvik yang berdilatsi m€n€kan kUat kUlit kEpala janin

sehingga me€ngUrangi aliran balik limfatik dan v€na dari kUlit k€pala janin.

Hal ini meny€Ebabkan p€mbe€ngkakan jaringan di bawah kUlit dan dis€bUt

kapUt sUks€daniUm. KapUt ini [Unak dan berfluktUasi pada p€n€kanan dan

hilang dalam waktU b€b€rapa hari.

7) Plas€nta

Plas€nta normal b€ratnya kira-kira 500gr atal s€p€r€nam dari berat

badan janin, diam€ternya rata-rata 15-20 cm d€ngan t€bal 2,5 cm.

3. Power ( KekUatan IbU )

His adalah salah satU k€kUatan pada ibU yang m€ny€babkan s€rviks

membUka dan mendorong janin k€ bawah. Pada pr€s€ntasi k€pala, bila his sUdah

cUkUp kUat, kepala akan tUrUn dan mUlai masUk k€ dalam rongga panggul

(Wiknjosastro dkk, 2005). Ibu melakUkan kontraksi involUnt€r dan volUnt€er

s€cara b€rsamaan (Bobak, Lowd€rmilk & JEns€n, 2004).

4. Posisi

Posisi ibU mempengarUhi adaptasi anatomi dan fisiologi p€rsalinan. Posisi

tegak memberi s€jumlah keUntUngan. M€ngUbah posisi m€mbUat rasa I€tih

hilang, m€mbe€ri rasa nyaman, dan m€mpe€rbaki sirkUlasi. Posisi t€gak melipUti

posisi berdiri, berjalan, dudUk dan jongkok (Bobak, Lowd€rmilk & JEns€n,

2004).
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2.2.8 M€kanisme pe€rsalinan
1. Engagement.

E ngagément pada primigravida t€rjadi pada bUlan t€rakhir k€hamilan
sedangkan pada muUltigravida dapat t€rjadi pada awal p€rsalinan. €ngagément
adalah p€ristiwa k€tika diameter bipar€tal (Jarak antara dUa par€tal) mel€wati
pintU atas panggUl déngan sUtUra sagitalis m€lintang atal oblik di dalam jalan
lahir dan sedikit fleksi. MasUknya k€pala akan m€ngalami ksUlitan bila saat
masUk k€ dalam panggU d€ngan sUtUra sgaitalis dalam ant€ro post€rior. Jika
kepala masUk k€dalam pintU atas panggUl d€ngan sUtUra sagitalis m€lintang di
jalan lahir, tUlang pari€tal kanan dan Kiri sama tinggi, maka k€adaan ini dis€bUt

sinklitismUs.

2. Kepala pada saat mel€wati pintU atas panggul dapat juga dalam k€adaan dimana
sUtUra sgaitalis 1€bih d€kat k€ promontoriUm atal k€ simfisis maka hal ini
dis€bUt asinklitismUs.

3. PenUrUnan kepala

e DimUlai sebelUm p€rsalinan/inpartU. P€nUrUnan k€pala t€rjadi
bersamaan déngan me€kanisme lainnya.

e KekUatan yang mendUkUng yaitU:
a. Te€kanan cairan amnion.

b. Tekanan langsUng fUndUs ada bokong.
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c. Kontraksi otot-otot abdomen.
d. Ekstensi dan pelUrUsan badan janin atall tUlang belakang janin
Fleksi.

1) Gerakan fl€ksi di s€babkan kar€na janin t€rUs didorong maju t€tapi k€pala

janin t€rlambat ol€h s€rviks, dinding panggU| ataU dasar panggul.

2) Kepala janin, déngan adanya fleksi maka diam€ter oksipito frontalis 12 cm

be€rUbah me€njadi sUboksipito brégmatika 9 cm..

3) Posisi dagU bergeser kearah dada janin.

4) Pada pe€me€riksaan dalam UbUn-UbUn kecil I€bih jelas t€raba daripada

UbUn UbUn b€sar.

Rotasi dalam (pUtaran paksi dalam)

1) Rotasi dalam atal pUtar paksi dalam adalah p€mUtaran bagian t€r€ndah
janin dari posisi seb€lUmnya k€arah d€pan sampai dibawah simpisis. Bila
presentasi b€lakang k€pala dimana bagian t€r€ndah janin adalah UbUn-
UbUn kecil maka UbUn-UbUn kecil memUtar k€ d€pan sampai b€rada di
bawah simpisis.G€rakan ini adalah Upaya k€pala janin UntUk
menyesUaikan déngan bentUk jalan lahir yaitU be€ntUk bidang t€ngah dan
pintU bawah panggUl. Rotasi dalam t€rjadi b€rsamaan d€ngan majunya
k€pala. Rotasi ini t€rjadi s€t€lah k€pala melewati Hodge Ill (setinggi
spina) atal s€t€lah didasar panggUl. Pada p€meriksaan dalam UbUn-UbUn

kecil mengarah k€ jam 12.
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2) Se€bab-s€bab adanya pUtar paksi dalam yaitU:

e Bagian t€reéndah k€pala adalah bagian b€lakang k€pala pada

1€tak fleksi.

e Bagian b€lakang k€pala m€ncari tahanan yang paling s€dikit

yang dis€b€lah d€pan yaitU hiatUs g€nitalis.

6. Ekstensi.

Setelah pUtaran paksi s€l€sai dan kE€pala sampai di dasar panggul,

terjadilah €kstensi atal defleksi dari k€pala. Hal ini dis€babkan kar€na sumbu

jalan lahir pada pintU bawah panggUl m€ngarah k€ d€pan atas, s€hingga k€pala

harUs me€ngadakan €kst€nsi UntUuk me€lalUinya. Pada k€pala b€kerja dUa

ke€kUatan, yang satU me€ndesak nya k€ bawah dan satUnya dis€babkan tahanan

dasar panggUl yang me€nolaknya k€ atas. S€t€lah sUboksipUt t€rtahan pada

pinggir bawah symphysis akan maju kar€na k€kUatan t€rs€bUt di atas bagian

yang b€rhadapan dengan sUboksipUt, maka lahirlah bertUrUt- tUrUt pada pinggir

atas perineUm UbUn-UbUn be€sar, dahi, hidUng, mUlUt dan akhirnya dagu

dengan gerakan €kstensi. SUboksipUt yang me€njadi pUsat pemUtaran dis€bUt

hypomochlion.

7. Rotasi IUar (pUtaran paksi IUar).

Terjadinya g€rakan rotasi IUar atal pUtar paksi IUar dip€ngarUhi ol€h faktor-

faktor panggUl, sama s€pe€rti pada rotasi dalam.

1) MerUpakan g€rakan m€muUtar UbUn-UbUn kecil k€ arah pUnggUng janin,

bagian b€lakang k€pala b€rhadapan d€ngan tUbe€r iskhiadikUm kanan
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sedangkan mUka janin m€nghadap salah satU paha ibU. Bila UbUn-UbUn

kecil pada mUlanya dis€b€lah kiri maka UbUn-UbUn kecil akan bE€rpUtar

k€arah kiri, bila pada mUlanya UbUn-UbUn kécil dis€b€lah kanan maka

UbUn-UbUn kecil b€rpUtar k€ kanan.

Gerakan rotasi lUar ataU pUtar paksi IUar ini m€njadikan diameter biakromial

janain s€arah d€ngan diam€ter ant€roposterior pintU bawah panggUl, dimana

satU bahU di ant€rior di b€lakang simpisis dan bahU yang satUnya di bagian

post€rior dib€lakang p€rineUm.

SUtUra sagitalis k€ mbali m€lintang

Gambar 2.11 M€kanisma p€rsalinan normal
Ekspulsi
Setelah terjadinya rotasi IUar, bahU de€pan berfUngsi s€bagai
hypomochlion UntUk k€lahiran bahU b€lakang. KEémUdian s€t€lah kedUa

bahU lahir disUsUI lahirlah trochant€r d€pan dan b€lakang sampai lahir janin

selUrUhnya. G€rakan k€lahiran bahU d€pan, bahU b€lakang dan s€lUrUhnya
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2.2.9 J€nis j€nis pErsalinan

S€tiap persalinan akan memiliki perb€daan,maka dari itU ada b€b€rapa janis

p€rsalinan. (Ahmad zaki, 2020).

1. Persalinan immatUrUs.

P€rsalinan yang b€rlangsUng pada Usia k€hamilan 22 minngU sampai

28 minggU d€ngan berat badan bayi 500-999 gram.

2. Persalinan prématUritas.

Persalinan yang be€rlangsUng pada Usia k€hamilan 28 minggU sampai

36 déngan Berat bayi kUrang dari 1000-2499 gram.

3. Persalinan aterm.

Persalinan yang be€rlangsUng pada Usia k€hamilan 37 minggu

sampai 42 minggU Berat janin di atas 2500 gram.

4. Persalinan s€rotinUs ( postmatUrUs /post dat€).

P€rsalinan yang b€rlangsUng pada Usia kEhamilan >42 minggU atal>

294 hari d€ngan waktU mel€ebihi 24 jam.

5. Pe€rsalinan presipitatUs.

Persalinan berlangsUng c€pat kUrang dari 3 jam.
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2.2.10 KebUtUhan fisiologis dan psikologis p€rsalinan

Ada b€b€rapa KebUtUhan fisiologis dan psikologis pada ibU b€rsalinan

yaitU: (Saifuddin AB, 2020)

1. KebUtUhan Oksigén

PeémenUhan kebUtUhan oksigén s€lam pros€s pe€rsalinan perlu
dip€rhatikan ol€h bidan, t€rUtama pada kala | dan Kala Il, dimana oksig€n yang
dihirUp sangat penting artinya UntUk oksig€nasi janin melalUi plas€nta, Jika
pada kala I dan Il sUplai oksigEén yang tidak ad€kUat maka, akan m€nghambat

k€majUan p€rsalinan dan m€ngganggu kese€jahtEraan janin.

2. Cairan dan NUtrisi

Me€rUpakan sUmb€r €nergi ibU saat pros€s p€rsalinan dan s€tElah
persalinan agar tidak terjadi dehidrasi. UntUk k€lancaran pros€s penUrUnan
bayi, ibU be€rsalin dianjurkan UntUk be€rkemih s€cara spontan s€s€ring

mUngkin atal minimal 2 jam s€kali.

3. KebUtUhan istirahat

KebUtUhan Istirahat S€lama pros€s p€rsalinan b€rlangsUng pada ibu
bersalin t€tap harUs dip€nUhi. Istirahat s€lama pros€s p€rsalinan yang
dimaksUd adalah bidan m€mbe€rikan k€s€mpatan pada ibU UntUk me€ncoba
rélax tanpa adanya t€kanan €mosional dan fisik. Hal ini dilakUkan s€lama tidak

ada his (dis€las€la his)
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4. KebUtUhan Hygi€n€ (K€ebe€rsihan PErsonal)

KebUtUhan hygi€n€ (k€b€rsihan) ibU bersalin p€rlU dip€rhatikan bidan

dalam meémberikan asUhan pada ibU b€rsalin, kar€na p€rsonal hygi€né yang

baik dapat m€mbUat ibU me€rasa aman dan r€lax, mengUrangi kelElahan,

meénc€gah inf€ksi, menc€gah ganggUan sirkUlasi darah, mempe€rtahankan

int€gritas pada jaringan dan m€melihara k€s€jaht€raan fisik dan psikis

5. Posisi ambUlansi

IbU dianjuUrkan UntUk b€rbaring miring k€ kiri UntUk k€lancaran proses

pE€nUrUnan bagian t€re€ndah janin dan posisi m€n€ran yang nyaman bagi ibU.

2.2.11 Tanda bahaya p€rsalinan

Menurut (KeEmenkes RI, (2020) tanda bahaya p€rsalinan yaitu

1. Pe€rdarahan dari jalan lahir

Pada kondisi normal, p€rsalinan melalUi vagina biasanya m€mbUat wanita

kehilangan 500 ml darah P€rdarahan berl€bih biasanya t€rjadi jika kontraksi

rahim yang dip€rlukan UntUk me€lepaskan plas€nta t€rlalu I€mah. Dalam

kondisi ini, pembUlUh darah yang rUsak saat plas€nta t€rl€pas tidak m€ndapat

tekanan yang cUkUp kUat s€hingga darah t€rUs mengalir.
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2. Air ketUban memiliki warna hijal dan b€rbal.

Saat Usia k€hamilan me€lebihi waktU normal yaitU I€bih dari 42 minggU.

Air k€tUban akan b€rUbah k€rUh kar€na m€koniUm (f€s€s) yang dik€lUarkan

ol€h bayi tErcampUr d€ngan cairan.

Tangan bayi ataU tali pUsat k€lUar dari jalan lahir

Prolaps tali pUsat adalah kondisi tali pUsat bayi tUrUn m€l€wati janin,

menUtUpi jalan lahir, atal bahkan k€lUar I€bih dUIU daripada janin. Kondisi ini

membUat bayi harUs s€g€ra dilahirkan d€mi me€nghindari risiko k€kUrangan

oksigen.

2.2.12 Lima Beénang M€rah Dalam P€rsalinan

1. MeémbUat kepUtUsan klinik.

2.

Me€rUpakan s€rangkaian pros€s dan me€tode vyang sistematik

menggUnakan informasi dan hasil dari olah kognitif dan intUitif s€rta di padUkan

dengan kajian t€oritis dan int€rvensi berdasarkan bUkti (Evidence bas€d),

ketrampilan yang di kembangkan melalUi b€rbagai tahapan yang logis dan di

perlUkan dalam Upaya UntUk me€ny€l€saikan masalah yang be€rfokUs pada

pasien.

AsUhan sayang ibU.

AsUhan sayang ibU adalah asUhan yang me€ngahargai bUdaya,

k€p€rcayaan, k€inginan ibU. Prinsisp dasar asUhan sayang ibU adalah d€ngan
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mengikUts€rtakan sUami dan k€lUarga s€lama pros€s €rsalinan dan k€lahiran

bayi.
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Banyak hasil pe€n€litian me€nUnjUkan bahwa jika para ibU dib€rikan dukUngan
saat pros€s persalinan dan mengetahUi dEngan baik bagaimana pros€s p€rsalinan

s€rta asUhan yang akan dib€rikan, maka mer€ka me€rasakan rasa nyaman.

Prakt€k p€ncegahan infe€ksi.

Tindakan p€ncE€gahan inféski tidak t€rpisahkan dari kompon€n

kompon€n lain dalam asUhan s€lama p€rsalinan dan k€ishinan hayi. tindakan ini

harUs di siapkan di seémUa asp€k asUhan UntUk melindUngi ibU dan bayi,

k€lUarga dan p€tUgas. S€hingga dalam tatalaksana asUhan p€rsalinan salah

satUnya mengacU pada tata laksana p€nc€gahan inf€ksi yang baik.

Manfaat dan cara p€ncatatan medik asUhan p€rsalinan

P€ncatatan adalah bagian p€nting dari pros€s mémbUat k€pUtUsan klinik
kareéna memungkinkan p€nolong p€rsalinan UntUk t€rUs menerus
mempeErhatikan asUhan yang di b€rikan s€lama pros€s pe€rsalinan. Mengkaji
Ulang catatan m€mungkinkan UntUk m€nganlisa data yang t€lah di kUmpUlkan
dan dapat 1€bih efektif dalam merUmuUskan sUatU diagnosis dan me€mbUat

réncana asUhan.

