BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Midwifery continuity of care(Asuhan Kebidanan Berkesinambungan)
2.1.1 Pengertian
Continuity of caremerupakan bagian dari filosofi kebidana@ontinuity of
care mempunyai arti bahwa seorang wanita mengembangkan kemitraan dengan
bidan untuk menerima asuhan selama kehamilan, masa persalinan, masa nifas.
(Astuti, 2017)
2.1.2Dimensi
MenurutWHO dalam(Astuti, 2017) dimensi pertama dari continuity ofrea
yaitu dimulai saapra kehamilan, selama kehamilan, persalimaasa nifasserta
hari-hari awal dan tahun kehidupdayi. Dimensi kedua daiContinuity of care
yaitu tempat pelayanan yang menghubungkarbdgai tingkat pelayanan mulai
dari rumah, masyarakat, dan sarana kesehatan. Dengan demikian bidan dapat
memberikan asuhan secara berkesinambungan.
2.1.3Tujuan
1. Tujuan Asuhan Kebidam
Menurut (Saifuddin,2014) tujuan umum dilakukan asuhankehamilan
yangberkesinambungaadalahsebagaberikut:
1.Memantaukemajuankehamilan untuk memastikankesehatanibu dan
tumbuhkembandbayi.
2.Meningkatkandan mempertahankakesehatarfisik, mental dan sosial
ibu danbayi.
3.Mengenal secaradini adanyaketidaknormalanatau komplikasi yang
mungkin terjadi selamahamil, termasukriwayat penyakitsecaraumum,
kebidanandanpembedahan.
4.Mempersiapkarpersalinancukup bulan, melahirkandenganselamatbu
maupunbayinyadengartrauma seminimalmungkin.
5.Mempersiapkanbu agarmasanifas berjalannormal dan pemberianASI
eksklusif.
6.Mempersiapkarperanibu dan keluargadalam menerimakelahiranbayi

agardapattumbuhkembangsecaraoptimal.



7.Menurunkamangkakesakitardankematianbu danperinatal.
2. TujuanContinuityof care

Continuityof care dapatdiberikanmelaluitim bidanyangberbagibeban
kasus, yang bertujuan untuk memastikanbahwa ibu menerimasemua
asuhannyalari satu bidan atautim praktiknya. bidan dapatbekerjasama
secaramultidisiplin dalam melakukan konsultasi dan rujukan denga
tenagakesehatatainnya (Astuti, 2017)

2.1.4 Dampak Tidak Dilakukan AsuhanBerkesinambungan

Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhankebidananyang
berkesinambungaadalahdapatmeningkatkarresikoterjadinyakomplikasi pada
ibu yang tidak ditangani sehinggamenyebabkanpenanganaryang terlambat
terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.
Komplikasi yang dapat timbul pada kehamilan diantaraya meliputi anemia,
hipertensi, perdarahan,aborsi, oedemaapda wajah dan kaki, dan lain-lain.
Komplikasi yangmungkintimbul padapersalinamrmeliputi distosia,inersiauteri,
presentasbukan belakangkepala,prolap tali pusat,ketubanpecahdini (KPD),
dan lain-lain. Komplikasi yang mungkin timbul pada masa nifas meliputi,
bendungamSI, danlain-lain. Komplikasi yang mungkin timbul padabayi baru
lahir meliputi berat badanlahir rendah(BBLR), asfiksia, kelainan kongenital,
tetanusneonatorumganlain-lain (Saifuddin,2014)
2.2Konsep Dasar Kehamilan
2.2.1 PengertianKehamilan

Kehamilan adalah mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari: ovulasi
(pelepasan ovum), migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan
zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta dan tumbuh
kembang hasil kongsi sampai aterrfManuaba, 2010)

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan
sebagai fertilisasatau penyatuadari spermatozoa dan ovum da@engan nidasi
atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan
normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan ataur® bula
menurut kalender internasiofRrawirohardjo, 2016)



Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil
normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari Hari
Pertama Haid Trakhir (HPHT)(Saifuddin, 2014)

