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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Kehamilan
Definis
Kehamilan merupakan masa dimulai dari konsepsi aarghirnya
janin.Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 mingtau 9 bulan 7
hari) dihitung dari haid pertama hari terakhir {Prahardjo, 2010).
Kehamilan Trimester Il adalah periode kehamilanabuterakhir/
sepertiga masa kehamilan terakhir.Trimester Illakeian dimulai pada

minggu ke-27 sampai kehamilan dinilai cukup bul&@8 (sampai 40

minggu) (Sulistyawati, 2012)

Perubahan psikologistrimester 111

. Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinyekjeaneh dan tidak

menarik, sembrono, dan mereflesikan terhadap pamgal masa kecil.

(Reva Rubin, 2013)

. Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak ladpat waktu

. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang tingaula saat melahirkan,

khawatir akan keselamatannya, khawatir bayi akdahidkan dalam
keadaan tidak normal, bermimpi yang mencerminkanhgi@an dan
kekhawatirannya, Riset Merser dkk menjelaskan tentafek stress

antepartum terhadap fungsi keluarga sebagai satuuhan, fungsi
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pasangan individual dalam keluarga dan status k¢smelsebagai variabel
dependen dan depresi. identifikasi 6 variabel ieddpn hubungan
pasangan ibu dan anak dan fungsi keluarga yaittresss antepartum,
hubungan sosial, self esteem, perasaan menguasamksan dan depresi.
Merser mengemukaan hasil risetnya stress daritpeikehidupan yang
negatif dan resiko atau komplikasi kehamilan digkgidharga diri dan
status kesehatan. harga diri dan status kesehdtan,support sosial
diprediksi mempunyai efek positif langsung terhadaga penguasaan
(sense of matery). sense of matery diperkirakan poeyai efek negatif
langsung terhadap kecemasan, yang pada akhirnygungai efek negatif
terhadap fungsi dan keluarga. Hasil penelitian W@adiengan kehamilan
resiko tinggi mengalami fungsi keluarga yang kuraimal daripada
keluarga para wanita dengan kehamilan resiko rendah

4. Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya

5. Merasa kehilangan perhatian

6. Perasaan mudah terluka (sensitif)

7. Libido menurun (Ari Sulistyawati, 2009).

2.1.3 PelayananAntenatal Terpadu
1.Timbang berat badan.
berat badan yang kurang dari 9 kg selama keharatnkurang dari 1 kg

setiap bulannya menunjukkan adamya gangguan peutiananin.
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2.Ukur lingkar lengan atas (LILA).

Ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi memililkLA kurang dari

23,5cm.
3.Ukur tekanan darah.

Untuk mendeteksi adanya hipertensi dalam kehardagapreeklamsia
4.Ukur tinggi fundus uteri

Untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai deng@ankehamilan. Standar

pengukuran menggunakan pita pengukur setelah k&rag¥ minggu.
5.Hitung denyut jantung janin (DJJ).

DJJ lambat kurang dari 120 x/menit atau DJJ cleeth dari 160 x/menit

menunjukkan adanya gawat janin.
6.Tentukan presentasi janin.

Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui etaik.
7.Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT).

Untuk mencegah terjadinyleetanus neonatorunibu hamil harus mendapat

imunisasi TT.
8.Tablet tambah darah (tablet besi).

Untuk mencegah anemia gizi, setiap ibu hamil hameadapat minimal 90

tabet selama kehamilan diberikan sejak kontalapeat
9. Periksa laboratorium (rutin dan khusus) meliputi :

a. Pemeriksaan golongan darah. Untuk mempersiapkam gandonor

darah sewaktu-waktu diperlukan jika terjadi kegalaatratan.
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. Pemeriksaan kadaemoglobindarah (Hb). Untuk mengetahui ibu hamil
mengalamianemiaatau tidak. Pemeriksaan dilakukan minimal 1 kali
pada trimester 1 dan 1 kali pada trimester 3.

Pemeriksaan protein dalam urin. Untuk mengetahanyalproteinuria
pada ibu hamil. Pemeriksaan dilakukan pada trimeatdan 3 atas
indikasi.

. Pemeriksaan kadar gula darah. lbu hamil yang djaurmenderita
Diabetes Mellitusmaka harus dilakukan pemeriksaan minimal 1 kali
pada trimester 1, 1 kali pada trimester 2 dan ilgeada akhir kehamilan
trimester 3.

. Pemeriksaan darah malaria. Di daeetdemis malaria semua ibu
hamil dilakukan pemeriksaan darah. lbu hamil dirdla@on endemis
malaria, pemeriksaan dilakukan jika ada indikasi.

Pemeriksaan HIVHuman Immunodeficiency VirusPemeriksaan HIV
terutama untuk daerah dengan risiko tinggi kasug. HRisiko bayi
tertular HIV bisa ditekan melalui prograRrevention Mother to Child
HIV Transmission(PMTCT), yakni mengonsumsi obat ARV (Anti
Retroviral) profilaksis saat hamil dan pasca mekam, melahirkan
secara caesar dan memberikan susu formula padgdmayidilahirkan.
(Legiati, 2012: 154)

. Pemeriksaan BTA (Bakteri Tahan Asam). Pemeriksalakukan pada

ibu hami yang dicurigai menderitaberkulosis.
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10. Tatalaksana/penanganan kasus. Penanganan kasasdhiangani sesuai

dengan standar dan kewenangan bidan.

11.KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) efektif.KI&fektif dilakukan

pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi :

a.

b.

Kesehatan ibu

Perilaku hidup bersih dan sehat

Peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencgegisalinan
Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan ngéida kesiapan
menghadapi komplikasi

Asupan gizi seimbang

Gejala penyakit menular dan tidak menular

Penawaran untuk melakukan konseling dan test HIVdarah
tertentu (risiko tinggi).