MelakUkan rUjUkan dalam kondisi optimal dan t€pat waktU kefasilitas rUjUkan
ataU fasilitas yang m€miliki sarana I€bih 1€ngkap diharapkan dapat m€mberikan

asUhan yang I€bih t€pat
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2.2.13 AsUhan Pérsalinan Normal ( APN )

Menajeémen asUhan k€bidanan yang di gUnakan bidan yaitl men€rapkan

metode 60 langkah APN (AsUhan p€rsalinan Normal) s€bagai berikUt: (Saifuddin

AB,, 2020)

a. Dorongan kUat inginm€meéne€ran

b. Tekanan yang s€makin me€ningkat pada réctUm dam anUs.

c. PerineUm menonjol.

d. VUlva-vagina dan sfingt€r anal membUKka.

1. Me€nyiapkan P€rtolingan PErsalinan.

a. Memastikan p€rl€ngkapan, bahan, dan obat-obatan €s€nsial siap digUnakan.

b. Me€ngUnakan alat p€lindUng diri (APD) I€ngkap.

c. Melepaskan semUa perhiasan yang dipakai di bawah sikU, me€ncUci keédUa

tangan de€ngan sabUn dan air bersih yang me€ngalir dan mengeringkan tangan

dengan handUk satU kali pakailpribadi yang bersih.

d. Me€makai satU sarUng déngan DTT ataU st€ril UntUk semUa p€me€riksaan dalam.

e. Oksitosin 10 Unit k€ dalam tabUng sUntik dan mel€takkan k€mbali di bak

partUs
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2. Me€mastikan PEémbUkaan L€ngkap
a. Me€lakUkan vUlva hygi€n€.

b. PE€me€riksaan dalam UntUk m€mastikan bahwa p€mbUkaan s€rviks sUdah
Iengkap. Bila s€lapUt k€tUban be€lUm p€cah, s€dangkan p€mbUkaan

sUdah 1€ngkap, lakUkan amniotomy.

c. De€kontaminasi handscoon dengan menc€lUpkan k€dUa tangan k€ dalam

larUtan klorin 0,5 % dan I€paskan s€cara t€rbalik, lalu cUci tangan d€ngan

7 langka.
d. Meémeriksa De€nyUt JantUng Janin (DJJ) UntUk m€mastikan bahwa DJJ
dalam batas normai (120 - 160 kali/menit).
3. Menyiapkan Ibu Dan KelUarga UntUk M&mbantU Pros€s Pimpinan MEn€ran
a. Meémberi tahU ibU p€mbUkaan sUdah I€ngkap dan k€adaan janin baik
b. Meminta bantUan k€lUarga UntUk m€nyiapkan posisi ibU UntUk

men€ran déngan posisi yang nyaman.

c. MelakUkan pimpinan m€n€ran saat ibU m€mpUnyai dorongan yang

kUat UntUk m€n€ran.

d. Jika k€pala bayi t€lah m€mbUka vUlva d€ngan diameter 5 - 6 cm,

letakkan handUk bersih di atas p€nit ibU UntUk meng€ringkan bayi.

e. Meletakkan kain yang b€rsih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibU.

f. MeémbUka partUs s€t.
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g. Me€makai samng tangan DTT ataU st€ril pada k€dUa tanga

4. Me€nolong K€lahiran Bayi

a. Lahirkan k€pala Saat k€pala bayi m€mbUka vUlva d€ngan diameter 5 - 6

cm, lindUngi pe€rineUm dengan satU tangan yang dilapisi kain mdi, I€takkan

tangan yang lain di k€pala bayi dan lakUkan t€kanan yang I€mbUt dan tidak

menghambat pada k€pala bayi, m€mbiarkan k€paia k€lUar p€rlahanjahan.

Me€nganjUrkan ibU UntUk me€n€ran p€rlahan-lahan atal b€rnapas c€pat

saat k€pala lahir.meny€ka mUka, mUlUt, dan hidUng bayi d€ngan kain atau

kasa yang bersih.

b. Me€meriksa lilitan tali pUsat pada IEh€r bayi.

c. Jikatali pUsat melilit IEh€r janin d€ngan longgar, i€paskan I€wat bagian atas

kepala bayi.

d. Jika tali pUsat melilit Ieh€r bayi dE€ngan €rat, m€ngkl€mnya di dUa tempat

dan m€motongnya.

e. MenUnggu hingga k€pala bayi me€lakUkan pUtaran paksi [Uar s€cara spontan..

f. Setelah kepala me€lakUkan pUtaran paksi IUar, t€mpatkan k€dUa tangan

srcara Biparaital di masing-masing sisi mUka bayi. M€nganjUrkan ibU UntUk

meneEran saat kontraksi berikUtnya. D€ngan I€mbUt menariknya ke arah

bawah dan ke arah IUar hingga bahU ant€rior mUncUl di bawah arkUs pUbis

dan kemUdian d€ngan I€mbUt m€narik k€ arah atas dan k€ arah IUar UntUk

melahirkan bahU post€rior.
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Sételah kédUa bahU dilahirkan,sanggah 1€h€r Bayi m€nggUnakan I€ngan

S€lanjutnya sUsUri badan bayi mUlai dari IEngan sampai k€kaki Bayi hingga

selUrUh badan bayilahir

5. P€nanganan Bayi

o

Menilai bayi deéngan c€pat (dalam 30 detik), kEmUdian mel€takkan bayi di
atas perUt ibU dengan posisi k€pala bayi s€dikit 1€bih r€ndah dari

tUbUhnya. Bila bayi m€ngalami asfiksia, lakUkan r€sUsitasi.

Segera Kkeringkan bayi (k€cUali mUka dan t€lapak tangan) de€ngan

mengUnakan kain b€rsih,biarkan kontak kUlit ibU - bayi..

Menjepit tali pUsat m€nggUnakan kl€m kira-kira 3 cm dari pUsat bayi. dan

memasang klem keédUa 2 cm dari klem p€rtama.

Me€ngeringkan bayi dengan me€ngganti kain yang basah d€ngan kain yang
kering dan menyelimuUti bayi.

LakUkan inisiasi menyUsUi dini (IMD).

MelakUkan palpasi abdome€n UntUk me€mastikan tidak adanya janin k€dUa..
Memberi tahU k€pada ibU bahwa ia akan disUntik.

SUntikan oksitosin 10 IU s€cara intamUscUlar(IM) pada bagian 1/3 paha

bagian IUar dalam waktU 2 menit s€t€lah kelahiran Bayi
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Peregangan tali pUsat

a. klém pada tali pUsat.

b. mé€mindahkan Me€l€takan satU tangan pada atas simpisis pUbis UntUk

melakUkan palpasi pada p€rUt ibU UntUk memastikan adanya

kontraksi.tangan lainya memegang kiem.

c. MeénUnggu UterUs berkontraksi dan kemUdian melakUkan p€regangan.

d. kearah bawah pada tali pUsat d€ngan I€mbUt. B€rsamaan d€ngan yang

lainya m€lakUkan dorso kranial

. Melahirkan plas€nta

a. Setelah plasenta I€pas dari tEmpat implantasinya, m€minta ibU UntUk

Me€neran dan lakUkan k€mbali pereggangan bersama d€ngan dilakUkanya

dorso kranial.

b. Jika tali pUsat sUdah t€rlihat pada introitUs vagina, jémpUt plas€nta d€ngan

menggUnakan k€dUa tangan dan memuUtar s€cara p€rlahan hingga s€lapUut

k€tUban terpilin. S€cara IEmbUt p€rlahan melahirkan plas€nta.

c. S€gera setelah plas€nta dan s€lapUt k€tUban lahir, lakUkan masas€

uterUs pada bagian fuUndUs Ut€ri ibU s€arah d€ngan jarUm jam.

d. Pe€riksa k€lengkapan plasénta.

e. MengevalUasi adanya las€rasi pada vagina dan p€rineUm dan s€gera

melakUkan p€njahitan.
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8. MelakUkan pros€dUr pasca p€rsalinan
a. Menilai Ulang Ut€rUs dan m€mastikan Ut€rUs b€rkontraksi d€ngan baik.
b. MeéncelUpkan k€dUa tangan k€ dalam larUtan klonn 0.5% dan mel€pasnya

s€cara t€rbalik lalu m€ncUci tangan d€ngan 7 langkah.

c. Ajarkan ibU atalU k€lUarga cara m€lakUkan masas€ Ut€rUs dan menilai

kontraksi.

d. M€meriksa nadi ibU dan pastikan k€adaan UmUm ibU baik.

e. EvalUasi dan estimasi jumlah k€hilangan darah.

f. Pantal k€adaan bayi dan pastikan bahwa bayi b€rnafas d€ngan baik (40-60

kali/menil).

g. Tempatkan semUa p€ralatan b€kas pakai k€ dalam larUtan klorin 0.5%.

h. BUang bahan-bahan yang t€rkontaminasi k€ t€mpat sampah yang s€sUai.

i. Bersihkan ibU dari paparan darah dan cairan déngan m€nggUnakan air
Dekontaminasi Tingkat Tinggi (DTT) m€mbantU ibU m€makai pakaiannya

dan pastikan ibU m€rasa nyaman.

j. BantU ibU UntUk m€mberikan Air SUsU IbU (ASI) pada bayinya dan

anjUrkan kelUarga UntUk m€mberi makan dan minUm pada ibU.

k. Dekontaminasi sarUng tangan déngan larUtan klorin 0,5% dan I€pas s€cara

terbalik lalu me&ncUci tangan d€ngan 7 langkah.

I. Pakai saruUng tangan DTT ataU st€ni UntUk melakUkan p€meriksaan fisik bayi.
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m. LakUkan p€me€riksaan fisik bayi barU lahir, pastikan kondisi bayi baik,

p€rnafasan normal (40-60 kali/menit), suhU badan normal (36-37.5°C) s€tiap

15 menit.

n. Be€rikan sUntikan vitamin K.

0. S€telah 1 jam be€rikUtnya, berikan sUntikan h€patitis B (HBO) di paha

kanan bawah lateral.

p. Letakkan bayi did€kat ibU agar s€waktU-waktU dapat menyUsUi bayinya,

g. Celupkan kedUa tangan kedalam larUtan klorin 0.5% dan I€pas s€cara

terbalik

r. CUci tangan d€ngan sabUn dibawah air me€ngalir lalu k€ringkan;

s. PendokUmentasian (LEngkapi partograf bagian halaman b€lakang).

2.2.14 Komplikasi pada saat p€rsalinan.

1. Kalal

1) Malposisi.

Malposisi adalah k€pala janin relatif t€rhadap p€lvis déngan oksipUt

s€bagai titik referensi, atal malposisi m€rUpakan abnormal dan vert€x

kepala janin (de€ngan UbUn- UbUn k€cil s€bagai p€nanda) t€rhadap panggul

ibU. Dalam k€adaan malposisi dapat t€rjadi partUs mac€t atal partUs lama

P€nanganan yang dapat dib€rikan déngan me€mberikan drips oxytocin atal

seksio sesar€a.
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2) Pérsalinan lama.

Persalinan lama adalah p€rsalinan yang sUlit dan me€ny€babkan lambatnya

k€majUan dan k€gagalan k€majuan pe€rsalinan. Distosia dapat dis€babkan

oleh kontraksi Ut€rUs yang tidak efektif, disproporsi s€falop€lvik Posisi

oksipUt post€rior. P€nanganan yang dilakUkan d€ngan €kstraksi vakUm,

forc€ps atall s€ctio ca€sar€a.

3) Hidros€palUs.

Hidros€falUs adalah ke€lainan patologis otak yang meéngakibatkan

b€rtambahnya cairan s€r€brospinal d€ngan atal p€rnah d€ngan t€kanan

intrakranial yang me€ninggi s€hingga t€rdapat p€l€baran ventrik€l Cairan

yang t€rtimbUn dalam ventrik€| biasanya antara Hidros€falUs adalah k€lainan

patologis otak yang mengakibatkan b€ rtambahnya cairan s€r€brospinal d€ngan

atal p€rnah d€ngan t€kanan intrakranial yang m€ninggi s€hingga t€rdapat

p€lebaran vEntrikel Cairan yang t€rtimbUn dalam ventrik€l biasanya

antara

2. Kalall

1) Ditosia bahu

Distosia bahU adalah t€rsangkUtnya bahU janin dan tidak dapat dilahirkan

setelah k€pala janin dilahirkan yang biasa dis€babkan kar€na bayi b€sar

(makrosomia), yang dimana b€rat badannya bayi pada saat lahir I€bih dari 4000

gram. P€nanganannya d€ngan t€knik McRob€rts, merUjuk atal s€ksio

s€sar€a
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2) Letak sUngsang.

Letak sUsngsang Adalah p€rsalinan pada bayi d€ngan pr€s€ntasi bokong
(sUngsang) dimana bayi I€taknya s€sUai d€ngan sUmbU badan ibU, k€pala
b€rada pada fundUs Ut€ri, s€dangkan bokong merUpakan bagian t€rbawah di
da€rah pintU atas panggUl atal simfisis. P€rtolongan pe€rsalinan l€tak
sUngsang dapat dilakUkan d€ngan p€rvaginam d€ngan b€bE€rapa t€knik

seperti lovs€t, namUn jika ada
3. Kalalll
1) Antonia Ut€ri.

Atonia adalah Ut€ri k€adaan I€mahnya tonUs/kontraksi rahim yang
meny€Ebabkan UterUs tidak mampU meénUtUp p€rdarahan t€rbUka dari
tempat implantasi plas€nta s€t€lah bayi dan plas€nta lahir. PE€rtolongan yang
dib€rikan jika t€rjadi atonia Ut€ri adalah dengan melakUkan masase fundUs
Uteri s€gera s€telah lahirnya plasenta (maksimal 15 detik) dan pastikan
bahwa kantUng ke€mih kosong. LakUkan Kompr€si BimanUal Int€rna (KBI)
s€lama 5 menit. Kompr€si UterUs ini akan membe€rikan t€kanan langsUng
pada pémbuUlUh terbUka di dinding dalam Ut€rUs dan me€rangsang
miometrium UntUk berkontraksi. Anjurkan k€lUarga UntUk me€lakUkan
Kompresi BimanUal Eksterna (KBE). Berikan €rgom€trin 0,2 mg IM
(jangan dib€rikan bila hip€rtensi). Ergometrin akan bekerja s€lama 5-7
menit dan meny€babkan kontraksi Ut€rUs Pasang infus me€nggU nakan jarUm

UkUran 16 atal 18 dan b€rikan 500 cc ringer laktat +20 Unit oksitosin.
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nt€rna (KBI) yang digUnakan b€rsama €rgome€trin dan oksitosin akan

m€mbantU UtErUs berkontraksi. Me€lakUkan rUjUkan d€ngan tEtap

dilakUkan KBI LanjUtkan infUs ring€r laktat +20 Unit oksitosin dalam 500 ml

larUtan d€ngan laju 500 ml/jam hingga tiba di t€mpat rUjUkan Ring€r laktat

kan m€mbantU me€mulihkan volUme cairan yang hilang s€lama p€rdarahan.