2.2.2 Pertumbuhan Fetus Dalam Kandungan
Menurut(Prawirohardjo, 2016)pertumbuhan janin secara fisiologi adalah:
1. Perkembangan Konseptus
Sejak konsepsi perkembangan konseptus terjadi sangat cepatigattu
mengalami pembelahan menjadiorula (terdiri atas 16 sel blastomer),
kemudian menjadilastokis(terdapat cairan di tengah) yang mencaperus

dan kemudian sedel mengelompok, berkéang menjadembrig setelah

minggu kel0 hasil konsepsi disebut janin. Konseptus ialah semua jaringan

konsepsi yang membagi diri menjadi berbagai jaringambrio, korion,
amnion,danplasenta
2. Embrio dan Janin

Dalam beberapa jam setelalvulasi akan terdi fertilisasi di ampula
tuba Oleh karena ituspermaharus sudah ada disana sebelumnya. Berkat
kekuasaan Allah SWT, terjadilafertilisasi ovumoleh sperma Namun,
konseptus tersebut mungkimseurna, mungkin tidak sempw@an

Embrio akan berkembang sejaksia 3 minggu hasil konsepsi. Secara
klinik pada usia gestasi 4 minggu dendditrasonografi(USG) akan tampak
sebagai kantongestasiberdiameter 1 cm, tetapmbriobelum tampak. Pada
minggu ke6 dari haid terakhir sampai usia konsepsi 4 mingguprio
berukuran 23 cm. Pada saat itu akan tampak denyut jantung secara

Ultrasonografi(USG). Pada akhir minggu & usiagestasisampai 6 minggu

usiaembrig embrioberukuran 2224 mm, dimana akan tampékpala yang

relatife besar dartonjolan jari. Gangguan ataeratogenakan mempunyai
dampak berat apabila terjadi padestasikurang dari 12 minggu, terlebih

pada minggu k&.

Berikut ini akan diungkapkan secara singkat-tl yang utama dalam

perkembangan organ dan fisiologi janin
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Tabel 2.1 Perkembangan Fungsi Organ Janin

Usia Gestasi Organ
Pembentukan hidung, dagualatum dan tonjolan paru. Jar
6 Minggu jari telah berbentuk, namun masih tergenggam dan Jai
telah terbentuk penuh.
7 Minggu Mata tampak pada muka, pembentukdie dan lidah.
Mirip dengan manusia, mulai pembentukajenetalia
8 Minggu eksterna,sirkulasi melalui tali pusat dimulai, tulang mul
terbentuk.
Kepala meliputi separuh b
9 Minggu kelopak mata terbentuk namun tak akaembuka sampe
28 minggu.

Janin berukuran 15 cm, merupakan awal dari trimestér |
Kulit janin transparan, telah mulai tumblgmugo (rambut
13- 16 Minggu janin). Janin bergerak aktif, yaitu menghisap dan men
air ketuban. Telah terbentukeconium(faeses) dalam usu
Jantung berdenyut 120150/ menit.
Komponen mata terbentuk penuh, juga sidik jari. Selt
17- 24 Minggu tubuh diliputi oleh verniks caseosa(lemak). Janin
mempunyareflex
Saat ini disebut permulaan trimesteredimana terdapa
perkembangan otak yang cepat. Sistem saraf mengend:
gerakan dan fungsi tubuh, mata sudah memb
Kelangsungan hidup pada periode ini sangat sulit bila lat
Bila bayi dilahirkan, ada kemungkinan untuk hidup (500
29- 32 Minggu %). Tulang telah terbentuk sempurna, gerakan napas
regular, suhu relatif stabil.
Berat janin 1500 2500 gram lanugo(rambut janin) mulai
33- 36 Minggu berkurang, pada saat 35 minggu paru telah matur. Janin
dapat hidup tanpa kesulitan.
Sejak 38 minggu kehamilan disebut aterm, dimana bayi
38- 40 Minggu meliputi seluruh uterus. Air ketuban mulai berkurang, te
masih dalam batas normal.
Sumber(Prawirohardjo, 2016)

25-28 Minggu

2.2.3 Tanda-tanda Kehamilan
Untuk dapat menegakkan kehamilan maka dapat ditetapkan dengan
melakukan penelitian terhadap beberapa tanda dan gejala hamil sehingga bidan
dapat mendiagnosa kehamilan. MenuAstuti, (2017)tandatanda kehamilan
dibagi menjadi 3 yaitu:
1. Tanda tidak pastiPresumtif)
a. Amenorrhea
Biasanya, seorang wanita akan mengalami menstruasi setiap bulan. Hari
datangnya menstruasi bergantung pada siklus atau kebiasaan wanita itu

sendiri baik di awal, tengah maupun di akhir bulan. Tidak menstruasi dapat
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menandakarkehamilan, tetapi dapat juga merupakan tanda gangguan atau
penyakit fisik yang berat, syok, kelelahan akibat perjalanan, jogerasi,

bahkan gelisah pun dapat menyebabkan menstruasi terlambat.