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI (ABusu lbu)
ekslusif

KB (Keluarga Berencana) paska persalinan

Imunisasi

Peningkatan kesehatanintelegensia pada kehamilan Bfain

boostej(Kementerian Kesehatan, 2010:16-21)
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2.1.4 Kesemutan pada |bu Hamil
1. Definisi
Kesemutan merupakan sensasi rasa senyar (gerarpaaa) jari dan

kondisi ini cukup mengganggu dan menimbulkan kekttman bagi para ibu
hamil atau disebuCarpal Tunnel Sydromelni disebabkan perubahan titik
pusat gaya berat akibat uterus yang bertambah dasdrerat membuat wanita
mengambil sikap yang dapat menelsaraf ulnar, median, dan skiati#an
juga terjadihiperventilasi (Hani, 2011). Hiperventilasi dapat meningkatkan
distres emosional, mereka akan bernafas lebih dgratatau lebih dalam dari
normal. Hiperventilasi berpotensi mengurangi kotrsen karbon dioksida
dalam darah yang menyebabkan hipokapnea dan @&@koéspirasi. Gejala
alkolisis respirasi meliputi kebas atau kesemutatiaptangan, kaki dan bibir,

pusing, sakit kepala, bicara pelo dan merasa ipigigsan (Murray, 2013)

2. Etiologi
Kawasan sensorik N. Medianudervariasi terutama pada permukaan
volar.Dan pola itu sesuai dengan variasi antark@diga sampai jari keempat
sisi radial telapak tangan.Pada permukdarsum manuskawasansensorik
N. Medianuservariasi antara dua sampai tiga palang distekgtua, ketiga
dan keempat.Di terowongan karpél Medianussering terjepitN. Medianus
adalah saraf yang paling sering mengalami cedezh thuma langsung,
sering disertai dengan luka di pergelangan tangahekanan
darimediansehingga menghasilkan rasa kesemutanmyangakiti juga. Itulah

parestesiatauhipestesialari “Carpal Tunnel Sydrome” .
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Terdapat beberapa kuramp-morbiditasatau human faktor yang berpotensi
meningkatkan risiko CTS. Pertimbangan utama melipsta lanjut, jenis
kelamin perempuan, dan adangiebetes dan obesitag-aktor risiko lain
termasuk kehamilan, pekerjaan yang spesifik, cekimmna gerakan berulang
dan kumulatif, sejarah keluarga yang kuat, gangguadis tertentu seperti
hipotiroidisme penyakit autoimun, penyakiematologi, arthritis, penyakit
ginjal, trauma, predisposisi anatomi di pergelangangan dan tangan,
penyakit menular, dan penyalahgunaan zat. Orang tenfibat dalam kerja
manual di beberapa pekerjaan memiliki insiden dagkat keparahan yang
lebih besar.

Beberapa penyebab dan faktor-faktor yang berpehgtethadap kejadian

carpal tunnel syndromantara lain :

a. Herediter: neuropati herediter yang cenderung naergeessure paly,
misalnya HMSN lgereditary motor and sensory neuropathitse IlI.

b. Trauma: dislokasi, fraktur atau hematom pada lergamah, pergelangan
tangan dan tange®prain pergelangan tangan. Trauma langsung terhadap
pergelangan tangan.

c. Pekerjaan : gerakan mengetuk atau fleksi dan eligpengelangan tangan
yang berulang-ulang.

d. Infeksi:tenosinovitis, tuberkulosis, sarkoidasis

e. Metabolik: amiloidosis, gout, hipotiroid - Neuropati fokatekan,
khususnya sindrom carpal tunnel juga terjadi kaneer@ebalan ligamen,

dan tendon dari simpanan zat yang disebut muka@aligla.
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f. Endokrin : akromegali, terapi estrogen atau andrpgéabetes mellitus,
hipotiroidi, kehamilan.

g. Neoplasma: kista ganglion, lipoma, infiltrasi météag, mieloma.

h. Penyakit kolagen vaskular : artritis reumatoid, ipp@algia reumatika,
skleroderma, lupus eritematosus sistemik.

i. Degeneratif: osteoartritis.

j. latrogenik : punksi arteri radialis, pemasangannshwaskular untuk
dialisis, hematoma, komplikasi dari terapi anti dgolan.

k. Faktor stress

l. Inflamasi : Inflamasi dari membrane mukosa yang geélingi tendon
menyebabkan nervus medianus tertekan dan menyebalbkpal tunnel
syndrome.

3. Patofisiologi

Ketidaknyamanan ini muncul terutama saat bangumr td pagi hari dan

gejalanya berkurang di siang hari mulai terjadiadial trimester Il akibat

perubahan pada pusat gravitasi akibat uterus yasmgh®sar dan bertambah

berat dapat menyebabkan wanita mengambil postugaseposisi bahu terlalu

jauh kebelakang dan kepalanya anteflexi sebaggiaupenyeimbangkan berat

bagian depannya dan lengkung punggungnya. Postdidimga menyebabkan

penekanan pada syaraf median dan ulnar lengan, gy mengakibatkan

kesemutan dan baal pada jari-jari. Kemungkinan gtesgn lain adalah

syndrome carpal tunneEdema mengurangi ruang yang tersedia pada kanalis

karpa yang dilalui saraf median ini. Penekanan ptaf ini menyebabkan
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gejala kesemutan pada jari dan gejala ini akankberaengan sendirinya 2
minggu pasca partum. (bobak, 2005)
d. Penanganan

Penanganan dengan melakukan peregangan dan pemifgian didaerah
pergelangan dan telapak tangan saat bangun ticemilin posisi tidur yang
tidak menyebabkan penekanan, ganjal tangan dengaalbsaat tidur,
sehingga diharapkan penumpukan cairan berkurariggseengambil istirahat
ketika melakukan pekerjaan dengan tangan, mengabgkda dengan seluruh

tangan.