2) REetensio plasenta.

Retensio plas€nta adalah I€pas plas€nta tidak b€rsamaan s€hingga masih

melEkat pada t€mpat implantasi, meny€babkan r€fraksi dan kontraksi otot

uferUs s€hingga s€bagian p€mbUlUh darah t€tap t€rbUka s€rta

menimbUlkan p€rdarahan. Apabila plas€nta b€lUm lahir 1 jam s€t€lah bayi

lahir terl€bih lagi apabila dis€rtai p€rdarahan lakUkan plas€nta manUal.

3) Tertinggalnya s€bagian plas€nta di dalam UterUs.

4) Kelainan pros€s hipofibrinogen€mia pembekUan darah akibat.

5) Manajémen aktif kala Il yang salah

Kala IV

1) Inversio Uteri.

Inversio Uteri adalah k€adaan dimana fUndUs Ut€ri t€rbalik s€bagian
atal selUrUhnya ke dalam kavum uten UterUs dikatakan me&ngalami
inversi jika bagian dalam menjadi dilUar saat m€lahirkan plas€nta.
P€nanganannya yaitU pasang infUs, b€rikan p€tidin dan diaz€pam IV dalam
spUit berb€da s€cara pe€rlahan-lahan, atal an€st€si UmUm jika

dip€rlUkan. BasUh Ut€rUs dengan
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antiseptic dan tUtUp dengan kain basah (NaCl hangat) me€nj€lang op€rasi dan

lakUkan r€posis.

2) Syok obstertik.

Syok obstetri adalah sUatU k€adaan dis€babkan ganggUan sirkUlasi darah
ke dalam jaringan s€hingga tidak dapat m€menuUhi k€bUtUhan oksig€n dan
nUtrisi jaringan yang tidak mampU meéng€lUarkan hasil me€tabolisme
P€nanganannya yaitl d€ngan p€ngEmbalian fUngsi sirkUlasi darah dan

oksig€nasi, €radikasi inf€ksi, kor€ksi cairan dan €l€ktrolit.

2.2.15 Faktor- faktor yang b€rhUbUngan d€ngan p€rsalinan.
1. Umur.

IbU me€njadi indikator dalam k€d€wasaan dalam s€tiap p€ngambilan
kepUtUsan yang mengacU pada setiap pengalamannya. Usia yang cUkUp dalam
memuUlai atal memasUki masa p€rkawinan dan k€hamilan akan m€mbantU
ses€orang dalam k€matangan dalam me€nghadapi masalah, dalam hal ini
menghadapi k€hamilan dan p€rUbahan s€lama hamil. D€mikian s€baliknya
dengan kUrang dari 16 tahUn k€muUngkinan Usia pikiran dan p€rilakU jUga
kUrang terlebih dahUIU dalam k€siapan ibU m€nghadapi p€rUbahan dan adaptasi
selamat ke€hamilan. UmuUr yang dianggap paling aman menjalani k€hamilan dan
p€rsalinan adalah 20- 35 tahUn. Dir€ntang Usia ini kondisi fisik wanita dalam

k€adaan prima.
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E konomi.

Hal ini dapat me€mp€ngarUhi k€siapan k€lUarga dalam me&mpersiapakan

seémuUa k€bUtUhan s€lama k€hamilan dan p€rsiapan. P€ndapatan m€njadi salah

satU faktor yang paling m€n€ntUkan kUantitas maUpUn kUalitas p€rsiapan

k€hamilan maUpUn pe€rsalinan. PE€ndapatan dan p€ningkatan p€ng€lUaran

kar€na k€hadiran s€orang anggota k€lUarga barU.

Tingkat Pendidikan.

TUrUt menentUkan muUdah atal tidaknya s€s€orang me€mahami

pE€ng€tahUan t€ntang pe€rsiapan menghadapi s€rangan yang mereka dip€rol€h.

Dari kep€ntingan k€lUarga p€ndidikan dip€rlUkan s€s€orang agar I€bih tanggap

bila ada indikasi p€rsalinan yang b€rmasalah ataU t€rjadi insid€n s€lama pros€s

p€rsalinan dan k€lUarga dapat s€g€ra dalam me€ngambil kepUtUsan. SUami yang

mengikUti k€las pendidikan k€s€hatan ibU hamil, maka ia me€miliki kEs€mpatan

UntUk b€lajar t€ntang cara menjadi pasangan yang t€rlibat dan aktif dalam pros€s

menjadi orang tUa.

DUkUngan Sosial

DUkUngan dalam p€rsalinan s€p€rti pUjian, p€n€ntraman hati, tindakan

UntUk meningkatkan k€nyamanan ibU, kontak fisik, p€nj€lasan t€ntang yang

terjadi s€lama pe€rsalinan dan kelahiran s€rta sikap ramah yang konstan.

KelUarga dan teman merUpakan dorongan t€rhadap ibU baik baik s€cara moral

maUpUn mat€ri yang sangat me€mpengarUhi ibU dalam m€nghadapi p€rsalinan.

AdapUn dUkUngan sUami yaitU p€rhatian, dimana p€rhatian yang dib€rikan
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menghadapi dan m€mbe€rikan rasa nyaman dan p€rcaya diri dalam

menghadapi p€rsalinan.
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2.3 RUptUr P€rineUm

2.3.1 D€efinisi RUptUr perineUm

RUptUr p€rineUmadalah p€rlUkaan jalan lahir yang t€rjadi pada saat k€lahiran

bayi baik ménggUnakan alat maUpUn tidak m€nggUnakan alat. RUptUr p€rineUm

merypakan p€nyEbab k€dUa t€rs€ring dari p€ndarahan pasca p€rsalinan. P€ndarahan

dapat t€rjadi b€rsmaan d€ngan antonia Ut€ri. PEndarahan paca p€rsalinan d€ngan

UterUs yang be€rkontraksi baik biasanya dis€babkan ol€h rob€kkan s€rviks atau

vagina

2.3.2 Faktor p€ny€bab rUptUr p€rineUm

RUptUr p€rineUm di pengarUhi oleh b€b€rapa faktor yaitU :

1. FaktoribU

a. Paritas

Paritas adalah k€adaan wanita b€rkaitan d€ngan jumlah anak yang

dilahirkan. Paritas m€mpUnyai p€ngarUh tErhadap ke€jadian las€rasi

perineUm. IbU d€ngan paritas satU atal ibU primipara memiliki r€siko I€bih

besar UntUk m€ngalami rob€kan p€rineUm dari pada ibU d€ngan paritas

Iebih dari satU. Jalan lahir yang belUm p€rnah dilalUi oleh kEpala bayi

sehingga otot-otot p€rineUm belum meregang. IbU-ibU yang mE€mpUnyai

anak.
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b. Usia

Usia adalah dihitUng berdasarkan tahUn kelahiran yaitU lamanya hidUp
s€jak lahir. R€maja wanita m€rUpakan popUlasi r€siko tinggi t€rhadap
komplikasi k€hamilan, p€nyUlit ini t€rjadi kar€na pada rémaja biasanya masih
tUmbUh dan be€rk€mbang, s€hingga meémiliki k€bUtUhan kalori yang I€bih
b€sar dari wanita yang I€bih tUa. SEhingga akibatnya, mortalitas, p€rinatal, dan
mobilitas meternal sangat tinggi pada rEémaja wanita hamil dibanding d€ngan
wanita dalam Usia 20- an. Hal ini s€jalan d€ngan t€ori me€njelaskan bahwa
las€rasi perineUm merUpakan las€rasi yang t€rjadi s€waktU p€rsalinan dan
dis€babkan ol€h b€b€rapa faktor antara lain posisi p€rsalinan, cara meén€ran,
pimpinan p€rsalinan dan b€rat badan bayi barU lahir. T€rjadinya las€rasi
perineUm dis€babkan ol€h faktor ibU s€ndiri (myang me€ncakUp paritas, jarak
kelahiran, dan b€rat badan lahir), riwayat p€rsalinan yang me€ncakUp €kstraksi

cUnam, €kstraksi vakUm dan €pisiotomi.

2. Faktor janin
a. Faktor B€rat Badan Bayi D€ngan Las€rasi PE€rineUm Pada P€rsalinan
Normal.B€rat badan janin dapat m€ngakibatkan t€rjadinya las€rasi p€rineUm
yaitU pada b€rat badan janin diatas 4000 gr. S€makin b€sar badan bayi yang
dilahirkan akan me€ningkatkan r€siko t€rjadinya las€rasi perineUm kar€na
perineUm tidak cUkUp kUat UntUk m€nahan regangan k€pala bayi d€ngan
b€rat badan bayi yang b€sar, s€hingga pada pros€s k€lahiran bayi d€ngan

berat badan bayi lahir yang b€sar s€ring t€rjadi las€rasi. BErat badan janin
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dapat mengakibatkan t€rjadinya las€rasi p€rineUm yaitu b€rat badan janin

I€bih dari



104

3500 gr, kar€na resiko tralUma partUs melalUi vagina s€pe€rti distosia bahU,
dan kerUsakan jaringan IUnak pada ibU. P€rkiraan janin b€rgantUng pada
pEmeriksaan, pada masa k€hamilan hendaknya t€rl€bih dahUIU me€ngUkUr

tafsiran b€rat badan janin (Widayanti, 2014).

. Faktor Preés€ntasi Bayi D€ngan Las€rasi PErineUm Pada P€rsalinan Normal
MenUrUt kamUs kedokt€ran, pr€s€ntasi adalah I€tak hUbUngan sUmbU
m€manjang janin déngan sUmbU me€manjang panggul ibU. PrE€s€ntasi
digUnakan UntUk me&n€ntUkan bagian yang ada dibagian bawah rahim yang
dijUmpai pada palpasi atal pada p€meriksaan dalam. Macam-macam
pr€sentasi dapat dib€dakan menjadi pr€s€ntasi mUka, pr€s€ntasi dahi, dan

pr€sentasi bokong.

1) Presentasi mUka

Présentasi mUka atal pr€s€ntasi dahi I€tak janin mE€manjang,
sikap €xténsi seémpUrna deéngan diam€t€r sUbmento bregmatika
sebesar 9,5 cm. Bagian t€r€ndahnya adalah bagian antara glab€lla dan
dagu, s€dang pada pr€s€ntasi dahi pr€s€ntasi mUka adalah d€ngan dagu
di d€pan dan 30% posisi dagU di b€lakang. K€adaan yang me€nghambat
masUknya k€pala dalam sikap flexi dapat m€njadi p€ny€bab pre€sentasi
mUka. Preés€ntasi mUka meny€babkan p€rsalinan I€bih lama di banding
présentasi kepala dengan UUK (UbUn-UbUn kecil) di depan, kar€na
mUka merUpakan p€mbUka s€rvik yang jel€k dan sikap €kst€nsi kUrang

mengUntUngkan. PEnUndaan t€rjadi di pintU atas panggUul, t€tapi s€telah
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p€rsalinan 1€bih maju semUanya akan be€rjalan lanc€r. IbU harUs

bekerja I€bih k€ras, I€bih mErasakan ny€ri, dan m€ndeErita IE€bih banyak

las€rasi dari pada k€dUdUkan
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normal. Kar€na p€rsalinan 1€bih lama dan rotasi yang sUkar akan

menye babkan traUma pada ibU maUpUn anaknya (Widayanti, 2014).

2) Presentasi dahi

Pr€sentasi dahi adalah sikap €kst€nsi s€bagian (p€rt€ngahan), hal

ini b€rlawanan d€ngan pr€s€ntasi mUka yang €kst€nsinya s€mpUrna.

Bagian t€r€ndahnya adalah da€rah diantara margo orbitalis d€ngan

brégma déngan p€nUnjUknya adalah dahi. Diam€ter bagian t€r€ndah

adalah diamet€er verticomentalis s€b€sar 13,5 cm, merUpakan diameter

antero posterior k€pala janin yang t€rpanjang (Widayanti, 2014).

Prés€ntasi dahi prim€r yang t€rjadi s€b€lUm persalinan muUlai

jarang dijUmpai, k€banyakan adalah s€kUnd€r yakni t€rjadi s€t€lah

p€rsalinan dimUlai. Bersifat s€me€ntara dan k€muUdian kEpala fleksi

menjadi pr€sentasi b€lakang k€pala atal €kst€nsi me€njadi présentasi

mUka. Las€rasi p€rineUm tidak dapat dihindari dan dapat m€lUas atas

sampa fornic€s vagina ataU re€ktU, kar€na b€sarnya diam€t€r yang harUs

melewati PBP (PintU Bawah Panggul).

3) Presentasi bokong.

Pre€sentasi bokong me€miliki I€tak m€manjang d€ngan k€lainan

dalam polaritas. PanggUl janin me€rUpakan kUtUb bawah d€ngan

penUnjUknnya adalah sacrUm. Be€rdasarkan posisi janin, pr€s€ntasi

bokong dapat dib€dakan m€njadi €mpat macam yaitU pr€s€ntasi bokong

sempUrna, pr€sentasi bokong kaki, dan pr€s€ntasi bokong IUtUt
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(Widayanti, 2014).
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KesUlitan pada p€rsalinan bokong adalah t€rdapat p€ningkatan resiko

mat€rnal. ManipUlasi s€cara manUal pada jalan lahir akan meningkatkan

résiko inf€ksi pada ibU. BErbagai p€rasat intra Uteri, khUsUsnya dE€ngan

segmen bawah UterUs yang sUdah tipis, atal p€rsalinan s€t€lah coming

h€ad Iewat s€rvik yang belUm be€rdilatasi I€ngkap, dapat m€ngakibatkan

rob€kan Uteri, las€rasi s€rviks, atalpUn k€dUanya. Tindakan manipUlasi

tersebUt dapat pula menyebabkan rob€kan perin€Um yang I€bih dalam.

3. Faktor p€rsalinan

a. VakUm €kstrasi

VakUm €kstrasi adalah sUatU tindakan bantUan pe€rsalinan, janin

dilahirkan d€ngan €kstrasi m€nggUnakan t€kanan n€gatif d€ngan alat vakUm

yang dipasang di k€palanya. WaktU yang dip€rlUkan UntUk p€masangan cUp

sampai dapat ditarik r€lative I€bih lama daripada fors€p (I€bih dari 10menit).

Cara ini tidak dapat dipakai UntUk me€lahirkan anak d€ngan fetal distress

(gawat janin). Komplikasi yang dapat t€rjadi pada ibU adalah las€rasi pada

s€rviks Uteri dan las€rasi pada vagina dan las€rasi p€rineUm (Fatimah, 2019).

4. Faktor p€nolong p€rsalinan

5. P€nolong p€rsalinan adalah s€s€orang yang mampU b€rw€nang dalam

memberikan asUhan p€rsalinan. Pimpinan p€rsalinan yang salah merUpakan salah

satU p€nyEbab t€rjadinya las€rasi p€rineUm, s€hingga sangat dip€rlUkan

k€rjasama d€ngan ibU dan p€nggUnaan p€rasat manUal yang t€pat dapat

mengatUr €kspUlsi k€pala, bahU, dan s€lUrUh tUbUh bayi UntUk me€ncegah
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las€rasi.