b. Mengidam

Mengidam adalah perasaan menginginkan sesw#pat berbentuk
makanan, barang ataupun tindakan tertentu. Pada saat hamil, wanita
membutuhkan banyak zat gizi, misalnya vitamin dan mineral (zat kapur dan
zat besi). Cadangan zat besi yang ada di tubuh ibu sekarang harus dibagi
dengan janin yang dikandgnya sehingga jumlah vitamin dan mineral ibu
menjadi berkurang. Oleh sebab itu, tubuh mengadakan kompensasi
(bereaksi) untuk memenuhi kebutuhan zat besi tersebut sehingga mencari

makanan yang mengandung cukup banyak zat besi dan kapur.

c. Pingsan

d.

Padawanita hamil, terjadi pengenceran darah akibat proses kehamilan.
Kekentalan darah yang berkurang menyebabkan zat penting misalnya
oksigen dan sari makanan, tidak dapat dialirkan dengan baik di dalam tubuh.
Jika salah satu saja organ tubuh, misalnya otakgaiami kekurangan
oksigen, hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya pingsan, terutama jika
berada di tempat ramai yang sesak dan padat.

Perdarahan sedikit

Terjadi perdarahan yang biasanya muncul pada hafilkeampai
dengan hari kd4 setelah hdi berwarna merah muda, sedikit (bercak),
dengan lama -B hari. Darah ini kemungkinan berasal dari tempat
tertanamnya sel telur yang sudah dibuahi di dalam rahim. Hal ini bisa terjadi

akibat kelelahan dari aktivitas yang dilakukannya.

e. Suhu tubuh naik

f.

Metabolisme (pembakaran kalori) di dalam tubuh wanita hamil menjadi
lebih cepat. Hal tersebut dilakukan untuk memenuhi zat gizi bagi ibu dan
janin. Oleh sebab itu, suhu tubuh akan meningk8tc2dari biasanya
sehingga ibu merasa sedikit demam.

Penciumariebih sensitif
Peningkatan hormon esterogen yang drastis juga menyebabkan terjadi

pelebaran pembuluh darah, termasuk yang ada di daerah hidung dan
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sekitarnya sehingga kerja saraf penciuman menjadi lebih sensitif.
Kemampuan untuk mencium baéau menjadi lebih tajam, misalnya kopi,
bumbu, aroma masakan, parfum dan asap rokok.
g. Mual dan muntah

Mual dan muntah pada ibu hamil disebabkan oleh pengaruh peningkatan
hormon progesteron dan hormon human chorionic gonadotropin (hCG) yang
terjadi selam&ehamilan. Hormon ini menyebabkan kerja lambung dan usus
menjadi lambat sehingga makanan yang ada di lambung pun lambat dicerna.
Selain itu, hormon ini juga menyebabkan peningkatan asam lambung
sehingga ibu menjadi mual. Asam lambung akan meningkat dimtadai
ketika lambung kosong sehingga di pagi hari timbul rasa mual, bahkan
sampai muntah.

Pada awal kehamilan, biasanya ibu mengalami penurunan nafsu makan.

Namun, hal ini akan menghilang seiring berkurangnya rasa mual dan
muntah.

h. Lelah

Horman progesteron menyebabkan terjadi penurunan fungsi beberapa
organ tumbuh sehingga tubuh bekerja keras untuk menstabilkan dan
membantu kerja organ tersebut. Salah satu organ yang dipengaruhi adalah
lambung. Lambatnya proses pencernaan makanan menyebalbkanhke
oksigen di lambung meningkat sehingga oksigen untuk organ lain, misalnya
mata, otak dan organ lainnya menjadi berkurang. Oleh sebab itu, timbul
perasaan mengantuk, lelah dan lemas.

i. Payudara membesar

Pada awal kehamilan, tepatny2 Ininggu stelah kehadiran menstruasi
terlambat, timbul rasa nyeri dan tegang di payudara. Hal ini disebabkan oleh
hormon esterogen dan progesteron yang merangsang kantong air susu dan
kelenjar montgomery di payudara sehingga membesar sebagai persiapan
untuk menyusukelak. Rasa nyeri dan tegang juga diikuti oleh pembesaran

payudara secara bertahap. Rasa nyeri ini hampir sama depan rketka
nyeri saat menstruasi.