2.2 Persalinan
2.2.1 D€finisi
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnykssedan janin
turun kedalam jalan lahir. Kelahiran adalah praiesana janin dan ketuban

didorong keluar melalui jalan lahir (Prawirohard®10)

2.2.2 Tanda-Tanda Persalinan
1. Tanda-Tanda persalinan sudah dekat
a. Lightening
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi pemamufundus uteri karena
kepala bayi sudah masuk pintu atas panggqu gesebabkan oleh:
1) KontraksiBraxton Hicks

2) Ketegangan otot perut
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3) Ketegangan ligmentum rotundom

4) Gaya berat janin kepala kearah bawah

. Terjadinya His Permulaan

Dengan makin tua pada usia kehamilan,pengeluastnogen dan
progesteron semakin berkurang sehingga oksitospatdenenimbulkan
kontraksi (his palsu) (Asrinah,2010)

. Tanda-Tanda Persalinan

. Terjadinya his persalinan yang mempunyai sifat:

1) Pinggang tersa sakit yang menjalar kedepan

2) Sifatnya teratur,intervalnya makin pendek dan k&kuaya makin besar
3) Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus

4) Makin beraktivitas (jalan), kekuatan semakin betiam

. Bloody Showpengeluaran lendir disertai darah melalui vagina)

Dengan his pembukaan,terjadi perubahan pada seyaitg menimbulkan
pendataran dan pembukaan; lendir yang terdapat kaalis servikalis
lepas,kapiler pembuluh darah pecah, yang menjagikesdtarahan sedikit.

. Pengeluaran cairan

Keluar banyak cairan dari jalan lahir,ini terjatiibat pecahnya ketuban atau
selaput ketuban robek. sebagian besar ketuban pacah menjelang
pembukaan lengkap tetapi kadang-kadang ketubarhpeada pembukaan
kecil.dengan pecahnya ketuban diharapkan persalealangsung dalam

waktu 24 jam (Asrinah,2010)
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Faktor-faktor penting dalam persalinan

. Power(tenaga mengedan ibu)

Kekuatan yang mendorong janin keluar meliputi k@nfraksi otot rahim),
kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragmelvs, ketegangan dan

kontraksi ligamentum retundum serta tenaga menglejan

. Pasanger

Faktor janin yang meliputi sikap janin, letak janpresentasi janin,posisi
janin, plasenta, dan selaput air ketuban

Passagdjalan lahir)

Faktor jalan lahir yang dibagi atas bagian kerdangttulang panggul
(rangka panggul) dan bagian lunak yaitu otot — gatngan — jaringan,

dan ligament — ligament.

. Penolong

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatanilief@bkter spesialis

kandungan, bidan)

. Psychologic

Faktor psikologis berkaitan dengan kondisi emodidnaKetakutan dan
kecemasan sering menjadi penyebab lamanya persak&emasan itu
diantaranya cemas apakah dapat mengatasi kesukaran dihadapi,
cemas apakah janin yang dikandungnya tidak cacatelmas menghadapi
sakit.Rasa takut yang akhirnya menimbulkan kecemesanenyebabkan
rasa sakit. Pada proses persalinan serviks hariuakesehingga dapat

diregangkan dan membuka. Fundus menjadi organ deqagdaraksi hebat
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maupun mendorong janin melalui serviks dan jalamr.lakegagalan

serviks dan fundus yang diakibatkan oleh spasmé-obdd jaringan

menyebabkan serviks tidak dapat membuka, sehinggge persalinan
menjadi lambat (Hamranani, 2013). Menurut Pritchdidk perasaan takut
dan cemas merupakan faktor utama yang menyebalkansekit dalam
persalinan dan berpengaruh terhadap kontraksi rdaimdilatasi serviks
sehingga persalinan menjadi lama.Hormon stres teeaksi dengan
reseptor — beta diotot uterus untuk menghambat r&ksit sehingga
memperlambat persalinan (Vicky Chapman, 2K@)disi ini distimulasi

oleh banyak faktor diantaranya saat ibu tiba digsah dengan kondisi
lampu yang terang, suara bising yang asing bagikbrtangnya privasi,
ibu takut nyeri, takut melahirkan, pernah mengal&elahiran traumatik,

atau korban penganiayaan seksual dimasa kecil(P&nmigim, 2007)

2.2.4 Perubahan Psikologisbu Bersalin

1. Perasaan takut ketika hendak melahirkan.ibu munglerasa cemas dengan
kehidupan bayi dan dirinya sendiri seperti apakayirtya akan lahir
abnormal, terkait persalinan (nyeri, kehilangandeatin dan lain — lain)
(Marmi, 2013)

2. Perasaan sedih jika persalinan tidak berjalan sesmgan harapan ibu dan
keluarga.

3. Ragu-ragu dalam menghadapi persalinan.

4. Perasaan tidak enak, sering berpikir apakah peesalkan berjalan normal.
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5. Menganggap persalinan sebagai cobaan.

6. Sering berpikir apakah penolong persalinan dagzirsdan bijaksana dalam
menolongnya.

7. Sering berpikir apakah bayinya akan normal ataaktid

8. Keraguan akan kemampuannya dalam merawat bayirgia ke

(Marmi, 2012 : 22-23)

2.2.5 Tahapan persalinan
Proses persalinan terdiri dari 4 kala yaitu:
1. Kala |
Kala | persalinan dimulai sejak terjadi kontrakgerus yang teratur dan
meningkat (frekuensi dan kekuatan ) hingga semikmbuka lengkap (10
cm) kala | persalinan terdiri atas dua fase, yiaise laten dan fase aktif.
a. Fase laten
1) Dimulai sejak awal berkontraksi yang menyebabkanigisan dan
pembukaan serviks secara bertahan.
2) Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm
3) Pada umumnya, fase laten berlangsung hampir atgg& jam
4) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diea20-30 detik.
b. Fase aktif
1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meninggedra bertahap
(kontraksi dianggap adekuat/ memadai jika terjaydi kali atau lebih

dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 4R detilebih )
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2) Dan pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan leragka 10

cm, akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1cmaper(nuli para

atau primigravida) atau lebih dari 1 cm, hinggar2(multipara).

3) Terjadi penurunan bagian terbawah janin.

(Asuhan Persalinan Normal, 2008)

Tabel 2.1Perbedaan fase yang dilalui antara pravida dan multigravida.

Primigravida

Multigravida

1.

Serviks mendataeffacement
dulu baru dilatasi
2.