110

2.3.3 Tingkatan RUptUr PE€rineUm

Berdasarkan k€dalaman atal panjangnya rob€kan, las€rasi p€rineUm dapat

digolongkan m€njadi 4 tingkat, yaitU:

1. Las€rasi pe€rineUm tingkat 1

Las€rasi p€rineUm tingkat 1 merUpakan tip€ las€rasi yang t€rgolong

kecil dan paling ringan. Tingkat ini, bagian yang rob€k adalah kUlit di s€kitar

permUkaan muUlUt vagina atal kUIit p€rineUm. RUptUr p€rineUm tingkat 1

biasanya tidak me€merlUkan jahitan dan bisa s€mbUh dalam waktU s€kitar 1

minggU. Meski las€rasi t€rgolong ringan, kondisi ini dapat m€ny€babkan s€dikit

rasa ny€ri atal p€rih k€tika bUang air k€cil, duduk, batUk, b€rsin, atau

berhUbUngan s€ksUal.

2. Las€rasi p€rineUm tingkat 2

Las€rasi perineUm tingkat 2, bagian yang rob€k adalah kUlit dan otot-otot

perineUm di bagian dalam vagina. Kondisi ini p€rlU ditangani d€ngan jahitan dan

membUtUhkan waktU s€kitar b€b€rapa minggu UntUk s€mbUh sama s€perti

rUptUre perineUm tipe 1, rob€kan tip€ ini juga akan menimbUlkan rasa tidak

nyaman saat melakUkan aktivitas tertentU.

3. Las€rasi perineUm tingkat 3

Las€rasi perineUm tingkat 3 t€rjadi k€tika rob€kan t€rjadi pada kUlit dan

otot vagina, p€rineUm, hingga anUs. Kondisi ini p€rlU mendapatkan p€nanganan

dokter kar€na bisa me€ny€babkan p€rdarahan yang b€rat.
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4. Las€rasi perineUm tingkat 4

Las€rasi perineUm tingkat 4 adalah tingkatan rUptUr p€rineUm yang
paling b€rat. Kondisi ini t€rjadi ketika rob€kan sUdah me€ncapai anUs dan

rektUm atal bahkan UsUs b€sar. Kondisi ini p€rlU ditangani d€ngan op€rasi.

e e

Gambar 2.12 Tingkat RUptUr perineUm

2.3.4 P€natalaksanaan las€rasi p€rineUm

P€natalaksanaan las€rasi perineUm dilakUkan b€rdasarkan d€rajat k€parahan

rUptUr, UntUk d€rajat 1 dan 2, UmUmnya t€rgantUng dari p€nilaian dokt€r dan juga

k€pUtUsan pasien. RUptUr perineUm derajat 3 dan 4 UmUmnya dilakUkan

p€njahitan déngan mengikUti b€b€rapa prinsip (siapa yang me€lakUkan tindakan,

p€rsiapan tindakan, cara p€rbaikan rUptUr, s€rta j€nis alat dan bahan yang digUnakan

dalam tata laksana). AdapUn tata laksana tambahan lainnya dapat b€rUpa non

medikamentosa s€perti ic€ pack dan b€r€ndam di air hangat, atalpUn d€ngan

medikamentosa s€perti antibiotik, analgesik s€rta laksatif (Chandra, 2018).
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2.3.5 Perawatan IUka p€rineUm
Perawatan IUka adalah m€mbe€rikan p€layanan p€mbinaan k€s€hatan yang
diarahkan UntUk me&melihara dan meningkatkan k€s€hatan s€rta me€mbentU orang
me€ngatasi dengan cara s€baik mUngkin masalah k€hidUpan s€hari-hari, p€nyakit dan
cidera cacat maUpUn k€matian.Jadi ibU posrt partUm yang tidak me€lakUkan

p€rawatan IUka p€rineUm d€ngan tidak baik maka IUka p€rineUmnya kan lama

seémbUh.

1. Selalu ménjaga k€bersihan ar€a vagina.

AnjUrkan UntUk m€mbe€rsihkan ar€a p€rineUm s€tiap kali mandi,
setelah bUang air k€cil, maUpUn bUang air b€sar s€lama masa p€rawatan IUka
p€rineUm.

2. Hindari p€nggUnaan tampon.

S€lama masa nifas s€t€lah melahirkan UmUmnya akan muncUl
pendarahan yang di sebut loch€a.UntUk menampUng darah s€lama masa nifas,
bisa ménggUnakan p€mbalUt, p€nting juga UntUk s€lalu mengganti p€mbalUt
s€cara t€ratUr.

3. MinUm banyak air pUtih.

Selain b€rmanfaat UntUk memenUhi kebUtUhan cairan, minUm air pUtih

yang cUkUp juga akan m€nc€gah s€embelit.
4. Hindari b€rhUbangan intim UntUk sem€ntara.

Cara lainnya UntUk m€rawat IUka p€rineUm pasca me€lahirkan normal
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yakni UntUk menghindari berhUbUngan intim UntUk sem€ntara waktU.

Menghindari b€rhUbUngan intim UntUk s€me€ntara di harapkan me€njadi Upaya

cepat UntUk meringankan IUKa jahitan s€t€lah p€rsalinan,
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5. Latihan - latihan otot dasar panggul.
Melatih otot pangUl juga m€rUpakan cara alami UntUk me€rawat IUka

jahitan pe€rineUm dan vagina, s€bab latihan ini akan m€&mbantU melancarkan

aliran darah k€jaringan organ r€prodUksi yang rusak.

2.3.6 T€knik p€njahittan IlUka p€rineUm
1. Jahitan t€rpUtUs.
Jahitan dibUat satU p€rsatU d€ngan simpUl pada s€tiap jahitan.
KeUntUngannya adalah jika satU jahittan pUtUs, tidak s€mUa jahittan akan 1€pas,

dan inf€ksi dapat ditangani deéngan mé€mbUKka jahittan pada ar€a yang infeksi.

NamUn, membUtUhkan waktU I€bih lama UntUk p€ng€rjaannya.

2. Jahittan jelUjUr.

Jahitan dibUat s€cara teruUs menerUs tanpa simpUl pada s€tiap jahittan
kecUali pada awal dan akhir. Jika salah satU simpUl 1€pas, s€lUrUh jahittan akan
terbUka. Jahittan ini kUrang dsarankan UntUk jaringan ikat yang longgar atau

UntUk kulit.

3. Jahittan sUbkUtikUIEr.

Jahittan dilakUkan dibawah kUlit s€hingga tidak t€rlihat dari [Uar teknik ini

di klaim dapat me€ngUrangi ny€ri pasca p€rsalinan dan m€mpe€rc€pat p€rsalinan.
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2.3.7 Cara ménc€gah rUptUr p€rineUm

1. Pijat perineUm

Pijat p€rineUm adalah salah satU cara yang paling kUno dan paling pasti
untUk UntUk meningkatkan k€s€hatan, aliran darah, €lastisitas, dan r€laksari otot
otot dasar panggUl. Jika sampai t€rjadi rUptUr pe€rineUm, p€mijatan p€rin€Um

dapat mempercepat pros€s peny€mbUhan (backman and andr€a j, 2006)

2. Senam Kegel

Kegel merUpakan salah satU s€nam yang me€ngUatkan otot dasar
panggUl menjelang p€rsalinan, tUjUannya yaitu UntUk m€ngUatkan otot dasar
panggUl, m&€mbantU mengUrangi / me€nc€gah masalah inkont€nsia Urin€, s€rta
dapat melentUrkan jaringan p€rineUm s€bagai jalan lahir bayi. M€lakUkan
senam kegel s€cara t€ratUr dapat m€mbantU melentUrkan jaringan p€rin€Um

ibU dalam menghadapi p€rsalinan (sUmarah 2019)

2.3.8 Komplikasi pada rUptUr p€rineUm

Resiko yang mUngkin t€rjadi jika ruptUr perin€Um tidak s€g€ra diatasi

1. P€ndarahan

S€orang wanita dapat me€ninggal kar€na p€ndarahan pasca p€rsalinan

dalam waktU satU jam s€t€lah m€lahirkan. P€nilaian dan p€natalaksanaan s€lama

kala satU dan kala €mpat p€rsalinan sangat p€nting. M€nilai k€hilangan darah

yaitU dengan
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cara m€mantal TTV, mengevalUasi asal p€ndarahan, s€rta m€mperkirakan

jUmlah p€ndarahan.

2. InfE€ksi

InfE€ksi pada masa nifas adalah p€radangan dis€kitar alat gén€talia pada

saat nifas, p€rlUkaan pada p€rsalinan m€rUpakan t€mpat masUknya kUman

kedalam tUbUh s€hingga m€nimbUIkan inf€ksi.
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2.4 Nifas

2.4.1 Definisi nifas

Masa nifas adalah dimUlai s€t€lah plas€nta lahir dan b€rakhir ketika alat alat

kandUngan k€mbali seperti k€adaan s€b€IUm hamil. masa nifas b€rlangsUng kira

kira 6 minggU, akan t€tapi, s€lUrUh alat g€nital baru pUlih kémbali s€pe€rti keadaan

sebelum hamil dalam waktU 3 bUlan (Prawirohardjo, 2009; Saifuddin, 2002).

Masa nifas adalah masa pUlih kEmbali, mUlai dari p€rsalinan s€l€sai sampai alat-alat

kandUngan k€mbali s€p€rti prahamil. Lama masa nifas 6-8 minggu (Mochtar, 2010).

(Mochtar, 2010).

2.4.2 Tahapan pada nifas adalah s€bagai b€rikUt :

1. Pe€riode immediate postpartUm.

Masa s€g€ra s€t€lah plas€nta lahir sampai d€ngan 24 jam. Pada masa ini

merUpakan fas€ kritis, s€ring t€rjadi insidén p€rdarahan postpartUm kar€na

atonia Ut€ri. Oleh kar€na itU, bidan perlu melakUkan p€mantalan s€cara

kontinU, yang melipUti; kontraksi Ut€rUs, p€ng€lUaran lokia, kandUng k€mih,

t€kanan darah dan sUhU.

2. Periode early postpartUm (>24 jam-1 minggU).

Pada fas€ ini bidan m€mastikan involUsi Ut€ri dalam k€adaan normal,

tidak ada p€rdarahan, lokia tidak b€rbal bUsUk, tidak demam, ibU cUkUp

mendapatkan makanan dan cairan, s€rta ibU dapat m€nyUsUi d€ngan baik.
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3. laté postpartUm (>1 minggu-6 minggu).
Pada p€riod€ ini bidan t€tap me€lakUkan asUhan dan p€me€riksaan s€hari-

hari s€rta kons€ling p€r€ncanaan KB.

4. Remote pU€erperilUm adalah waktU yang dip€rlUkan UntUk pUlih dan s€hat

terUtama bila s€lama hamil atal b€rsalin memiliki p€nyUlit atal komplikasi.

2.4.3 PerUbahan fisiologis pada masa nifas
Pada masa nifas t€rjadi p€rUbahan fisiologis pada ibU m€nUrUt yaitU:
1. Involusi Uteri

InvolUsi atal p€ng€rUtan Ut€rUs merUpakan sUatU pros€s dimana
uterUs kembali sebelUm hamil berikUtnya d€ngan b€rat s€kita 60gram. Proses
ini dimUlai s€g€ra s€telah plas€nta lahir akibat kontraksi otot-otot polos Ut€rUs.

PeeUbahan normal pada UterUs s€lama masa nifas

Plasenta lahir TFU 2 jari di bawah pUsat.

1 minggU TFU perténggan pUsat dan simpisis.

2 minggU TFU tidak teraba.

6 minggu TFU normal.
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2. Lochea

Loch€a adalah istilah UntUk s€crét dari UterUs yang ke€lUar dari vagina

s€lama masa nifas. Loch€a m€mpUnyai baU yang amis meskipUn tidak

meny€engat dan volUmenya be€rb€da-b€da pada s€tiap waktU

e PengelUaran loch€a

a. Loch€a rUbra waktU 1-3 hari warna merah k€hitaman.

b. Loch€a sanggUil€nta waktU 4-7 hari warna pUtih b€rcampUr merah.

c. Loch€a Serosa waktU 8-14 hari warna k€kUningan/ k€ coklatan

d. Loch€a alba waktU >14 hari warna pUtih

3. Serviks.

PerUbahan yang t€rjadi pada s€rviks adalah bentUk s€rviks sedikit

terbUk s€perti corong, s€t€lah bayi lahir. S€rviks b€rwarna me€rah kehitam-

hitaman kar€na p€nUh dengan p€mbUIUh darah. Konsist€nsinya IUnak, kadang-

kadang t€rdapat las€rasi atal p€rmUkaan kecil. Kar€na rob€kan kecil yang

terjadi s€lama be€rdilatasi maka s€rviks tidak akan p€rnah k€mbali lagi ke

k€adaan seperti sebelum hamil.

4. VUlva dan vagina.

VUlva dan vagina me€ngalami p€n€kanan, s€rta p€ranan yang sangat besar

s€lama pros€s melahirkan bayi. Dalam b€b€rapa hari hari p€rtama s€sUdah

pros€s tersebUt, k€dUa organ ini t€tap dalam k€adaan k€ndUr. S€t€lah 3
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vagina k€mbali k€pada k€adaan tidak hamil dan rUga€ dalam vagina s€cara

b€rangsUr-angsUr akan mUncUl k€mbali s€me€ntara labia m€njadi I€bih

menonjol. Pada masa nifas, biasanya t€rdapat IUka-lUka jalan lahir. LUka pada

vagina UmUmnya tidak s€b€rapa IUas dan akan s€mbUh d€ngan s€ndirinya.

5. PerineUm

Setelah melahirkan, perineUm menjadi kendUr kar€na seb€lUmnya

t€regang ol€h t€kanan bayi yang b€rg€rak maju. Pada postnatal hari k€-5

pE€rineUm sUdah m€ndapatkan k€mbali s€bagian tonUsnya s€kalipUn tEtap

Iebih kendUr daripada k€adaan s€b€lUm hamil.

6. Sistem perk€mihan

Biasanya ibU akan me€ngalami konstipasi s€t€lah pe€rsalinan. Hal ini

dis€babkan kar€na pada waktU p€rsalinan alat p€nc€rnaan mengalami t€kanan

yang menyebabkan kolom me€njadi kosong, p€ng€lUaran cairan berl€bih pada

waktU pe€rsalinan kUrangnya asUpan cairan dan makanan, s€rta kUrangnya

aktivitas tUbUh. SUpaya bUang air b€sar k€mbali normal, dapat diatasi d€ngan

di€t tinggi s€rat, peningkatan asUpan cairan, dan ambUlasi awal.

7. Sistem Endokrim.

Ligamen-ligamén dan diafragma pe€lvis s€rta fasia yang m€r€gang

sewaktU k€hamilan dan partUs, s€t€lah jalan lahir, b€rangsUr-angsUr me€nciut

k€mbali seperti s€diakala. Tidak jarang pUla wanita meng€lUh kandUngannya

tUrUn s€telah melahirkan ol€h kar€na ligamen, fasia, dan jaringan p€nUnjang

alat gen€talia me€njadi agak k€ndor.
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8. PayUdara.