J. Sering berkemih

Pada awal kehamilan, ibu aksering berkemih. Hal ini disebabkan oleh
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penenbalan rahim yang terisi janin dan terus membesar. Rahim tersebut
berada di bawah kandung kemih sehingga menekan kandung kemih dan
menimbulkan rangsangan untuk berkemih lebih awal, tanpa menunggu
kandung kemih @nuh seperti biasanya. Produksi urine juga bertambah
karena adanya peningkatan sirkulasi darah cairan di dalam tubuh ibu.
. Sembelit

Ibu hamil biasanya akan timbu sembelit (susah buang air besar) yang
terjadi 23 hari sekali. Hal ini disebabkan oletormon steroid yang
meningkat sehingga menyebabkan peristaltik atau kerja usus menjadi
lambat. Kotoran menjadi lambat dikeluarkan, sedangkan cairan yang tersisa
terus diserap. Akibatnya, kotoran menjadi keras dan sulit dikeluarkan.
Selain itu, penekanan ram terhadap usus besar juga menyebabkan kerja
usus halus dan usus besar menjadi lambat.
. Pigmentasi kulit

Warna kulit di wajah, payudara (bagiareola), perut, paha dan ketiak
biasanya bertambah gelap. Muncul bercak kehitaman atau kecokelatan yang
disebut hiperpigmentasi. Hal ini merupakan pengaruh hormon dalam
kehamilan.
.Epulis

Gusi dan mukosa (selaput lendir) menjadi mudah berdarah akibat
pembuluh darah yang melebar selama kehamilan.
. Varises

Pelebaran pembuluh darah vena sering terjadi pada wanita hamil, tetapi
biasanya pada triwulan akhir kehamilan.
Tanda Mungkin Hamil
. Perut membesar

Perut yang besar sangat identik dengan adanya kehamilan. Pada wanita
yang memang benar hamil, peakan ikut membesar karena rahim yang
membesar. Namun, tidak semua perut yang membesar merupakan akibat
kehamilan, mungkin saja akibat faktor kegemukan atau terdapat penyakit
pada abdomen, misalnya tumor atau adanya cairan di ronggdgsties).
. Uterus  membesar

Dengan kehamilan yang sehat, uterus pun akan membesar sedikit demi
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sedikit sesuai dengan usia kehamilan tersebut. Namun demikian,
pembesaran uterus dapat juga terjadi akibat suatu penyakit, raisaloma
uteri, kista atau kanker stadium lanjut.
. Tanda hegar

Melunaknya segmen bawah rahim. Pemeriksaan ini dilakukan oleh
tenaga medis, dengan cara melakukan pemeriksaan dalam dengan tangan
kanan dantangan kiri berada di atas fundus. Dengan pemak&ke arah
dalam, pemeriksa dapat merasakan kedua tangan sgalabertemu.
. Tanda chadwick

Terjadi perubahan warna pada portio, yang pada awalnya berwarna
merah muda, menjadi kebthiruan. Selaput lendir dan vagina pun
berwarna keungunguan.
. Tanda piscacek
Terjadi pembesaran dan pelunakan yang tidak simetris pada tempat hasil

konsepsi (tempat implantasi) tertanam.

. Braxtorrhicks

Ibu yang hamil dapat merasakan kontraksi yang timbul sesekali,
tepatnya berada di perut bagian bawah, mysaperasaan nyeri dan tegang.
Nyeri tersebut juga dapat timbul secara ilbba pada saat perut ibu
dilakukan palpasi (periksa raba) dan saat periksa dalam.

. Teraba ballotement

Ballotement adalah pantulan pada saat rahim digoyangkan. Memeriksa
kontraksi ini dilakukan dengan cara memegang bagian rahim yang mengeras
sambil sedikit digoyangkan sehingga akan terashwa rahim tersebut
bergoyang.