Berlangsung 13-14 jam

1. Serviks mendatar dan
membuka bisa bersamaan
2. Berlangsung 6-7 jam

Tabel2.2Pemantauan pada kala |

(Sumber : Marmi, 2012 : 12)

Parameter Fase laten Fase aktif
Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Suhu badan Setiap 4 jam Setiap 4 jam
DJJ Setiap 1 jam Setiap 30 menit
Kontraksi Setiap 1 jam Setiap 30 menit
Pembukaan serviks Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Penurunan Setiap 4 jam Setiap 4 jam
Nadi Setiap 30-60 menit Setiap 30-60 menit

(Sumber : Marmi, 2012 : 162)
2. Kalaz2

Kala Il disebut juga dengan kala pengeluaran.Kalia dimulai dari

pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Prasieberlangsung

rata-rata 1,5 sampai 2 jam pada primigravida déerreta 0,5 sampai 1

jam pada multigravida (Marmi, 2012 : 13-14).

Gejala dan tanda kala dua adalah :

a. Ibu merasakan ingin meneran bersamaan denganimggadbntraksi.

b. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan padarrektu
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c. Perineum menonjol.

d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka.

e. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.

Tanda pasti kala dua ditentukan melalui periksardalyaitu :

a. Pembukaan serviks telah lengkap.

b. Terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitugiva.

(INPK-KR, 2008 : 79)

3. Kala 3
Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bdgn berakhir dengan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban.Biasanyemiasepas dalam 6
sampai 15 menit setelah bayi lahir.Lepasnya plaseecaraschultze
biasanya tidak ada perdarahan sebelum plasenta tdn banyak
mengeluarkan darah setelah plasenta lahir. Sedargkegeluaran secara
duncanyaitu plasenta lepas dari pinggir, biasanya danahgalir keluar
antara selaput ketuban (Marmi, 2012 : 14)
Tanda-tanda lepasnya plasenta :
1) Perubahan bentuk dan tinggi fundus.
2) Tali pusat memanjang.
3) Semburan darah memanjang dan singkat.

(JNPK-KR, 2008 : 100)
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4. Kala 4
Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi kaneerdarahan post
partum paling sering terjadi pada 2 jam pertamae@lasi yang dilakukan
adalah:
a. Tingkat kesadaran.
b. Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah d@adpernafasan.
c. Kontraksi uterus.
d. Terjadi perdarahan.

(Marmi, 2012 : 14-15)

2.2.6 Tanda Bahaya Persalinan
a. Riwayatseksio caesaria
b. Perdarahan per vaginam
c. Persalinan kurang bulan
d. Ketuban pecah dengan mekonium kental
e. Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam)
f. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan
g. Infeksi
h. Preeklamsiaatauhipertensidalam kehamilan
i. Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih
j. Gawat janin (DJJ kurang dari 100x/m atau lebih d8€ x/m)
k. Primi para dalam fase aktif persalinan dengan gakepala 5/5

|. Presentasi bukan belakang kepala
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m.Presentasi majemuk atau ganda
n. Tali pusat menumbung
0. Syok
p. Persalinan dengan fase laten memanjang
(Rohani, dkk. 2011 : 64-67)
g. Partuslama
Persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam sdsudimulainya
kontraksi yang progresif disebut berkepanjangarka Jpembukaan
berlangsung lambat dari fase laten dapat disebabkan
1) Leher rahim belum mengalami perubahan
2) Leher rahim mempunyai jaringan parut
3) Bayi yang posisinya tidak normal
4) stress emosional, kecemasan dan ketegangan
Pada fase aktif berkepanjangan disebabkan :
1) kontraksi rahim yang tidak efisien
2) posisi bayi yang tidak menguntungkan (sungsang )
3) panggul ibu yang kecil
4) kurang gerak, berbaring di tempat tidur,
5) kandung kemih penuh

6) ketakutan, kecemasan, dan juga stress (Penny SjraRidT)
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Penanganan kegawatdar uratan pada partuslama/ macet

Bidan harus :

Memantau dan mencatat secara berkala keadaan byadia, his dan
kemajuan persalinan pada partograf dan catataalens

Jika terdapat penyimpangan dalam kemajuan persa(imésalnya garis
waspada pada partograf tercapai, his terlalu kegat / lemah sekali, nadi
melemah dan cepat, atau DJJ menjadi cepat/ tidatutélambat), maka
lakukan palpasi uterus dengan teliti untuk mendetgkjala dan tanda
lingkaran bandel

Jaga agar ibu mendapat hidrasi yang baik selaos#gipersalinan
Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan dan meruba$igp selama proses
persalinan dan kelahiran. Jangan biarkan ibu bieidpterientang

Mintalah ibu sering buang air kecil selama prosasalinan setiap 2 jam.
Kandung kemih yang penuh akan memperlambat penurbasi, dan
membuat ibu tidak nyaman, pakailah kateter hanya ibu tidak bisa
kencing sendiri dan kandung kemih dapat dipalpbsinya gunakan
kateter dan karet (hati-hati bila memasang katetelbab uretra mudah
terluka pada partus lama/macet).

Amati tanda-tanda partus macet dan lama dengankuoi@la palpasi
abdomen, menilai penurunan janin dan periksa dataemjlai penyusuan
janin, dan pembukaan servik setiap 4 jam selama fa®n dan aktif
persalinan. Catat semua temuan pada partograft kiaadar 9 untuk

melihat semua pengamatan yang diperlukan untukgraft
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7. Selalu amati tanda-tanda gawat ibu dan janin, rdprkgan cepat dan tepat
jika hal ini terjadi.

8. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang megrigaingkan hingga
betul betul kering sebelum dan sesudah melakukatekalengan pasien
(kuku harus dipotong pendek dan bersih), gunakamgaangan dtt/ steril
untuk periksa dalam.Selalu menggunakan teknik #ksepat periksa
dalam. Periksa dengan teliti vagina dan kondisifjik@ vagina panas/
gejala infeksi dan kering/ gejala ketuban mininmadka menunjukkan ibu
dalam keadaan bahaya). Periksa juga letak janmppkaan servik serta
apakah servik tipis, tegang atau mengalami edemiaa @Gntuk menentuka
posisi dan derajat penurunan kepala. Jika adaneslaatau bila garis
waspada pada partograf dilewati persiapkan rujykaug tepat.

a. Rujukan dengan tepat untuk fase laten persalinag y@emanjang 0-4
berlangsung lebih dari 8 jam

b. Rujuk dengan cepat untuk fase aktif persalinan yargmanjang,
kurang dari 1 cm per jam dan garis waspada pad@graf telah
dilewati.