Setelah melahirkan, sistem €ndokrin k€mbali k€pada kondisi s€perti
sebelum hamil. Hormon k€hamilan mUlai m€nUrUn s€g€ra s€telah plas€nta
k€lUar. TUrUnnya €strogén dan prog€st€ron menyEbabkan p€ningkatan
prolaktin dan m€nstimUlasi air sUsU. P€rUbahan fisiologis yang t€rjadi pada
wanita s€t€lah me€lahirkan me€libatkan p€rUbahan yang progresif atau

p€mbentUkan jaringan jaringan barU.

2.4.4 Adaptasi psikologis pada masa nifas.

Adaptasi psikologi pada ibU s€lama masa nifas m€nghadapi b€b€rapa fas€, yakni :

1. Fas€ Taking In.

Fas€ ini berlangsUng mUlai hari p€rtama sampai hari k€dUa s€t€lah

melahirkan. Fase ini m€rUpakan p€riode ketergantUngan s€perti ibU akan

Iebih terfokUs pada dirinya s€ndiri, ibU belUm bisa b€radaptasi d€ngan

k€hadiran bayinya, m€ngalami ke€tidaknyamanan, mUncUlnya rasa b€rsalah

kar€na b€lUm bisa menyUsUi bayinya.

2. Fas€ Taking Hold.

Fas€ ini berlangsUng s€lama 3-10 hari s€t€lah melahirkan. Kondisi ibu
merasa khawatir kar€na k€tidakmampUan akan tanggung jawab UntUk m€rawat

bayinya, p€rasaan ibU I€bih s€nsitif.
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3. Fas€ Letting Go.

Fas€ ini berlangsUng 10 hari s€t€lah melahirkan. Kondisi ibU dalam fas€
te€rs€bUt sUdah mampU menyesUaikan diri déngan k€t€rgantUngan bayinya,

ibU me€rasa I€bih p€rcaya diri dan I€bih mandiri dalam mémenuhi kebUtUhan

diri dan bayinya

2.4.5 KebUtUhan dasar masa nifas
1. NuUtrisi dan cairan
IbU nifas me€merlUkan nUtrisi dan cairan yang cUkUp UntUk k€bUtUhan
laktasi dan involUsinya, s€p€rti Makan di€t s€imbang d€ngan m€nambah kalori
500-800 Kkal/hari, minUm minimal 3 lit€r/hari, m€ngkonsUmsi tabl€t zat besi
(FE) selama 40 hari masa nifas, dan m&ngkonsUmsi kapsUl vitamin A (200.000
1U) UntUk kebUtUhan ASI.
2. Mobilisasi
Dengan melatih ibU UntUk me€ngg€rakkan anggota tUbUhnya s€cara
p€rlahan, s€p€rti berbangUn, berdiri, b€rjalan, dan lain-lain. K€giatan t€rs€buUt

dapat dilakUkan kli€n yang p€rsalinan normal dimUlai dari 2 jam postpartUm.
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3. Eliminasi

IbU dianjurkan UntUk me€ngosongkan kandUng k€mih s€lama 2-6 jam

postpartUm dan s€tiap 3-4 jam. S€dan gkan, BUang Air B€sar (BAB) harUs

dilakUkan 3-4 hari postpartUm.

4. Personal Hygine

Pada saat itU ibU r€ntan t€rhadap inf€ksi, s€hingga ibU dianjUrkan UntUk

tetap menjaga kebersihan dirinya, s€p€rti: mengganti p€mbalUt tiap 6 jam

dengan minimal 2 kali s€hari, mE€mb€rsihkan da€rah g€n€talia, m€ngganti

pakaian, dan s€lalu me€ncUci tangan s€belUm atal s€sUdah g€nital hygi€ne.

5. S€ksUal.

IbU postpartUm dapat melakUkan hUbUngan s€ksUal b€rsama sUaminya

k€mbali jika tidak ada rasa ny€ri pada vagina saat m€masUkkan 2-3 jari, sUdah

tidak ada lagi p€ng€lUaran darah, fisik ibU sUdah aman

6. S€nam nifas.

BerpengarUh pada pe€ng€mbalian otot-otot organ r€prodUksi ibU. lbU

nifas dianjUrkan UntUk melakUkan s€nam nifas dalam 24 jam p€rtama ataU 6 jam

p€rtama pada ibU p€rsalinan normal s€lama 3 hari s€t€lah p€rsalinan.
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2.4.6 Tanda bahaya masa nifas

1. Pe€rdarahan I€wat jalan lahir.

Perdarahan I€wat jalan lahir adalah p€rdarahan I€bih dari 500-600 ml dalam

24 jam s€telah bayi lahir sampai d€ngan akhir masa nifas, yang biasanya

dis€babkan ol€h atonia Uteri, retensio plas€nta, dan rob€kan jalan lahir dan r€st

plas€énta.

2. KelUar cairan yang b€rbal bUsUk dari jalan lahir.

Adanya cairan yang k€lUar dari Ut€rUs melalUi vagina daam masa nifas

yang b€rbalU bUsUk ataU anyir dalam jmlah banyak, komplikasi yang dapat t€rjadi

yaitU Inf€ksi postpartUm.

3. SUhU tUbuUh ibU >38°C.

Dalam b€b€rapa hari s€t€lah persalinan, suhU tUbUh ibU akan s€dikit

meningkat menjadi 37,2°C 38°C dis€babkan kar€na r€absorbsi pros€s perlUkaan

dalam Ut€rUs.

4. PayUdara bengkak, m€rah dis€rtai rasa sakit.

Keadaan ini dapat dis€babkan ol€h payUdara yang tidak disUsUi s€cara

adekUat, pUting sUsU l€cet, BH terlalu ketat, dan lain s€bagainya. K€adaan ini

dapat m€nimbUlkan komplikasi b€ndUngan ASI, mastitis, dan abs€s payUdara.

5. IbU terlihat sedih, mUrUng dan m€nangis tanpa s€bab (D€presi).

SUatU k€adaan yang t€rjadi kar€na p€rUbahan hormonal saat pasca

bersalin, k€l€lahan, kUrangnya dUkUngan sUami dan k€lUarga s€rta lingkUngan
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menghadapi adaptasi psikologis. Komplikasi yang dapat t€rjadi yaitU postpartUm

blUs.

2.4.7 P€natalaksanaan Masa Nifas.

MenUrUt Saifuddin, pE€me€riksaan pada masa nifas id€alnya dilakUkan

setidaknya s€banyak €mpat kali kUnjUngan. TUjUan dari kUnjUngan ini adalah UntUk

menilai kondisi k€s€hatan ibU dan bayi yang barU lahir, s€kaligUs s€bagai Upaya

pEnc€gahan, de€t€ksi dini, dan p€nanganan t€rhadap bErbagai kE€muUngkinan

ganggUan yang dapat t€rjadi s€lama p€riod€ nifas.

1. KUnjUngan p€rtama (6-8 jam s€t€lah p€rsalinan).
a. Menc€gah t€rjadinya p€rdarahan akibat I€mahnya kontraksi rahim (atonia Uteri).
b. Mengidentifikasi dan me€nangani p€ny€bab p€rdarahan lainnya s€cara t€pat.

c. Memberikan €dUkasi ataU kons€ling k€pada ibU ataU anggota k€lUarga
mengenai langkah-langkah p€nc€gahan p€rdarahan pasca p€rsalinan.
d. MendukUng p€mbe€rian ASI s€g€ra s€tElah bayi lahir.

e. Me€mbangUn ikatan awal antara ibU dan bayi yang barU lahir.

f. Me€njaga kondisi bayi agar t€tap s€hat, salah satUnya d€ngan

mencegah t€rjadinya hipot€rmia.

2. KUnjUngan kedUa (6 hari s€t€lah p€rsalinan)
a. Me€mastikan pros€s involUsi Ut€rUs berlangsUng s€cara normal.
b. Menilai adanya g€jala d€mam, inf€ksi, atal p€rdarahan yang tidak wajar.

c. Menilai adanya g €jala deémam, inf€ksi, atal p€rdarahan yang tidak wajar.
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d. Me€mastikan ibU m€nyUsUi dengan lancar s€rta m€mpe€rhatikan adanya
tanda- tanda komplikasi.

e. Meémberikan €dUkasi k€pada ibU m€ng€nai pErawatan bayi, p€rawatan tali

pUsat, m€njaga k€hangatan tubUh bayi, dan p€rawatan harian lainnya.

3. KUnjUngan ketiga (2 minggu s€telah persalinan)
a. ME€mastikan pros€s involUsi rahim t€tap berjalan déngan baik.
b. ME€ngamati apakah t€rdapat tanda-tanda d€mam, inf€ksi, atal p€rdarahan
yang tidak normal.
c. Menjamin k€bUtUhan nUtrisi, hidrasi, dan istirahat ibU t€rp€nUbhi.

d. ME€mastikan pros€s menyUsUi b€rjalan optimal dan ibU m€mahami g€jala

penyulit. JUga mE€mbe€rikan kons€ling t€rkait p€rawatan bayi, tali pUsat,

menjaga sUhU tUbUh bayi, dan p€rawatan s€hari-hari lainnya.

4. KUnjungan k€ €mpat (6 minggU s€t€lah p€rsalinan).

a. Me€nanyakan k€pada ibU apakah t€rdapat k€lUhan atal ganggUan k€s€hatan

pada dirinya maUpUn bayinya.

b. Meémberikan kons€ling dini mé€ngenai pe€nggUnaan alat kontras€psi atal

program KelUarga B€r€ncana (KB).
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2.5 Bayi barU lahir.

2.5.1 D€finisi bayi barUu lahir.

Bayi barU lahir adalah bayi yang barU saja lahir baik dalam m€tod€ p€rsalinan

normal maUpUn d€ngan cara lain d€ngan b€rat normal 2500 — 4000 gram. Bayi

merUpakan sUatU anUgrah dan s€kaligus m€rUpakan titipan yang dib€rikan ol€h

yang maha kUasa. K€hadiran anak dalam k€lUarga diharapkan dan merUpakan

p€ngganti p€nerUs kelUarga. DEngan d€mikian, s€jak awal k€lahiran bayi harUs

me€ndapatkan p€rawatan yang baik kar€na me€rUpakan modal Utama dalam

p€rke€mbangan psiko sosio dan spiritUal s€rta p€rk€mbangan motorik.

AsUhan bayi barU lahir m€rUpakan asUhan k€bidanan yang dilakUkan s€g€ra bayi

lahir, pada saat melahirkan fokUs p€rawatan ditUjUkan pada dUa hal yaitU kondisi ibU

dan kondisi bayi, dalam kondisi optimal, m€mbe€rikan pE€rawatan s€g€ra, aman dan

bersih UntUk bayi barU lahir merUpakan bagian p€nting asUhan bayi barU lahir.

2.5.2 Tanda- tanda bayi lahir normal

1. MempUnyai b€rat badan lahir 2500-4000 gram.

2. Panjang badan lahir 48 — 52 cm.

3. Lingkar dada 30 — 38 cm.

4. Lingkar k€pala 33 — 35 cm.

5. DenyUt jantUng dalam me€nit — menit p€rtama kira — kira 180 x/menit,

kemudian menUrUn sampai 120 x/menit atal 140 x/menit.
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6. Pe€rnafasan pada m€nit — menit p€rtama cE€pat kira — kira 180 x/menit,

k€mudian menUrUn s€telah t€nang kira — kira 40 x/menit.

7. KUIit keme€rah — m€rahan dan licin kar€na jaringan sUbkUtan cUkUp tErbentUk

dan diliputi vernic cas€osa.

8. RambUt lanUgo s€t€lah tidak t€rlihat, rambUt k€pala biasanya t€lah s€mpUrna.
9. KUKU agak panjang dan I€mah.

10. G€nitalia labia mayora t€lah m€nUtUpi labia minora (pada p€r€mpuUan) testis

sUdah tUrUn (pada anak laki — laki).

11. Reflek isap dan mene€lan sUdah terbentUk d€ngan baik.

12. Reflek moro sUdah baik, apabila bayi dikag€tkan akan m€mpe€rlihatkan

g€rakan seperti memeluk.

13. Gerak reflek sudah baik, apabila diletakan s€sUatU benda diatas t€lapak tangan

bayi akan mengg€nggam.

14. Eliminasi baik. Urine dan meconilm akan k€lUar dalam 24 jam p€rtama.

Me€coniUm berwarna kUning ke coklatan.

2.5.3 Tanda-Tanda Bayi BarU Lahir Tidak Normal

a. Hipot€rmia.

Prinsip Utama dalam p€rawatan bayi barU lahir adalah m€njaga k€stabilan suhu
tUbUh UntUk m€nc€gah t€rjadinya hipot€rmia. Bayi perlU s€g€ra dik€ringkan
setelah lahir, dan mandi ditUnda hingga sUhU tUbUh stabil. SUhU tUbUh normal

bayi barU lahir
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berkisar antara 36,5°C hingga 37,5°C (sUhU aksila). Hipot€rmia did€finisikan jika

sUhU tUbUh <36°C, ataU jika t€lapak tangan dan kaki bayi t€rasa dingin. Kondisi ini

tergolong ringan jika sUhU b€rada antara 32°C-36°C. S€lain s€bagai g€jala,

hipot€rmia jUga dapat m€njadi tanda awal dari kondisi yang s€riUs dan b€rpotensi

meny€babkan kematian.

. BBLR

BBLR adalah bayi yang lahir d€ngan b€rat badan kUrang dari 2500 gram, yaitU

antara 0-2499 gram, t€rl€pas dari Usia k€hamilan saat dilahirkan.

IkterUs.

IkterUs pada bayi barU lahir ditandai d€ngan p€rUbahan warna me€njadi

kekUningan pada kulit, konjungtiva mata, dan s€lapUt I€ndir, yang t€rjadi akibat

p€ningkatan kadar bilirUbin dalam darah. S€cara klinis, kondisi ini mUlai t€rlihat

ketika kadar bilirUbin melebihi 5 mg/dl, dan dis€bUt hip€rbilirUbin€mia apabila

kadar t€rs€bUt m€ncapai I€bih dari 13 mg/dl.Ikt€rUs fisiologis UmUmnya mUncul

pada hari ke€dUa ataU ketiga set€lah k€lahiran dan akan menghilang s€b€lUm hari

kesepUluh. Kondisi ini t€rjadi s€bagai akibat dari pros€s p€éme€cahan s€l darah

merah janin (hemolisis) dan digantikan ol€h s€l darah m€rah d€wasa.Pada bayi yang

lahir cUkUp bUlan, kadar bilirubin indirek dapat m€ncapai hingga 15 mg%,

s€dangkan pada bayi pr€matUr, batas aman hanya s€kitar 10 mg%. Jika kadar

bilirUbin me€lampali ambang batas t€rs€bUt, maka dikat€gorikan s€bagai

hip€rbiliruUbin€mia, yang b€risiko meny€babkan kern ikt€rUs, yaitU k€rUsakan

otak akibat akUmUlasi bilirUbin yang berl€bihan.
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d. Asfiksia

Asfiksia adalah kondisi saat bayi m€ngalami k€kUrangan oksig€n (hipoksia) atau

ganggUan aliran darah (isk€mia) k€ organ tUbUh. Hipoksia dan iskE€mia

meny€Ebabkan pEnUrUnan pasokan oksigeén k€ otak, s€hingga t€rjadi ganggUan

me€tabolism€ oksidatif dan b€ralih k€ metabolism€ ana€rob (glikolisis). Akibatnya,

asam laktat me€ningkat, pH tUbUh menUrUn, dan prodUksi €n€rgi (ATP) menjadi

tidak €fisien. KEkUrangan ATP ini dapat m€micU k€rUsakan dan k€ matian s€l, yang

b€rdampak s€riUs bagi fUngsi organ, t€rUtama otak.