Tanda pasti hamil

Ada beberaptanda yang memastikan adanya kehamilan, meliputi:

. Gerakan janin yang dilihat dan dirasakan. Ibu merasakan gerakan janin
ketika usia kehamilan 16 minggu atau awal bulan kelima. Gerakan janin
akan lebih terasa di pagi hari atau saat ibu beristirahat. Bap&eda, usia
kehamilan > 22 minggu, ibu dapat melihat gerakan janin pada saat janin

bergerak.
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b. Denyut jantung janin (DJJ). Terlihat dan terdengar denyut jantung janin
dengan bantuan alat.
1) Didengar menggunakan alaipler mulai usia kehamilan 12 minggu.
2) Didengar menggunakan stetoskop monokuleeamnec mulai usia

kehamilan 20 minggu.
3) Dicatat dengan fetelectro kardiogram mulai usia kehamilan 6 minggu.
4) Dilihat dengan ultrasonografi (USG) mulai usia kandungan 6 minggu.
2.2.4 PerubahanFisik Ibu Hamil
Menurut(Mochtar, 2015)Perubahan fisik ibu hamil adalah:

1. Perubahan padassem Reproduksi

a. Uterus

Ukuran uterus pada kehamilan cukup bulan: 30 x 25 x 20 cm dengan
kapasitas lebih dari 4000 cc, berat uterus naik secara luar Hase80
gram menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan (40 pekan)

Bentuk dan konsistensi uterus pada buladan pertama kehamilan,
bentuk rahim sperti buadipukat, pada kehamilan 4 buld&ahim berbentuk
bulat, dan pada akhir kehamilan seperti bujur tdhada minggu pertama,
iIsthmusrahim mengadakahipertrofi dan bertambah panjang sehingga jika
di raba terasa lebih lunak disebldnda Hegar Pada kehamilan 5 bulan,
rahim teraba seperti berisi cairan ketuban, dinding rahim terasa tipis, karena
itu, bagianbagian janin dapat diraba melalui dinding perut dan dinding
rahim.Posisi rahim dalam kehamilan :

1) Pada permulaan kehamilan dalam leiakefleksiatauretrofleksi

2) Pada 4 bulan kehamilan rahim tetap berada dalam rqeigs

3) Setelah itu mulai memasuki rongga perut yang dalam pembesarannya
dapat mencapai batas hati,

4) Rahim yang hamil biasanya lebih mengisi rongga abdomen kanan atau

Kiri

b. Rahim yang hamil biasanya lebih mengisi rongga abdomen kanan atau
Serviks
Serviks uteri, setiks bertambahvaskularisasinyadan menjadi lunak

disebutTanda GoodellKelenjarEndoservikamembesar dan mengeluarkan
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banyak cairarmucus Karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah,
warnanya menjadi livid, dan perubahan itu dis@arida Chadwick
c. Indung Telur ¢varium)

Ovulasi terhenti, masih terdapatorpus lauteum graviditasampai
terbentuknya uri yang mengambil alih pengeluarastrogen dan
progrestera.

d. Vagina dan Vulva

Karena pengarulestrogen terjadi perubahan pada vagina dan vulva.
Akibat hipervaskularisasi vagina dan vulva terlihat lebih merah atau
kebiruan. Warna livid pada vagina daorsio serviksdisebut Tanda
Chadwick.

e. Dinding Perut Abdominal Wall

Pembesaran rahim menimbulkaperegangan dan meglyabkan
robeknya serabut elastth bawah kulit sehingga timb@triae Gravidarum
Jika terjadi peregangan yang hebat, misalnya phidiamnion dan
kehamilan ganda, dapat terjadi diasis rekti, bahkan hernia. Kulit perut pada
linea alba brtambah pigmentasinya dan disebut linea nigra.

2. Perubahan Pada Organ Dast8m Lainnya
a. Sistem Sirkulasi Darah
1) Volume Darahvolume darah total dan volume darah plasma darah naik
pesat sejak akhir trimester pertama. Volume darah akan bertambah

banyak, kirakira 25% dengan puncaknya pada kehamilan 32 minggu, di

ikuti pertambahan curah jantungadiac outpu)f, yang meningkat

sebanyak + 30%. Akibalhemodilusiyang mulai jelas kelihatan pada
kehamilan 4 bulan, ibu yang menderita penyakit jantung dapat jatuh
ddam keadaaekompensasi Cordis

2) Jantung, pompa jantung mulai naik kkiga 30% setelah kehamilan 3
bulan, dan menurun lagi pada mingginggu terakhir kehamilan.