c. Rujuk dengan tepat untuk kala Il persalinan yangnargang 2 jam
meneran untuk primipara, 1 jam meneran untuk pardi

9. Jika ada tanda dan gejala persalinan macet, gawat jatau tanda bahaya
pada ibu, maka ibu dibaringkan miring ke sisi kian berikan cairan 1V
(Ringer Laktat). Rujuk segera kerumah sakit. Dangpiibu untuk

menjaga agar keadaan ibu tetap baik. Jelaskan &epgad suami/
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keluarganya apa yang terjadi dan mengapa ibu pkdawa kerumah
sakit.
10.Jika dicurigai adanya ruptur uteri( his tiba -atiteerhenti dan syok berat),
maka rujuk segera. Berikan antibiotika dan cair&n (tinger laktat),
biasanya diberikan ampisilin 1 gr IM, diikuti pennia@ 500 mg setiap 6
jam secara IM, lalu 500 mg per oral setiap 6 jatalak bayi lahir.
11.Bila kondisi ibu / bayi dan pembukaan servik suttaigkap, maka bantu
kelahiran bayi dengan ekstraksicum(standar 19)
12.Bila keterlambatan terjadisesudah kepala lahitddia bsyi)
a. Lakukan episiotopmy
b. Dengan ibu dalam posisi berbaring terlentang, mmiamelipat kedua
paha dan menekuk lutut kearah dada sedekat mun@inta dua
orang untuk membantu (mungkin suami atau anggotaakga
lainnya) untuk menekan l;utut ibu dengan mantaprdteadada.
(Manuver Mc Robert)
c. Gunakan sarung tangan DTT/steril;
Lakukan tarikan kepalacuram kebawah untuk melahiti@hu depan,
Hindarkan tarikan berlebihan poada kepala karenagkio akan
melukai bayi
d. Pada saat melakukan tarikan pada kepala, minteorsege untuk
melakukan tekanan suprapubiske bawah untuk membaeianiran
bahu. Jangan pernah melakukan dorongan pada flkadaea akan

dapat mempengaruhi bahu lebih jauh dan menyebahkture uteri
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e. Jika bayi tetap tidak lahir : dengan menggunakanngatangan DTT/
steril masukkan satu tangan kedalam vagina, Berikaanan pada
bahu anterior kea rah sternum bayi untuk mengurdiagieter bahu.

f. Kemudian jika bahu masih tetap tidak lahir
Masukkan satu tangan ke vagina, pegang tulang femgas yang
berada pada posisi posterior, lengan flexi di bagiku, tempatkan
lengan melintang di dada, mematahkan klavikula hapya dilakukan
jika semua pilihan lain telah gagal.

13.1si partograf, kartu ibu, dan catatan kemajuan gera@n dengan lengkap
dan menyeluruh. Jika ibu dirujuk kerumah sakit ggaskesmas, kirimkan
satu copy partograf ibu dan dokumen lain bersama ib
Tanda- tanda gawat ibu :
1. Meningkatnya denyut nadi, denyut melemah
2. Menurunnya tekanan darah
3. Nafas cepat dan dangkal atau pernafasan melambat
4. Dehidrasi
5. Gelisah
6. Kontraksi uterus yang terlalu keras atau terlaklinkg
Tanda-tanda gawat janin :
DJJ dibawah 100 kali/menit atau diatas 180 kalihitatau DJJ tidak segera
kembali normal setelah his (late decelaration)
Prinsip penatalaksanaan partus lama/ macet

1. Memberikan rehidrasi pada ibu
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2. Berikan antibiotika

3. Rujukan segera

4. Bayi harus dilahirkan

5. Selalu bertindak septik

6. Perhatikan perawatan kandung kencing

7. Perawatan nifas yang bermutu(Standar Pelayanadd«dm, )

2.3 Nifas
2.3.1 Définis
Masa nifas (puerpurium) adalah masa setelah kelagiasenta sampai
alat- alat reproduksi pulih seperti sebelum haraih decara normal masa

nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari §idari, 2011)

2.3.2 Tahapan Masa Nifas:

1. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telapedbolehkan berdiri dan
berjalan jalan, dalam agama islam dianggap telasitbelan boleh bekerja
setelah 40 hari

2. Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyelurldt alat genital yang
lamanya 6-8 minggu

3. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan kirulih dan sehat
sempurna terutama bila selama hamil atau waktuajieas mempunyai
komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa bemisrgmnggu, berbulan-

bulan, atau tahunan. (Wulandari, 2011)
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2.3.3 Perubahan fisiologis Masa Nifas
1. Uterus
Involusi uterus dimana uterus kembali ke kondetbedum hamil dengan
bobot atau beratnya hanya 60 gram.
2. Lochia
Lochia adalah cairan secret yang berasal darircavteri dan vagina dalam
masa nifas
a. Lochia rubra : berisi darah segar dan sisa-sisgpstketuban, sel-sel
desidua, verniks kaseosa, lanuga dan meconiunmadaari PP.
b. Lochia sanguilenta : berwarna kuning berisi dara lendir, hari ke 3-
7 post partum.
c. Lochia serosa: berwarna kuning cairan dan tidakldvah lagi, pada
hari ke 7-14 hari post partum.
d. Lochia alba: cairan putih setelah 2 minggu.
e. Lochia purulenta: terjadi infeksi, keluar cairarpesdi nanah berbau
busuk.
f. Lochiastasis: lokea tidak lancar keluarnya.
3.Serviks
Setelah persalinan, astium eksterna dapat dimaseki 2 hingga 3 jari

tangan, setelah 6 minggu serviks menutup.
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4. Vulva dan vagina
Setelah 3 minggui vulva dan vagina kembali paded&an tidak hamil dan
rugae dalam vagina secar berangsur-angsur akanuirkerabali sementara
labia menjadi lebih menonjol.

5. Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kekdgna sebelumnya
tergang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak.rR@da post natal hari
ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagesar btonusnya
sekalipun tetap lebih kendur pada keadaan sebelkelahirkan.