2.5.4 Apgar Scor€

Tabel 2.1 Afgar scor€

Tanda Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2
A=Appreance/ seluruh | Badan SeluruhtubUh
Merah, ekstrémitas
Warna kUi tubUh k€merah
biru
pUtih/biru me€rahan
P = PUIse/detak jantUng Tidakada | <100/menit >100/menit
G=Grimace/ Tidak ada | sedikit MEnangis,
Reflek dari rangsangan gerakan batUk, bersin
mimiik
A= Activity/ Lema Ektremitasagak | Gerakan aktif.
tonUs otot h .
fleksi
IUngla
i
R=RE€spiratory Tidak ada | L€mah/lambat Menengis
/Usaha nafas tidak t€ratUr kUat.
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2.5.5 AsUhan bayi barU lahir

P€rawatan s€g€ra pada bayi barU lahir p€nting Untuk m€nc€gah t€rjadinya
kehilangan panas pada bayi s€hingga dapat me€ngganggU pros€s adaptasi intra UtEri
ke €kstra Uteri. Segera keringkan bayi me€nggUnakan kain bersih dan k€ring sambil
p€nolong bisa melakUkan stimUlasi/rangsang taktil UntUk m€rangsang p€rnafasan
bayi apabila bayi b€IUm menangis. UntUk p€mantaUan s€lanjUtnya, p€nolong dapat
menggUnakan Apgar Scor€, s€bUah catatan p€nilaian standar UntUk
mengidentifikasi bayi apakah dia bisa m€l€wati masa transisinya d€ngan baik.
P€nilaian agar scor€ dilakUkan pada menit k€ 1 dan 5 pada bayi s€hat. Apabila bayi
b€rwarna kEme€rahan, b€rgerak aktif atal me€nangis kUat, maka dapat dilanjUtkan
dengan skin tos kin kontak (IMD) s€bagai Upaya UntUk m€nc€gah k€hilangan panas

s€rta menstabilkan pErnafasan.

1. Inisiasi M€nyUsU Dini (IMD).

Segera dapat dilakUkan s€t€lah bayi lahir dan kondisi bayi stabil (kUlit
berwarna k€me€rahan dan me€nangis kUat). Inisiasi M€nyUsUi Dini (IMD)
dilakUkan d€ngan me€letakkan bayi diatas dada ibU dan m€mbiarkan bayi
mencari s€ndiri pUting sUsU sampai d€ngan 60 menit dan tindakan ini jUga akan

membUat k€nyamanan k€pada bayi dan me€ningkatkan boUnding.

2. ASI eksklUsif

ASI dini dianjUrkan dilakUkan pada bayi (dalam 30 me€nit - 1 jam s€t€lah

lahir) dan €ksklUsif. ASI m€ngandUng zat gizi yang dip€rlUkan UntUk tUmbUh
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k€mbang bayi, mUdah dic€rna dan €f€si€n, menc€gah b€rbagai pEnyakit

infeksi
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kar€na ASI banyak m€ngandUng antibody yang sangat baik UntUk tUbUh bayi.

Berikan ASI s€dini mUngkin. Jika ASI b€lUm ke€lUar, bayi tidak Usah dib€ri apa-

apa, biarkan bayi m€ngisap payUdara ibU s€bagai stimUlasi k€lUarnya ASI.

Cadangan nUtrisi dalam tUbUh bayi cUkUp bUlan dapat sampai s€lama 4 hari

pasca p€rsalinan t€tapi kadang banyak ibU yang khawatir jika tidak me€mbe€rikan

apapUn k€pada bayi s€hingga ASI €kslUsif s€ring gagal kar€na hal ini dan ini

jUga merUpakan p€ran p€nting dari p€tUgas k€s€hatan itU s€ndiri. ProsedUr

p€mberian ASI adalah s€bagai berikUt:

3. Jangan biarkan bayi tertidUr t€rUs men€rUs, SUsUi bayi s€s€ring mUngkin dan

anjUrkan ibU UntUk menyUsUi tanpa dijadwal siang malam (minimal 8 kali dalam

24 jam) s€tiap bayi me€nginginkan (on demand). Bila bayi m€l€paskan isapan dari

satU payUdara, m€nyUsUi d€ngan paUdara yang b€rgantian UntUk m€nc€gah

terjadinya bendUngan ASI.

4. IbU harUs dib€rikan p€ndidikan k€s€hatan agar sabar jika bayi belUm maU

menyUsUi dalam hal ini ini tidak m€maksakan bayi menyUsU bila b€lUm mau,

tidak melepaskan isapan s€be€lUm bayi s€l€sai menyUsU, tidak me€mberikan

minUman lain s€lain ASI, tidak meénggUnakan dot atal €mp€ng yang pada dasarnya

ibU-ibU m€nganggap bahwa déngan m€mbe€rikan €mpeng dapat m€mbUat bayi

Iebih t€nang dan I€bih pUlas tidUr karna bayi tidak s€ring m€nangis t€tapi justru

merUgikan bayi karna s€waktU waktU bayi bisa k€kUrangan cairan s€hingga

menyebabkan bayi kUning.

a. MenganjUrkan ibU hanya m€mbe€rikan ASI saja pada 4-6 bUlan p€rtama.
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b. Perlu mémberikan p€ndidikan k€s€hatan t€ntang cara mé€nyuUsUi yang b€nar
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c. MenyUsUi dimUlai apabila bayi sUdah siap, yaitl: mUlUt bayi meémbUka

I1€bar, tampak rooting refl€x, bayi me€lihat s€keliling dan bergerak.

d. Cara m€ngg€ndong bayi/me€megang bayi: topang s€lUrUh tubUh, k€pala dan

tUbUh IUrUs menghadap payUdara, hidUng d€kat pUting sUsU.

e. Cara mel€katkan: menyentUhkan pUtting pada bibir, tUnggu mulUt bayi

terbUka I€bar, g€rakan muUlUt k€arah pUting s€hingga bibir bawah jaUh

dibelakang ar€ola.

f. Nilai perl€katan dan refleks m€nghisap: dagu menyentUh payUdara, mulut

terbUka I€bar, bibir bawah m€lipat k€1Uar, ar€ola di atas mUlUt bayi I€bih [Uas

dari pada di bawah mUlUt bayi, bayi m€nghisap p€lan kadang berhenti.

g. Menganjurkan ibU melanjutkan menyUsUi €ksklUsif, apabila minUm baik.

. BUang Air B€sar (BAB).

Kotoran yang dik€lUarkan ol€h bayi barU lahir pada hari-hari p€rtama

k€hidUpannya adalah b€rUpa me€koneUm. Me€kon€Um adalah €kskresi

gastroint€stinal bayi barU lahir yang diakUmUlasi dalam UsUs s€jak masa janin,

yaitU pada Usia k€hamilan 16 minggU. Warna m€kon€Um adalah hijaul k€hitam-

hitaman, IEmbUt, terdiri atas mUcUs s€l €pitel, cairan amnion yang t€rt€lan, asam

I€mak dan pigmeén €mpedU. MekoneUm ini kelUar p€rtama kali dalam waktU 24

jam set€lah lahir. M€kon€Um dikelUarkan s€lUrUhnya 2-3 hari s€t€lah lahir.

Me€koneUm yang t€lah k€lUar 24 jam m€nandakan anUs bayi barU lahir t€lah

berfungsi. Jika mekoneUm tidak k€lUar, bidan atal p€tUgas harUs me€ngkaji
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k€muUngkinan adanya atr€sia ani dan m€gakolon. Warna f€s€s bayi berUbah

menjadi kUning pada saat b€rUmUr 4-5 hari, bayi yang dib€ri ASI, f€s€s m€njadi

Iebih IEémbUt, b€rwarna kUning t€rang dan tidak b€rbaU. Bayi yang diberi



139

sUsU formUla, f€s€s cenderUng berwarna pUcat dan agak b€rbal. Warna f€s€s

akan me€njadi kUning k€coklatan s€t€lah bayi m€ndapatkan makanan. FrekUensi

BAB bayi s€dikitnya satU kali dalam s€hari. PEmbe€rian ASI c€nde€rUng meémbUat

frekuensi BAB bayi m€njadi I€bih s€ring. Pada hari k€ 4-5 prodUksi ASI sUdah

banyak, apabila bayi dib€ri ASI cUkUp maka bayi akan BAB 5 kali ataU 1€bih dalam

s€hari.

. BUang Air Kecil (BAK).

Bayi barU lahir harUs sUdah BAK dalam waktU 24 jam s€t€lah lahir. Hari

selanjUtnya bayi akan BAK s€banyak 6-8 kali/hari. Pada awalnya volUme€ Urin€

bayi s€banyak 20-30 ml/hari, m€ningkat m€njadi 100-200 ml/hari pada akhir

minggU p€rtama. Warna Urin€ ke€rUh/merah mUda dan b€rangsUr-angsur jernih

kar€na intak€ cairan meningkat. Jika dalam 24 jam bayi tidak BAK, bidan atal

p€tUgas k€s€hatan harUs mengkaji jumlah intak€ cairan dan kondisi Ur€tra.

. TidUr.

SUdah sangat kodrat bahwa bayi akan s€ring tidUr apalagi jika bayi s€lalU dalam

k€adaan cUkUp ASI sehingga ibU I€bih banyak istirahat jika bayinya tidUr dan tidak

IUpa juga s€ring m€mbangUnkan bayi UntUk menyUsUi.

. Kebersihan kUlit.

KUlit bayi masih sangat s€nsitif terhadap kemungkinan t€rjadinya infeksi. UntUk
mence€gah terjadinya inf€ksi pada kUlit bayi, keUtUhan kUllit harUs s€nantiasa
dijaga. Verniks kas€osa b€ rmanfaat UntUk melindUngi kUlit bayi, s€hingga jangan

dibersihkan pada saat memandikan bayi. UntUk menjaga k€be€rsihan kUlit bayi,
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bidan atal p€tUgas ke€s€hatan harUs mEmastikan s€mUa pakaian, handUk,

selimUt dan kain
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yang digUnakan UntUk bayi s€lalu bersih dan k€ring. ME€mandikan bayi t€rlalu
awal (dalam waktU 24 jam p€rtama) c€nd€rUng meningkatkan k€jadian hipot€rmi.
UntUk menghindari terjadinya hipotermi, sebaiknya memandikan bayi set€lah
sUhU tUbUh bayi stabil (s€t€lah 24 jam). MEmandikan bayi dalam waktU €nam

jam s€t€lah bayi lahir kar€na pada saat ini sUhU tUbUh bayi sUdah dalam k€adaan

stabil.
P€rawatan tali pUsat Tali pUsat.

Sangat perlU dijaga UntUk m€nc€gah t€rjadinya inf€ksi yang bisa m€ndatangkan
masalah barU, Tali pUsat harUs s€lalU k€ring dan b€rsih. Tali pusat merUpakan
t€mpat koloni bakt€ri, pintU masUk kUman dan biasa t€rjadi inf€ksi lokal. PErlU
p€rawatan tali pUsat s€jak manajémen aktif kala Il pada saat me€nolong k€lahiran
bayi. Sisa tali pUsat harUs dip€rtahankan dalam k€adaan t€rbUka dan ditUtUpi kain
bersih s€cara longgar. PEmakaian popok s€baiknya popok dilipat di bawah tali pUsat.
Jika tali pUsat terk€na kotoran/fe€s€s, maka tali pUsat harUs dicUci d€ngan sabUn

dan air méngalir, ke muUdian keringkan.

Keéamanan bayi.

HarUs b€nar-b€nar bayi dijaga dalam k€adaan aman s€p€rti m€njaga dari
saldaranya yang masi balita dan juga m€njaga bayi dit€mpat tidUr, pada dasarnya
perlU p€rhatikan €kstra dalam me€njaga bayi agar t€tap aman dari apapUn tak IUpa

dari p€ngawasan orang d€wasa.
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11. Meénjemur bayi.

Sinar matahari sangat p€nting bagi bayi barU lahir pada pagi hari kar€na
mengandUng vitamin € s€rta me€nc€gah tErjadinya bayi kUning. Manfaat

menjeémur bayi adalah s€bagai berikUt:

1. Dapat menUrUnkan kadar bilirUbin dalam darah.
2. MémbuUat tUlang bayi m€njadi I€bih kUat.

3. Untuk memberi efek kehangatan pada bayi.M€nghindarkan bayi dari str€ss.

2.5.6 M€rawat tali pUsat.

P€rawatan adalah pros€s p€rbUatan, cara me€rawat, pE€me€liharaan,
penyelenggaraan (Kamisa, 1997). Hal yang paling t€rp€nting dalam m€mbersihkan
tali pUsat adalah m€mastikan tali pUsat dan ar€a dis€kelilingnya s€lalu bersih dan
kering, s€lalu mencUci tangan dengan menggUnakan air bersih dan sabUn s€belUm
membersihkan tali pUsat. S€lama tali pUsat be€lUm pUpUt, s€baiknya bayi tidak
dimandikan d€ngan cara dicElUpkan k€ dalam air. CUkUp diUsap saja d€ngan kain

yang dir€ndam air hangat (Sinsin, 2008, p. 127).

1. TUjUan p€rawatan tali pUsat

Alasan daripada m€rawat tali pUsat d€ngan baik dan b€nar adalah UntUk m€njaga
agar tali pUsat t€tap k€ring. S€dangkan, bagian yang harUs s€lalu dib€rsihkan
adalah pangkal tali pUsat, bUkan atasnya. U ntUk membersihkan pangkal ini, harUs
sedikit diangkat (bUkan me€narik) tali pUsatnya. Jadi, tali pUsat harUs dib€rsihkan

sedikitnya
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dUa kali dalam s€hari. Tali pUsat tidak bol€h ditUtUp rapat d€ngan apapUn, kar€na

akan m€njadikannya I€mbab. S€lain mE€mpErlambat pUpUtnya tali pUsat, juga

menimbUlkan r€siko inf€ksi. KalaUpUn t€rpaksa ditUtUp, tUtUp atal ikat

dengan longgar pada bagian atas tali pUsat d€ngan kain kasa st€ril. KEmuUdian

pastikan bagian pangkal tali pUsat dapat terk€na Udara d€ngan I€lUasa (DEpkes

RI, 2001). TUjUan dari p€rawatan tali pUsat adalah UntUk m€nc€gah inf€ksi dan

meningkatkan p€misahan tali pUsat dari p€rut. Dalam Upaya UntUk m€nc€gah

infE€ksi dan mempe€rcepat p€misahan. Banyak zat yang b€rb€da dan k€biasaan-

k€biasaan yang digUnakan UntUk me€rawatan tali pUsat. Hanya dari b€b€rapa

p€nggUnaannya yang t€lah dip€lajari déngan baik zat-zat s€p€rti triple dye,

alkohol dan larUtan chlorh€xidin€ dianggap dapat m€nc€gah t€rjadinya inf€ksi

namUn belUm dapat be€kerja déngan baik (Hass€lqUist, 2006).