Elektrokardiogram kadang kala memperlihatkan deviasi aksis ke Kkiri.

3) Nadi dan Tekanan Daraliekanan darah arteri cenderung menurun,
terutama selama trimester kedua, kemudian akan naik lagi seperti pada
pra hamil. Tekanan vena daldratasbatas normal pada ekstigas atas

dan bawah, cenderung naik, nilai reéda 84 per menit.
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4) Protein Darah, jolah protein &albumin) dangamaglobulinmenurun dala
triwulan pertama dan meningkat secara bertahap pada akhir kehamilan.
. Sistem Pernapasan

Wanita hamil kadangadang mengeluh sesak dan pendek napas. Hal itu
disebabkan oleh usus yang tertekan ke arahadjadfa akibat pembesaran
rahim. Kapasitas vital paru sedikit meningkat selama hamil. Seorang wanita
hamil selalu bernapas lebih dalavfang lebih menonjol adalah pernapasan
dada(Thoracic Breathing)

. Saluran Pencernaan (Traktus Digestivus)

Salivasi meningkat dan pada trimester pertama, timbul keluhan mual dan
muntah. Tonus otedtot saluran pencernaanelemah sehingga metabolitas
makanan akan lebih lama berada dalam saluran makanan. Resorpsi makanan
baik, tetapi akan timbul obstipasi. GejatantahEmesis Gravidarursering
terjadi pada pagi haNorning Sickness
. Tulang dan Gigi

Persendian panggul akan terasa lebih longgar karena ligagaeren
melunak, terjadi sedikit pelebaran pada ruang persendian. Apabila
pemberian makanan tidak dapatemenuhi kebutuhan kalsium janin,
kalsium pada tulangulang panjang ibu akan diambil untuk memenuhi
kebutuhan tadi. Apabila konsumsi kalsium cukup, gigi tidak akan
kekurangan kalsium. Gingivitis kehamilan adalah gangguan yang
disebabkan oleh berbagai faktoisalnya higiene yang buruk pada rongga
mulut.

. Kulit

Padadaerah kulit tertentu, terjadi hiperpigentasi, yaitu pada
1) Muka : Disebut masker kehamila@lioasma Gravidarum
2) Payudara : Puting susu daareolapayudara
3) Perut : Linea nigra striae
4) Vulva
. Kelenjar Endokrin
1) Kelenjar Tiroid : Dapat membesar sedikit
2) Kelenjar Hipofisis : Dapat nembesar terutama lobus anterior

3) Kelenjar Adrenal : Tidak begitu terpengaruh
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g. Metabolisme
Umumnya, kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, karena itu
wanita hamilperlu mendapat makanan yang bergizi dalam kondisi sehat.
1) Tingkat metabolik basa{Basal Metabolic Rate(BMR)) pada wanita
hamil meninggi hingga 2135% terutama pada trimester akhir.
Dibutuhkan protein yang banyak untuk pertumbuhan fetus, alat
kandunganpayudara, dan badan ibu, serta untuk persiapan laktasi.
2) Hidrat arang:seadang wanita hamil sering merasa haus, nafsu makan
kuat, sering kencing, dan kadangla dijumpai glukosuria yang
meningkatkan kita pada diabetes militus. Dalam kehamilan, pengaruh
kelenjar endokrin agak terasa seperti somatomamotropin, plasma insulin,
dan hormorhormon 17 ketosteroid untuk rekomendasi, harus
diperhatikan sunggubungguh hasil GTT oral dan GTT intervena.
3) Metabolisme lemak juga terjadi kadar kolesterol meningkat sangfai 3
mg atau lebih per IDcc. Hormon somatomatropin mempungaranan
dalam pembentukan lemak pada payudara. Deposit lemak lainya terdapat
di badan, perut, paha, dan lengan.
4) Metabolisme mineral
a) Kalsium : Dibutuhkan rataata 1,5 gram sehari sedangkan untuk
pembentukan tulantylang terutama dalam trimester
terakhir dibutuhkan 3@0 gram.

b) Fosfor : Dibutuhkan rataata 2 gram per hari.

c) Zat besi  : Dibutuhkan tambahan zat besi kurang lebih 800 mg
atau 3650 mg per hari.

d) Air : Wanita hamil cenderung mengalantieresi air.