6. Payudara
Perubahan pada payudara meliputi:
a. Penurunan kadar progesterone secara cepat dengiagkaan hormone

prolaktin setelah persalinan.
b. Kolostrum sudah ada saat persalinan produksi Afldiepada hari ke-2
atau hari ke-3 setelah persalinan.

c. Payudara menjadi besar dank eras sebgai tandayaaoses laktasi.

7. Laktasi
Laktasi dapat diartikan dengan pembentukan daggbearan air susu ibu
(ASI]), yang merupakan makanan pokok terbaik bagi lyang bersifat
alamiah.Hal ini merupakan faktor penting bagi perkangan anak

selanjutnya.
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8. Sistem pencernaan
Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinidal ini disebabkan
karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mandakanan yang
menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaranrcgiaag berlebihan
pada waktu persalinan (dehidrasi), kurang makamoheid, laserasi jalan
lahir.Rasa sakit di daerah perineum juga dapat hedaggi keinginan ke
belakang. Supaya buang air besar kembali teratpatddi berikan diet/
makanan yang mengandung serat dan pemberian ga@ag cukup.

9. Sistem perkemihan
Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertakemungkinan terdapat
spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesumahian ini mengalami
kompresi antar kepala janin dan tulang pubis selaensalinan.
Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkanm rdalaktu 12-36 jam
sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkadarkhormon estrogen
yang bersifat menahan air akan mengalami penurwyaag mencolok,
keadaan ini menyebabkecliviesis Ureter yang berdilatasi akan kembali
normal dalam tempo 6 minggu.

10. Sistem musculoskeletal

Ligament, fasia, dan diafragma pelvis yang mergggada waktu

persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsystainmenjadi ciut dan

pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuhbkéakang dan menjadi

retroflexi, karena ligament retundum menjadi ken8@bilisasi secar

sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan
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Sistem endokrin

Hormone plasenta menurun dengan cepat setelakalipars Human

Chronionoic Gonodotiopin (HCG) menurun dengan cepat menetap
sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpadam sebagai onset
pemenuhan mammae pada hari ke-3 post partum.

Sistem kardiovaskuler

Selama kehamilan volume darah normal digunakamkumenampung
aliran darah yang meningkat, yang diperlukan olelsgnta dan pembuluh
darah uterin.Penarikan kembali estrogen menyebalatanesis terjadi
secara cepat mengurangi volume plasma kembali ppdgoosi

normal.Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam pertama etah kelahiran

bayi.Selama masa nifas ini ibu mengeluarkan bangekali jumlah

urine.Hilangnya progesterone membantu mengurartgnse cairan yang
melekat dengan meningkatnya voskulei pada jaringaeebut selama
kehamilan bersana-sama dengan trauma persalinan.

Pada persalinan pervaginam kehilangan darah seR@@-400cc. bila
kelahiran melalui secsio sesaria, maka kehilangaahd dapat dua Kkali
lipat.Perubahan terdiri dari volume darah (bloodure) dan hematocrit
(hoemoconcentration). Bila persalinan pervaginaemdtokrit akan naik
pada SC, hemotokrit cenderung stabil dan kembalmab setelah 4-6

minggu.
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13. Sistem hematologi
Selama minggu-minggu terakhir kehamilan, kadarirfdgen dan plasma
serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Phdda pertama
postpartum, kadar fibrinogen dan plasma akan deai&nurun tetapi darah
lebih mengental dengan peningkatan viskositas gghinrmeningkatnya
faktor pembekuan darah. Leukositosis yang meningkaan jumlah sel
darah putih mencapai 5000 selama persalinan akap ténggi dalam
beberapa hari pertama dan masa post partum. Juselaldarah putih
tersebut masih bisa naik lagi samapi 25000 ata0@@hpa adanya kondisi
patologis jika wanita tersebut mengalami persalinema. Jumlah
hemoglobin, hematokrit, dan eritrosit akan sangavdriasi pada awal-awal
masa postpartum sebagai akibat volume darah, voplasenta dan tingkat
volume darah yang berubah-ubah, semua tingkataakian dipengaruhi
oleh status gizi dan hidrasi wanita tersebut.
Kira-kira selama kelahiran dan masa postpartujadekehilangan darah
sekitar 200-250 ml. penurunan volume dan peningkat darah pada
kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan henitaiddn hemoglobin
pada hari ke 3-7 postpartum dan akan kembali nodak&m 4-5 minggu
post partum.

14. Perubahan TTV
1. Suhu badan

Satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akansealkit (37,5-37,5)

sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kegda cairan yang
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berlebihan dan kelelahan. Apabila keadaan nornfal adan menjadi
biasa. Biasanya pada hari ke-3 suhu badan naikkiagina adanya
pembentukan ASI, buah dada menjadi bengkak, beavasrah karena
kebanyakan ASI .bila suhu tidak menurunkemungkiadanya infeksi
pada endometrium, mastitis, tractus genitalis, atstem lain.

Nadi

Denyut nadi normal pada orang dewassa 60-80x/ tm&whabis
melahirkan biasanya denyut nadi akan lebih cepat.

Tekanan darah

Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan datedn rendah
setelah ibu melahirkan karena perdarahan. Tekaaeahdinggi pada
ibu post partum dapat menandakan terjadinya preeklpostpartum.
Pernafasan

Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan akeaddou dan
denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafagaga akan
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khuadsa galuran nafas.

(Tresnawati, 2013)

2.3.4Adaptas Psikologis|bu dalam Masa Nifas

Fase-fase yang akan dialami oleh ibu pada mass auifi@r lain:

1.

Fase taking in
Merupakan periode ketergantungan, yang berlangdandyari pertama
sampai hari ke dua setelah melahirkan.lbu terf@ada dirinya sendiri,

sehingga cenderung pasif terhadap lingkungannya#etyamanan
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yang dialami antara lain rasa mules, nyeri pada ljakitan, kurang
tidur, kelelahan.Hal yang perlu diperhatikan yaistirahat cukup,
komunikasi yang baik dan asupan nutrisi.