. Macam-macam p€rawatan tali pUsat

p€rawatan tali pUsat BerikUt ini langkah-langkah dalam melakUkan p€rawatan

tali pUsat bayi antara lain:

1) Pe€rawatan tali pUsat k€ring

Perawatan tali pUsat ke€ring adalah m€rawat tali pUsat d€ngan dib€rsihkan

dan dirawat s€rta dibalUt d€ngan kassa st€ril, tali pUsat dijaga agar bersih dan

kering agar tidak t€rjadi inf€ksi sampai tali pUsat k€ring dan I€pas (DE€pkes

RI, 1996). Apabila tali pUsat b€rbalU bisa dib€rsihkan d€ngan g€ntian viol€t.

BerikUt cara m€lakUkan p€rawatan tali pUsat:

a. Siapkan alat-alat.
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b. CuUci tangan s€b€IUm dan s€sUdah m€rawat tali pUsat.

c. Tali pUsat dib€rsihkan déngan kain kasa.

d. Setelah bersih, tali pUsat dibUngkUs dengan kain kasa steril kering.

e. S€t€lah tali pUsat terl€pas/pUpUt, tali pUsat t€tap dib€ri kasa steril.

P€rawatan tali pUsat basah

Cara p€rawatan tali pUsat basah adalah:

a. Siapkan alat-alat.

b. Selalu cUci tangan anda sampai b€rsih s€belUm mulai melakUkan

p€rawatan tali pUsat.

c. Kemudian, b€rsihkan tali pUsat d€ngan alkohol.

d. TUtUpi dengan kasa st€ril yang dib€ri alkohol dan m€nggantinya s€tiap

kali Usai mandi, b€rk€ringat, terk€na kotor, dan basah.

e. Segera larikan k€ dokter jika menciUm baU tidak s€dap dari tali pUsat

bayi yang belUm IE€pas
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2.5.7 Faktor-faktor yang M€mpe€ngarUhi inisiasi menyUsuUi dini

Faktor yang meémpe€ngarUhi inisiasi m€nyUsUi dini me€nUrUt RUsada, 2016, yaitU:

1. P€ngeEtahUan.

PengetahUan merUpakan p€ngamatan s€cara nyata yang dip€rol€h dan ditemui

oleh manUsia. M€ng€nali sUatU bénda atal ke€jadian yang b€lUm p€rnah

dirasakan s€b€lUmnya merUpakan p€ng€tahUan yang mUncUl k€tika manUsia

menggUnakan ind€ra penglihatan dan akal. Praktik inisiasi m€nyUsU dini masih

jarang dilakUkan kar€na p€ng€tahUan yang dimiliki ol€h ibU maUpUn k€lUarga

kUrang. M€r€ka beranggapan bahwa tidak mUngkin bayi bisa m€ncari pUtting

sUsU ibU s€ndiri tanpa bantUan. S€lain itU, p€ran pihak medis yang tidak sabar,

membUat praktik inisiasi m€nyUsU dini m€njadi kUrang s€mpUrna. Dimana

s€harUsnya praktik inisiasi menyUsU dini dilakUkan minimal s€lama 1 jam s€t€lah

lahir, namUn hanya dilakUkan s€lama 15 meénit saja (H€ryanto, 2016).

2. Pengalaman

Pengalaman adalah sUatU pe€ritiwa dimana s€s€orang me€lakUkan int€raksi

dengan lingkUngannya. P€ngalaman yang kUrang baik akan c€nd€rUng

dilUpakan, dan jika ada p€ngalaman yang baik maka akan s€lalU diingat dan

membekas di hati s€hingga bisa m€ndorong sikap positif. Hal yang bisa

memberikan pe€rUbahan sikap s€s€orang adalah déngan adanya informasi yang

jelas serta pengalaman yang didapat ol€h ibU saat pros€s p€rsalinan. PEngalaman

yang kUrang baik saat pros€s p€rsalinan jUuga akan b€rdampak pada praktik inisiasi

menyUsU dini saat ini apabila tidak dib€rikan informasi yang 1€ngkap.
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3. Sikap.

S€orang ibU yang sUdah m€miliki p€ng€tahUan t€ntang inisiasi menyUsU dini

akan terbentUk sikap s€sUai deéngan p€ng€tahUannya s€bagai akibat dari réspon

tUbUh. Sikap ibU jUga dapat dip€ngarUhi oleh k€p€rcayaan ibU t€rhadap praktik

inisiasi meényUsU dini ini. KE€p€rcayaan ibU masih dianggap kUrang, kar€na

s€bagian dari mer€ka b€ranggapan bahwa bayi barU lahir tidak bisa langsUng

menyUsU jika posisi bayi ditengkUrangkan di atas dada ibU. Alasan t€rs€bUtlah

yang m€mbUat ibU tidak me€lakUkan inisiasi menyUsU dini.

4. DUkUngan sUami

Peran sUami dalam m€ndUkUng k€be€rhasilan ASI €ksklUsif dit€ntUkan saat

mendampingi pros€s inisiasi menyUsU dini. DUkUngan ters€bUt dapat dilakUkan

dengan cara me€njaga bayi saat dilakUkan inisiasi m€nyUsU dini sUpaya bayi tidak

jatUh serta s€lalu mendampingi ibU s€lama pros€s menyUsUi. Hal ini

merUpakan salah satU dukUngan positif yang dib€rikan ol€h sUami kE€pada istri

kar€na dapat m€mbUat k€dUanya bahagia saat p€rtama kali bertemu deéngan

bayi.

5. DUkUngan p€tUgas k€s€hatan

Dalam menjalankan tUgas, dapat disampaikan maksUd, tUjUan, manfaat dan

dampak sUpaya hasil dari program inisiasi m€nyUsU dini ini bisa berhasil. BEntUk

dUkUngan yang dib€rikan p€tUgas yaitU d€ngan m€mberikan informasi s€cara

Iengkap terkait inisiasi me€nyUsU dini. DUkUngan ini dapat m€mbangkitkan rasa

p€rcaya diri ibU s€hingga bisa m€ngambil k€pUtUsan UntUk bisa menyUsUi
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bayinya d€ngan baik dan b€nar. Salah satU cara p€nyampaian informasi yang

digUnakan mengaplikasikan
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adalah komUnikasi d€ngan t€rap€Utik, dimana berfUngsi UntUk me&mbina

hUbUngan baik saat t€rjadi p€nyampaian informasi dan p€rtUkaran informasi

(WUlan, 2020).

2.5.8 Manfaat Inisiasi Dini

1. Umum.

a. Menc€gah terjadinya hipot€rmia kar€na tUbUh ibU yang hangat saat bayi

merangkak mencari pUtting sUsU diatas dada ibU.

b. Melalui kontak kUlit k€ kulit m€ngakibatkan bayi dan ibU m€njadi I€bih

nyaman, tidak stres, jantUng dan p€rnafasan m€njadi I€bih stabil.

c. M€mbangun sistem k€kebalan tUbUh, melalui meng€cap dan menjilat

permUkaan kUlit ibU s€belUm mulai mengisap pUtting. Ini merUpakan cara

alami yang dilakUkan bayi UntUk m&ngUmpUlkan bakt€ri-bakteri baik yang

diperlUkan.

2. Ibu

a. HUbUngan ibU dan bayi m€njadi I€bih d€kat.

b. MengUrangi r€siko p€rdarahan kar€na otot rahim b€rkontraksi d€ngan baik.

c. Pros€s menyUsUi akan b€rlanjut t€rUs s€hingga dapat m€mpe€rbesar

p€lUang ASI €ksklUsif.

d. MengUrangi rasa I€lah dan str€s ibU pasca bersalin.

e. Mencegah r€siko k€hamilan.

f. Me€ningkatkan k€s€hatan ibU.
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3. Bayi

a. SUhU tUbUh bayi t€tap hangat.

b. P€rnafasan dan detak jantUng normal.

c. Meningkatkan antibodi bayi melalUi kolostrUm

4. Psikologis

a. HUbUngan ibU dan bayi m€njadi I€bih €rat dan p€nUh kasih sayang.

b. IbU me€rasa I€bih t€nang dan bahagia.

c. Bayi jarang m€nangis.

d. Me€ngUrangi t€rjadi baby blU€s pada ibU.

2.5.9 Tahapan P€rilakU Sebelum bayi Me€nyUsUi

1. WaktU 30-45 menit p€rtama :

a. Bayi dalam k€adaan siaga ditUnjUkkan d€ngan I€bih banyak diam.

b. Mata bayi terbUka dan m€ngarah ke ibU.

c. Masa ini m€rUpakan masa p€ralihan dari dalam kandUngan t€rhadap

lingkUngan dilUar kandUngan.

2. WaktU 45-60 menit pertama:

a. Bayi mUlai mé€ng€rakkan muUlut sep€rti mal minUm, me€nciUm,

kadang mengelUarkan sUara kecil, dan m€ncoba me€njilat tangannya s€ndiri.
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b. Cairan k€tUban yang ada ditangannya mUlai t€rciUm dan dirasakan ol€h bayi.

c. Bayi akan me€neémuUkan payUdara dan pUtting sUsU ibU kar€na baU cairan

k€tUban sama d€ngan cairan yang dik€lUarkan payUdara ibU.

3. MeéngelUarkan liUr :

Bayi sUdah siap dan m€nyadari adanya makanan dis€kitarnya, bayi akan mUlai

mengelUarkan lilr.

4. Bayi mUlai berg€rak ke arah payUdara :

a. Kaki akan mUlai b€rgerak meén€kan p€rUt ibU dan m€ngarah k€ ar€ola

payUdara s€bagai sasaran p€rtama.

b. KUIit ibU akan dijilat oleh bayi, m€ngg€rakkan k€pala k€ dada ibU,

menoleh ke kanan dan kiri, m€nggUnakan tangannya UntUk menyentUh

dan meremas payUdara ibU.

2.5.10 Peémeriksaan fisik.

Peémeriksaan fisik dilakUkan d€ngan p€nd€katan s€cara h€ad to to€

(pemeriksaan dari k€ pala sampai kaki). Dalam m€lakUkan p€meriksaan fisik t€rdapat

5 tahapan s€bagai berikUt:

1. Pe€rsiapan

a. Persiapan alat yang dip€rlUkan UntUk me€lakUkan p€meriksaan fisik t€rdiri

dari: st€toskop, spatUla, pita p€ngUkUr, ophthalmoscop€, infantometer,

timbangan B€rat badan dan grafik hasil p€ngUkUran.
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b. Pe€rsiapan t€mpat: siapkan t€mpat p€meriksaan yang b€rsih dan hangat

c. Persiapan p€meriksa: mencUci tangan dan menggUnakan APD s€sUai standar.

d. Inform€d concént.

e. MelakUkan p€me€riksaan, b€rikan informasi k€pada orang tUa/wali t€ntang

pEmeriksaan yang akan dilakUkan dan minta orangtUa UntUk m€nandatangani

informed concént.

f. LakUkan p€ngkajian riwayat ant€natal dan p€rsalinan bayi.

2. Obs€rvasi

a. Warna kUlit bayi, apakah t€rdapat k€kUningan, k€me€rahan, dan k€birUan

pada kUlit bayi.

b. Tangisan bayi, apakah bayi m€nangis kUat, apakah t€rdapat tangisan yang

melengking.

c. Gerakan bayi, adakah g€rakan asimetris, g€lisah.

d. PostUr tubUh bayi, apakah tonUs otot bayi I€mah ataU kUat,

e. Pe€rnafasan, adakah p€rnafasan cUping hidung,

3. Pemeriksaan fisik

1. P€meriksaan tanda-tanda vital bayi.

a. Peémeriksaan sUhU.
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Peémeriksaan sUhU dilakUkan di da€rah axilla dengan sUhU normal 36,5°

C-37°C.

b. P€meriksaan deényUt jantUng PEme€riksaan d€nyuUt.

jantUng dilakUkan m€nggUnakan st€toscop. Normalnya d€nyUt jantUng

pada bayi barU lahir b€rkisar antara 140-160 kali p€r menit.

c. Pemeriksaan p€rnafasan.

Pemeriksaan p€rnafasan bayi dilakUkan d€ngan me€nghitUng frekuensi

p€rnafasan (r€spiration rat€). Bayi barU lahir b€rnafas normal apabila

jUmlah r€spiration rat€ (RR) antara 30-60 x/menit.

2. Peémeriksaan antropometri

a. Pemeriksaan b€rat badan.

b. Pemeriksaan panjang badan.

c. Pemeriksaan lingkar k€pala.

d. Pemeriksaan lingkar dada.

2.5.11 Reflek pada bayi

Refleks bayi adalah r€spons otomatis yang dimiliki ol€h bayi barU lahir yang

membantU mereka b€rtahan hidUp dan berk€mbang. REfl€ks ini merUpakan tanda

bahwa sistem saraf bayi b€rk€mbang d€ngan baik. B€rikUt adalah b€b€rapa reflek

yang s€ring diamati.
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1. Reflex graps (réfleks mengg€ngam)k€tika tangan ibU dil€takkan di t€lapak
tangannya maka sibayi,akan m€nggenggam kUat, kondisi ini akan me€nghilang

ketika UmUr bayi 6 bUlan

2. Reflex moro (refleks k€jut) ketika bayi terke€jut maka bayi akan m€lakUkan
g€rakan tiba-tiba yaitl me€r€ntangkan k€dUa tangannya déngan t€lapak tangan
menghadap keatas, lalu m€nariknya k€mbal, kondisi ini akan me€nghilang 5-6

bUlan

3. Reflex rooting t€rjadi ketika sudut mulUt bayi dis€ntUh atal k€tika mendaat
rangsangan bayi akan meémuUtar k€palanya, m€mbUka mUlUt dan siap m€nghisap
mengikUti arah rangsangan, kondisi ini akan m€nghilang ketika si k€cil b€rUsia 4

bUlan

4. Reflex babinski, refl€ks ini akan mUncUl k€tika buUnda menggor€skan jari bUnda
ketelapak kaki si kecil dari tUmit kesisir Uar t€lapak kaki hingga k€bawah ibU
jarinya. IbU jari kakinya akan m€ngarah k€ atas dan jari jari kaki lainnya akan

terbUka, kondisi ini dapat me€nghilang s€jak Usia 1 tahUn

5. Reflex tonic neck, refleks ini terjadi k€tika bayi dalam posisi t€rbaring dan
kepala ditengokkan di salah satU sisi, ia akan m€manjakan I€ngan dan kaki yang

sama juga menekUk I€ngan dan kaki disisi yang berbeda.

2.5.12 Penatalaksanaan Bayi BarU Lahir.

a. UntUk menjaga kestabilan sUhU tUbUh bayi, lakUkan kontak langsUng antara

kUlit ibU dan bayi (skin-to-skin contact). S€g€ra ganti kain atal handUk basah
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dengan selimut
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bersih dan kering. Pantal sUhU telapak kaki bayi s€tiap 15menit; jika t€rasa dingin,

p€riksa sUhU tUbUh bayi m€lalUi ketiak (sUhU aksila) s€g€ra.