e) Asam Folat : Ibu hamilMemerlukard00 mikrogram per hari

5) Berat badan wanita hamil akan naik sekitar 6,5 sampai 16,5 kg. Kenaikan
berat badan yang terlalu banyak ditemukan pada keracunan hamil
(preeklamsi dan eklamsi). Kenaikan berat badan wanita hamil disebabkan
oleh:

a) Janin, uri, air ketuban, uterus

b) Payudara, &naikan voluma darah, lemak, protein, dan retensi air.
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6) Kebutuhan kalori meningkat selama kehamilan dan laktasi. Kalori yang
dibutuhkan untuk ini terutama diperoleh dari pembakaran zat arang.
Khusunya kehmilan lima bulan keatas. Namun bila dibutuhkan, kiga
lemak ibu untk mendapatkan kalori tambahan.

7) Wanita hamil memerlukan makanan yang bergizi dan harus mengandung
banyak protein. Di Indonesia masih banyak dijumpai penderita defisiensi
zat besi dan vitamin B, oleh karena itu wanita hamil harus diberikan fe
dan robansia yang berisi mineral dan vitamin.

h. PayudaraMammae

Selama kehamilan, payudara bertambah besar, tegang, dan berat. Dapat
terabanodulenoduli, akibathipertrofi kelenjar alveoli, bayangan vexrana
lebih membiru. Hiperpiegmentasi terjadi pada puting susu dan
areolgpayudara. Kalau diperas, keluar air susu joldagostrum yang
berwarna kuning

2.2.5Perubahan Psikologis Ibu Hamil
MenurutAstuti, (2017) perubahan psikologi pada hamil adalah:
1. Pada kehamilan Trimester 1

Adaptasi yang harus dilakukan oleh ibu yaitu menerima kenyataan
bahwa dirinya sedang hamil. Tingkat penerimaan dari ibu hamil akan
tercermin dalam respon emosionalnya dan kesiapan atau penyambutan
kehamilannya. Berbagai respon emosional pada trimestern@ gapat
muncul berupa perasaan ambivalen, kekecewaan, penolakan, kecemasan,
depresi dan kesedihan. Pada trimester 1 ini, akan muncul sejumlah
ketidaknyamanan, misalnya mual, kelelahan, perubahan nafsu makan,
emosional, dan cepat marabh.

Kemungkinan hal in mencerminkan konflik atau depresi yang dialami
selain pengingat akan kehamilanya. Pada kehamilan trimester 1, ekspresi
seksual bersifat individual. Selain faktor fisik, emosi, serta interaksi dan
masalah disfungsi seksual dapat berperan terhadap panbeel@saan yang
muncul. Umumnya, rasa keinginan seksual ibu akan menurun, jika ibu

merasa mual, letih, depresi, nyeri payudara, khawatir dan cemas.
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2. Perubahan pada Trimester 2

Pada trimester 2 ini ibu akan merasa lebih baik dan sehat karena terbebas
dari ketidaknyamanan kehamilan, misalnya mual dan letih. Perubahan
psikologis pada trimester kedua ini dapat dibagi menjadi 2 tahap, yaitu
sebelum adanya pergerakgmin yang diradean ibu (prequickening) dan
setelah adanya pergerakan janin yang dirasakan oleh ibu (postquickening).

3. Perubahapada Trimester 3

Pada kehamilan trimester ketiga, ibu akan lebih nyata mempersiapkan
diri untuk menyambut kelahiran anaknya. Selama menjalanharian
trimester ini, ibu dan suaminya sering kali berkomunikasi dengan janin yang
berada dalam kandunganya dengan cara mengelus perut dan berbicara
didepanya, walaupun yang dapat merasakan gerakan janin di dalam perut
hanyalah ibu hamil itu sendiri.

Pada trimester ketiga ini, libido cenderung menurun kembali yang
disebabkan munculnya kembali ketidaknyamanan fisiologis, serta bentuk
dan ukuran tubuh yang semakin membesar. Menjelang akhir terimester 3,
umumnya ibu hamil tidak sabar untuk menjalani persalgd@ngan perasaan
yang bercampur antara sukacita dan rasa takut.