Gangguan psikologis
a. Kekecewaan pada bayinya
b. Ketidaknyamanan sebagai akibat perubahan fisik yaadgmi
c. Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya
d. Kiritikan suami atau keluarga tentang perawatannyayi

2. Fase taking hold
Terjadi 3-10 hari setelah melahirkan. Di faseiimi merasa khawatir
akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dakerawatan
bayinya, ibu lebih sensitif dan mudah tersingguHg@l yang perlu
diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukundan pemberian
penyuluhan/pendidikan kesehatan tentang perawaiatad bayinya.

3. Fase letting go
Merupakan fase menerima tanggung jawab akan pmamya. Fase
ini berlangsung 10 hari setelah melahirkan.lbu mulenyesuaikan diri
dengan ketergantungan bayinya. Ibu mulai percaga pkran barunya,

lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan dirinya blayinya.
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2.3.5 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

1. Ambulasi
Ambulasi dini adalah mobilisasi segera setelah mbelahirkan dengan
membimbing ibu untuk bangundari tempat tidurnyaitaek24-48 jam
setelah melahirkan.Tujuannya yaitu ibu merasa lseblmt dan kuat, fungsi
usus, sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebihk,baian mencegah
thrombosis pada pembuluh tungkai.

2. Eliminasi
Miksi normal bila dapat BAK spontan setiap 3-4 jasulitnya BAK
disebabkan karena spingter uretra tertekan olelal&gpnin dan spasme
oleh iritasi muskulo spingter ani selama persalinaiau karena odema
kandung kemih. Ibu nifas diharapkan BAB sekitar I3a4i.

3. Kebersihan Diri
Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksitohnya:
a. Mandi teratur minimal 2 kali sehari
b. Mengganti pakaian dan alas tempat tidur
c. Menjaga lingkungan sekitar
d. Melakukan perawatan perineum
e. Menggant pembalut minimal 2 kali sehari
f.  Mencuci tangan dan membersihkan area genitalia

4. Istirahat
Istirahat dan tidur yang dibutuhkan ibu nifas t&k8 jam pada malam hari

dan 1 jam pada siang hari
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5. Seksual
Seksual aman dilakukan begitu darah berhenti, nahubungan seksual
dilakukan tergantung suami istri tersebut. Progkdnsebaiknya dilakukan
ibu setelah nifas selesai atau 40 hari (6 minggu)

6. Senam nifas
Organ tubuh wanita akan kembali normal sekitarifsggu.oleh karena itu,
ibu akan berusaha memulihkan dan mengencangkankoerituhnya, yaitu

dengan senam nifas(Yanti, 2011).

2.3.6 Kebijakan Program Nasional Masa Nifas

Kebijakan program nasional pada masa nifas yalingaedikit empat kali

melakukan kunjungan pada masa nifas

Tabel 2.3Asuhan yang diberikan sewaktu melakukamuikigan nifas:

Kunjungan Waktu Asuhan
I 6-8 jam post partum * Mencegah perdarahan masa nifas

oleh karena atonia uteri

* Mendeteksi dan perawatan penyebab
lain perdarahan serta melakukan
rujukan bila perdarahan berlanjut

* Memberikan konseling pada ibu dan
keluarga tentang cara mencegah
perdarahan yang disebabkan atonia
uteri

* Pemberian ASI awal

* Mengajarkan cara mempererat
hubungan 39ntara ibu dan bayi baru
lahir

* Menjaga bayi tetap sehat melalui
pencegahan hipotermi

» Setelah bidan melakukan
pertolongan persalinan, maka bidan
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harus menjaga ibu dan bayi untuk

2jam pertama setelah kelahiran atau

sampai keadaan ibu dan bayi baru

lahir dalam keadaan baik

Il 6 hari post partum ¢ Memastikan involusi uterus berjala
dengan normal, uterus berkontraksi
dengan baik, tinggi fundus uteri di
bawah umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal

* Menilai adanya tanda-tanda demam,
infeksi dan perdarahan

* Memastikan ibu mendapatkan
istirahat yang cukup

* Memastikan ibu mendapat makanan
yang bergizi dan cukup cairan

* Memastikan ibu menyusui dengan
baik dan benar serta tidak ada tanda-
tanda kesulitan menyusui

* Memberikan konseling tentang
perawatan bayi baru lahir

1] 2 minggu post Asuhan pada 2 minggu postpartum sama

=

partum dengan asuhan yang diberikan pada
kunjungan 6 hari post partum
v 6 minggu post partum| « Menanytakan penyulit-penyulit yang

dialami ibu selama masa nifas

* Memberikan konseling KB secara
dini.

(Yanti, 2011)

2.4 Bayi Baru Lahir
2.4.1 Definis
Bayi baru lahir (neonatus) merupakan individu yaadang bertumbuh
dan baru saja mengalami trauma kelahiran sertashdapat melakukan
penyesuaian diri dari kehidupan intrauteri ke elgsri.
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada kehamilan 37-

42 minggu dan berat badannya 2500-4000 gram (Hor,g2010).
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2.4.1 Adaptasi Bayi Baru lahir
Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuaragsionalneonatusiari
kehidupan di dalam uterus ke kehidupan luar utdfemampuan fisiologis
ini disebut jugehomeostatis
1. Sistem pernafasan
Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan raéargi penekanan yang
tinggi pada toraksnya dan tekanan ini akan hil#veytiba setelah bayi lahir
sehingga menyebabkan cairan yang ada didalam pawmuplang karena
terdorong kebagian perifer paru untuk kemudianbdiogpsi. Tekanan intra
toraks yang negatif disertai dengan aktivasi nafg@ng pertama
memungkinkan adanya udara masuk kedalam paru-ged&elaB beberapa
kali nafas, udara dari luar mulai mengisi jalanasafpada trakea dan
bronkus, akhirnya semua alveolus mengembang kaeeisaudara.
2. Jantung dan sirkulasi darah
Penutupanduktus arteriosusterjadi 3 minggu setelah lahir.Sedangkan
penutupan duktus venosus terjadi dalam 3-7 harmpf2& pemotongan
umbilikus terhadap hemodinamik sirkulasi janin mjarsirkulasi bayi dalah
penutupan duktus arteriosus melalui proses sebagéut :
a. Sirkulasi plasenta terhenti, aliran darah ke atrikaman menurun,
sehingga tekanan jantung menurun, tekanan rendadworda hilang