. Dalam satU jam p€rtama s€t€lah k€lahiran, lakUkan p€rawatan mata bayi d€ngan

menetesi sal€p Eritromisin 0,5% ataU tetrasiklin 1% s€bagai langkah p€nc€gahan

inf€ksi dari bakt€ri Chlamydia.

. S€gera s€tElah ke€lahiran, pasangkan g€lang id€ntitas pada bayi yang

mencantUmkan nama bayi atal nama ibU, tanggal lahir, nomor id€ntitas, j€nis

k€lamin, s€rta Unit p€layanan k€s€hatan. LakUkan jUga p€ncatatan sidik t€lapak

kaki bayi dan sidik jari ibU pada dokUmen r€smi yang disimpan d€ngan baik. S€mUa

hasil p€me€riksaan s€rta informasi id€ntitas harUs dicatat dengan I€ngkap dalam

r€kam medis bayi.

. Be€rikan inj€ksi vitamin K UntUk menc€gah p€rdarahan akibat defisi€nsi vitamin K

pada bayi barU lahir. PEmberian dilakUkan s€cara intramUskU lar (IM) d€ngan dosis
antara 0,5 hingga 1 mg.

. Berikan €dUkasi k€pada ibU t€ntang p€ntingnya m€njaga suhU tUbUh bayi agar

tetap hangat, m€mberikan ASI s€cara €ksklUsif, m€rawat tali pUsat d€ngan b€nar,

s€rta meng€enali dan memantal tanda-tanda bahaya pada bayi. (RUKkiyah, 2013).

LakUkan pemeriksaam fisik d€ngan prinsip berikUt ini
1. Peémeriksaan dilakUkan dalam k€adaan bayi t€nang (tidak me€nangis)

2. Pemeriksaan tidak harUs b€rUrUtan, dahUlUkan m€nilai p€rnapasan,tarikan

dinding dada bawah, d€nyUt jantUng s€rta perut.

. Catat s€lUrUh hasil p€meriksaan, bila t€rdapat k€lainan lakUkan rUjUkan s€sUai

p€doman MTBS
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h. Meémberikan ibU nasihat m€rawat tali pUsat d€ngan bE€nar yaitU d€ngan cara:
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1. CuUci tangan s€b€lUm dan s€sUdah melakUkan p€rawatan pada tali pUsat bayi.

2. Hindari meémbUngkUs sisa tali pUsat atal mengol€skan cairan maUpUn bahan

apa pUn padanya; sampaikan pUla hal ini k€pada ibU dan anggota k€lUarga.

3. PenggUnaan alkohol atal povidon yodiUm hanya dip€rbol€hkan jika t€rdapat

tanda-tanda inf€ksi, bUkan s€bagai rUtinitas kar€na dapat m€ny€babkan

kelembapan pada tali pUsat.

4. Sebelum meninggalkan bayi, pastikan popok dilipat di bawah sisa tali pUsat

UntUk menghindari iritasi

5. Jaga agar ar€a tali pUsat t€tap b€rsih dan k€ring hingga sisa tali ters€but

mengering dan I€pas s€cara alami.

6. Bilatali pUsat t€rlihat kotor, b€rsihkan d€ngan hati-hati m€nggUnakan air b€rsih

dan sabUn, lalu keringkan d€ngan kain bersih s€c€pat mUngkin.

7. Waspadai g€jala infeksi pada tali pUsat s€p€rti kEme€rahan di s€kitar ar€a,

k€lUarnya nanah, atal baU tidak s€dap. Jika mUncUl tanda-tanda t€rs€but,

anjUrkan ibU UntUk s€gE€ra m€mbawa bayinya k€ fasilitas p€layanan

k€s€hatan.

8. Apabilat€tes mata antibiotik p€nc€gahan b€lUm dib€rikan, pastikan p€mbe€rian

dilakUkan dalam waktU 12 jam s€t€lah k€lahiran.

Pemulangan bayi

Bayi yang lahir di fasilitas k€s€hatan s€harUsnya dipUlangkan minimal 24 jam

set€lah lahir apabila s€lama p€ngawasan tidak dijumpai k€lainan.

KUnjUngan Ulang

Terdapat minimal tiga kali kUnjUngan Ulang bayi barU lahir:



1. Pada Usia 6- 48 jam (kUnjungan n€onatal 1).
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2. Pada Usia 3-7 hari ( kUnjUngan n€onatal 2).

3. Pada Usia 8-28 hari ( kUnjUngan n€onatal 3).
k. Me€lakUkan p€meriksaan fisik, timbang b€rat, p€riksa suhU dan k€biasaan makan bayi.
|. Periksa tanda bahaya, tanda bahaya antara lain.

1. Kejang.

2. Bergerak jika hanya dirangsang.

3. Napas c€pat (> 60 kali/ menit).

4. Napas lambat (< 30 kali/ menit).

5. Tarikan dinding dada k€dalam yang sangat kUat.

6. MeErintih dan t€raba deémam (> 370 °c).

7. Te€raba dingin (>360 °c)

8. Nanah yang banyak di mata

9. PUsar keme€rahan melUas k€ dinding perut

10. Diar€.

11. Tampak kUning pada t€lapak tangan atal kaki

12. Perdarahan

m. Tanda- tanda inf€ksi kUlit Waspadai g€jala inf€ksi kUlit ringan s€pe€rti kelUarnya

nanah dari ar€a pUsar (UmbilikUs), kUlit kem€rahan di s€kitar pusar, mUncUlnya

Iebih dari 10 bintil b€risi cairan (pUstUla), s€rta tanda-tanda p€radangan se€perti

p€mbeéngkakan, kemerahan, dan kUlit yang t€rasa k€ras. Jika dittmUkan g€jala-

g€jalatersebUt atal tanda bahaya lainnya, s€g€ra rUjuk bayi k€ fasilitas p€layanan

kesehatan UntUk p€nanganan I€bih lanjUut.
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n. Pastikan ibU m€mberikan Air SUsU IbU (ASI) s€cara €ksklUsif k€pada bayinya.

Perhatikan k€bersihan tUbUh bayi, termasUk p€rawatan mata, kUlit, dan tali pUsat.
Ingatkan orang tUa UntUk s€g€ra mengUrUs akta k€lahiran bayi. LakUkan rUjUkan
ke fasilitas kes€hatan t€pat waktU agar bayi m€ndapatkan imUnisasi s€sUai jadwal.
S€lain itU, berikan €dUkasi k€pada orang tUa agar m€r€ka s€lalu waspada

t€rhadap tanda- tanda bahaya pada bayi.
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2.6 Ke€lUarga bereéncana ( kb)
2.6.1 D€finisi kelUarga beréncana

KelUarga ber€ncana (KB) m€rUpakan sUatU Upaya Untuk m€ngatUr k€lahiran,

jUmlah dan jarak k€hamilan d€ngan t€knik promosi, p€rlindUngan dan p€mbe€rian

bantUan s€sUai déngan hak r€prodUksi bagi wanita dan pria UntUuk mewuUjuUdkan

k€lUarga yang b€rkUalitas. Program k€lUarga b€r€ncana me€ncakUp layanan,

informasi, €dUKkasi, k€bijakan, sikap, komoditas dan praktik (Matahari R, 2018). S€lain

itU, program k€lUarga b€r€ncana juga t€lah memiliki k€bijakan khUsUs yang

tertUang dalam p€ratUran dan p€rUndang-Undangan k€s€hatan. Maka k€lUarga

b€rencana atal family planning, plann€d and par€nthood me€rUpakan sUatU Upaya

Untuk menjarangkan k€hamilan atal me€r€ncanakan jUmlah anak d€ngan

menggUnakan metod€ kontras€psi baik d€ngan alat atal tanpa alat UntUk

mewUjUdkan s€bUah k€lUarga yang bahagia dan s€jahtera.

2.6.2 RUang LingkUp KelUarga BE€réncana

AdapUn rUang lingkUp program k€lUarga ber€ncana, melipUti:

1. KomuUnikasi informasi dan €dUKkasi (KIE).

2. Kons€ling (temU wicara).

3. Pelayanan infertilitas.

4. Pendidikan seksUal.

5. KonsUltasi pra nikah.

6. KonsUltasi p€rnikahan
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2.6.3 TUjUan KelUarga B€réncana.

MenUrUt P€ratUran PEmerintah RE€pUblik Indon€sia Nomor 87 TahUn 2014

tentang Pe€rkembangan KependUdUkan dan PE€ngE€mbangan KElUarga, KE€lUarga

Bér€ncana dan Sistem Informasi K€lUarga, tUjUan program k€lUarga b€r€ncana

(BKKBN, 2017), yaitU:

1. MengantUr k€hamilan yang diinginkan.

2. Me€njaga k€s€hatan dan m€nUrUnkan angka k€matian ibU (AKI), angka k€matian
bayi atal balita (AKB) dan anak. M€ningkatkan kUalitas dan aks€s informasi,
konseling, pendidikan dan p€layanan k€lUarga b€r€ncana s€rta ke€s€hatan

réproduksi.

3. Meningkatkan p€ran s€rta pratisipasi pria dalam program k€lUarga b€r€ncana.

4. Mensosialisasikan dan mempromosikan p€mbe€rian air sUsU ibU (ASI) s€bagai

Upaya UntUk m€njarangkan k€hamilan.

2.6.4 Manfaat KelUarga B€r€ncana

Manfaat k€lUarga b€r€ncana yang Utama ialah m€nUrUnkan angka k€sakitan
(morbiditas) dan k€matian (mortalitas) ibU yang s€makin tinggi akibat k€hamilan dan
p€rsalinan yang tidak dir€ncanakan ataU tidak diinginkan. S€lain itU, manfaat program

kelUarga berencana (SaifUddin, 2009), antara lain:

1. Mencegah komplikasi k€s€hatan t€rkait kEhamilan.

2. MengUrangi angka k€matian bayi atal balita.
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3. Mémbantud mencegah p€ny€baran hUman immuUnod€fici€ncy virus (HIV)

ataU acquireéd immUnod€fici€ncy syndromé (AIDS).

4. Meémberdayakan dan meningkatkan p€ran masyarakat.
5. Meningkatkan muUtU P€ndidikan.
6. MengUrangi angka k€hamilan pada rémaja.

7. M€mbantU p€rlambatan jumlah p€ndUduk.

2.6.5 Macam — macam k€lUarga b€r€ncana
1. Pil kb.

Pil Kb UmUmnya terdiri dari 21-28 bUtir dan p€nggUnaanya harUs
berkelanjUttan s€lama satU siklUs. Pil ini harUs dikonsUssi s€tiap hari pada
waktU yang sama UntUk me€njaga €f€ktivitasnya.Cara k€rja pil kb d€ngan
menghambat t€rjadi ovUlasi dEngan menghasilkan hormon. Tingkat €f€ktifitas

dari pil kb c€nderUng tinggi d€ngan r€siko k€gagalan yang réndah dan haid t€tap

lancar.

Efek samping yang di hadapi penggUna pil kb melipUti, mUal, p€ndarahan
bercak, pusing, ny€ri payUdara, b€rat badan naik, am€nor€, dan p€nUrUnan gairah

seks.

2. kb sUntik.

Metode kb sUntik UntUk yang ingin m€nggUnakan kontras€psi jangka panjang

tanpa herUs ingat meémUmnya s€tap hari.
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a. Kb sUntik 1 bulan.

KB sUntik bUlanan mengandUng kombinasi hormon €strog€n dan
prog€stin. KédUa hormon ini m€nc€gah k€hamilan d€ngan me€ngentalkan
Iendir di serviks déngan cara me€ngh€ntikan ovUlasi dan mengUrangi
k€tebalan dinding rahim.Salah satU k€UnggUlan dari sUntik kontras€psi 1
bUlan adalah risikonya yang I€bih r€ndah t€rkait d€ngan p€rdarahan tidak

teratUr, s€hingga siklUs menstrUasi pe€nggUnanya bisa t€tap t€ratUr.

Efek samping yang di hadapi p€nggUna kb sUntik 1 bUlan
melipUti,s€ring t€rjadi ganggUan siklUs haid, p€rmasalahan b€rat badan,
terlambat k€mbali k€sUbUran s€t€lah p€ngh€ntian p€makaian, tidak dapat
dihentikan s€waktU waktU s€be€lUm sUntikkan b€rikUtnya dan p€makaian
jangka panjang dapat me€nimbUlkan k€k€ringan pada vagina meénUrUnkan

libido, ganggUan €mosi, sakit k€pala, dan jE€rawat.

b. Kb sUntik 3 bUlan.

Kb sUntik s€tiap 3 bUlan m€ngandUng hormon prog€stin saja. FUngsinya
UmUmnya adalah UntUk meén€kan ovUlasi, s€hingga ovariUm tidak
melepaskan s€l t€lUr, dan mengentalkan I€ndir s€rviks UntUk
menghalangi sp€rma agar tidak dapat m€ncapai s€l t€lUr. Kb sUntik s€tiap 3
bUlan m€ngandUng hormon prog€stin saja. FUngsinya UmUmnya adalah
UntUk menekan ovUlasi, s€hingga ovarilum tidak me€l€paskan s€l t€lUr, dan
mengentalkan I€ndir s€rviks UntUk me€nghalangi sp€rma agar tidak dapat

mencapai sl telUr.
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E fek samping yang akan mUncUl s€telah dilakUkan pe€nyUntiksn kUrang
Iebih 1 bUlan ibU barU me€nyadari bahwa ada p€rb€daan yang t€rjadi dalam
dirinya s€perti, siklUs haid mUlai b€rUbah, p€nambahan/p€nUrUna be€rat
badan, timbUInya jérawat, mUal, mUntah, rambUt rontok, pUsing, dan adanya

p€ndarahan bercak.

3. 1UD

IUD ataU biasa dikenal d&ngan s€bUtan KB spiral adalah alat kEcil berbentUk

T yang dimasUkkan k€ dalam rahim ol€h t€naga medis.

E fek samping dari penggUna kb IUD yaitU, pendarahan, ganggUan siklUs haid,
ny€ri perUt pada saat haid (disminor€), k€pUtihan, b€nang hilang, k€lUhan

pada saat s€nggama.
4. Implan.

Implan adalah alat k€cil b€rbentUk batang yang dipasang di bawah kUit
Iengan. Alat ini me€l€paskan hormon prog€stin s€cara p€rlahan dan dapat
bertahan hingga 3-5 tahUn.P€nggUnaan KB implan dilakUkan d€ngan

memasUkan alat ini k€ bagian bawah kUlit, biasanya di I€ngan bagian atas.

E fek samping dari penggUnaan kb implan yaitU, pendarahan mentrUasi
yang tidak t€ratUr, ganggUan €mosiaonal, p€ningkatan be€rat badan,

pUsing,mUcUInya jerawat, dan t€rjadinya komplikasi pada saat p€masangan

batang implan.



166

Kondom.
Kondom me€rUpakan alat kontras€psi yang paling mUdah digUnakan dan
tidak me€libatkan hormon. Kondom me€njadi alat kontras€psi yang banyak dipilih
kar€na cara me€nggUnakannya cUkUp praktis dan harganya yang t€rjangkal.

PenggUnaan kondom yang b€nar dapat me€nc€gah k€hamilan hingga 85%.

Efek samping dari p€nggUaan kb kondom yaitU, me&nimbUlkan reaksi

alergi,berkUrangnya sesivitas.
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