sehingga tekanan jantung kiri meningkat.
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b. Resistensi pada paru-paru dan aliran darah ke gatumeningkat, hal
ini menyebabkan tekanan ventrikel kiri meningkat.
3. Sistem pencernaan
Pada masa neonatus, traktus digestivus mengandihzgtzberwarna hitam
kehijauan yang terdiri dari mukopolosakarida daseldutmekonium Pada
24 jam pertama neonatus mengeluamk@konium Pada saat lahir aktivitas
mulut sudah berfungsi yaitu menghisap dan menetdative lambung 25-
50 ml. pada hari ke 10 kapasitas lambung menja@inlo
4. Hepar
Terjadi kenaikan kadar protein serta penurunan kedaa glikogen. Sel-sel
hemopoetik juga mulai berkurang
5. Metabolisme
Energi tambahan yang diperlukan neonatus padagampertama sesudah
lahir, diambil dari hasil metabolisme asam lemakirsgga kadar gula darah
mencapai 120 mg/ 100 ml. untuk memfungsikan otakyi bbaru
lahirmemerlukan glukosa dalam jumlah tertentu. &egr bayi yang
mengalami hipotermi pada saat lahir akan mengalapoksia, maka ia
akan menggunakan persediaan glikogen dalam jararparkelahiran.
6. Produksi panas (suhu tubuh)
BBL memiliki kecenderungan untuk mengalami stressik f akibat
perbedaan suhu 0,6° C dengan kondisi diluar daadatiduterus. Tiga faktor
yang paling berperan dalam kehilangan panas tubyi b

a. Luasnya permukaan tubuh bayi.
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b. Pusat pengaturan suhu tubuh bayi yang belum besifusgcara
sempurna.
c. Tubuh bayi terlalu kecil untuk memproduksi dan mempan panas

(Marmi, 2012).

2.4.2 Perawatan Bayi Baru Lahir Normal

1.

Stabilisasi suhu atau jaga agar suhu badan b&p teangat dengan jalan
membungkus badan dengan kain, selimut, atau pakaiang dan hangat,
memakai tutup kepala, segera meletakkan pada dadapating susu ibu,

tidak memandikan sebelum berumur 6 jam.

. Melaksanakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
. Pencegahan terhadap infeksi dan pemberian imunisasi

. Pemberian vit K, secara IM atau oral, dosis injdkeng sekali pemberian,

atau oral 2 mg sekali pemberian atau 1 mg 3 kathggrian ( saat lahir,

umur 3-10 hari, dan 4-6 minggu)

. Perawatan mata dengan pemberian tetes mata &ikfibtetrasiklin atau

klorampenikol

. Perawatan tali pusat dengan menjaga kebersihaagiarnetap kering tidak

lembab

. Pemberian imunisasi (vaksin polio dan hepatitissBgma)

Meskipun bayi normal, tetap harus dipantau selammamal 6 jam untuk
melihat kemungkinan timbulnya bahaya, terutama teipa dan

hipoglikemi serta gangguan nafas.
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2.4.3 Tanda bahaya neonatus

1

2.

. Pernafasan sulit atau lebih dari 60 kali per menit

Terlalu hangat (>3%&) atau terlalu dingin (3€)

. Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), bpugcat, atau memar
Isapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntalmeéagantuk

. Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bernhsuly dan berdarah.

. Terdapat tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuhingkat, merah, bengkak,

bau busuk, keluar cairan dan pernafasan sulit ()}e201.1)

2.4.4 Kunjungan Neonatus

Kunjungan Neonatal adalah pelayanan kesehatan &eyshatus

sedikitnya 3 kali yaitu :

1. Kunjungan Neonatal | (KN 1) pada 6 jam sampai dartfajam setelah
lahir

2. Kunjungan Neonatal Il (KN 2) pada hari ke 3 shdari

3. Kunjungan Neonatal Il (KN 3) pada hari ke 8 -28iha

Pelayanan kesehatan diberikan oleh dokter, bidam aerawat, dapat

dilaksanankan di puskesmas atau melalui kunjungeanain. Pelayanan yang

diberikan mengacu pada pedoman Managemen Terpadita Bzakit

(MTBS) pada algoritma bayi muda (Managemen TerpBdiita Muda/

MTBM) termasuk ASI ekslusif, pencegahan infeksiuper perawatan mata,

perawatan tali pusat, penyuntikan vitamin K1 daanmasi Hb 0 diberikan
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pada saat kunjungan rumah sampai bayi berumuri {tilartidak diberikan

saat bayi lahir) ( Direktorat Kesehatan Anak KhyQ@4.0).

2.5 Konsep dasar Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputiesa tindakan
yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenamgrdang lingkup
praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. hasu kebidanan
merupakan penerapan fungsi dan kegiatan yang metgaggung jawab
dalam memberikan pelayanan kepada klien yang meyapwebutuhan /
masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, peasalinan, nifas, bayi
setelah lahir serta keluarga berencana.

Asuhan kebidanan adalah bantuan oleh bidan kephéa, kdengan
menggunakan langkah-langkah manajemen kebidanaaj®aan Asuhan
.;Kebidanan adalah pendekatan dan kerangka pikig ydigunakan oleh
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masakaia setimatis mulai
dari pengumpulan data, analisis data untuk diagkelsalanan, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi.Berdasarkan KepMenKesoR369 tahun 2007.
Asuhan kebidanan adalah proses pemecahan masafah digunakan
sebagai metode untuk mengorganisasikan pikirantiddakan berdasarkan
teori ilmiah, penemuan-penemuan ketrampilan dalangkaian / tahapan
yang logis untuk pengambilan suatu keputusan yamfpkus kepada klien.
Langkah-langkah dalam standar asuhan kebidanaahadal

1. Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin,sjifeeonatus
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. Menyusun diagnose Kebidanan sesuai dengan priqudads ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus

. Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyuilpadamil, bersalin,
nifas, neonatus

. Melaksanakan asuhan kebidanan secara kontinyu ipadaamil sampai
bersalin pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus

. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telatkukién pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus

. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah vtk pada ibu

hamil, bersalin, nifas, neonatus dengan SOAP notes.