2.2.6 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
Menurut(Prawirohardjo, 2016kebutuhan dasar ibu hamil menuadialah
1. Nutrisi yang adekuat
a.Kalori

Jumlah kalori yangdiperlukan bagi ibu hamil untuk setiap harinya
adalah 2.500 kalari

b.Protein

Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 gram per hari.

c.Kalsium

Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 gram per hari.

d.Zat besi

Untuk menjaga konsentrasi hemoglobang nromal, diperlukan asupan
zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 mg/hari terutama setelah trimester
kedua. Bila tidak ditemukan anemia pemberian besi per minggu cukup

adekuat.
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e.Asam Folat
Selain zat besi, juga memerlukan asam folat bagi pematangan sel

Jumlah asam folat yang dibutuhkan oleh ibu haaddlah 400 mikrogram

per hari
Tabel 22 Kebutuhan Makanan Sehdmari untuk lbu Hamil

Zat Gizi Tidak Hamil Hamil Laktasi
Kalori 2500 2500 3000
Protein (gr) 60 85 100
Calsium (gr) 0,8 15 2
Ferrum (mg) 12 15 15
Vit A (IU) 5000 6000 8000
Vit B (mg) 15 1.8 2,3
Vit C (mg) 2,2 2,5 3
Vit D (1U) + 400-800 400-800

Sumber(Marmi, 2014)
2. Perawatan payudara
Payudara perlu dipersiapkan sejak sebelum bayi lahir sehingga dapat
segera berfungsi dengan baik pada saat diperlukan. Pengurutan payudara
untuk mengeluarkan sekresi dan membuka duktus dan sinus laktiferus,
sebaiknya dilakukan secara Ra#iti dan benar karena pengurutan yang
salah dapat menimbulkan kontraksi pada rahehirgga terjadi kondisi
seperti pada uji kesejahteraan janin menggunakan uterotonika. Basuhan
lembut setiap hari pada areola dan puting susu akan dapat mengurangi retak
dan lecet pada area tersebut.
3. Perawatan gigi
Dibutuhkan dua kali pemeriksaan gigi selama kehamilan, yaitu pada
trimester pertama dan ketiga. Pada trimester pertama terkait dengan
hiperemesis dan ptialisme (produksi liur yang berlebihan) sehingga
kebersihan rongga mulut harus selalu terjaga. Dianunkatuk selalu
menyikat gigi setelah makan karena ibu hamil sangat rentan terhadap
terjadinyacarriesdan gingivitis.
4. Kebersihan tubuh dan pakaian
Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. Gunakan pakaian
yang longgar, bersih dan nyaman dan hindarkepatu hak tinggi (high

heels) dan alas kaki yang keras (tidak elastis) serta korset penahan perut.
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5. Olahraga
Lakukan gerak tubuh ringan, misalnya berjalan kaki, terutama pada pagi
hari.
6. Istirahat
Beristirahat cukup, minimal 8 jam pada malam hari, 2aam di siang
hari.
7. Aktifitas
Tidak melakukan pekerjaan rumah tangga yang berat dan menghindari
kerja fisik yang dapat menimbulkan kesalahan yang berlebihan.
2.2.7 Keluhan Ringan Dan Penanganan Dalam Kehamilan
Menurut (Medforth, 2012) gangguan minor pada kehamilan adalah
serangkaian gejala yang di alami secara umum yang dikaitkan dengan efek
hormonal kehamilan dan akibat pembesaran uterus saat janin tumbuh selama
kehamilan. Kondisi umum ini tidak menimbulkan risiko seriusgpdml, tetapi
gangguan ini terasa tidak menyenangkan dan dapat mempengaruhi kesenangan
ibu terhadap kehamilan secara menyeluruh.
Menurut (Medforth, 2012) keluhan ringan dalam kehamilan dan
penangnannya adalah sebagai berikut
1. Mual
Mual dan muntah lazim terjadi dalam kehamilan, dengan sekitar 50%
wanita hamil mengalami mual ringan saat bangun tidur sampai mual di
sepanjang hari deag sedikit muntah, selama pertengahan pertama
kehamilan.

Bagi banyak wanita, gejala berkurang setelah minggtxeampai kel4
kehamilan, bersamaan dengan kemampuan plasenta mengambil alih
dukungan untuk perkembagry embrio. Alasan mual tidak kditahui tetapi
dikaitan dengan peningkatan kaddwman Chorionic Gonadotropi(HCG),
hipoglikemi, peningkatan kebutan metabolikefek progesteron pada sistem
pencernaan.

Saran kepada wanita harus terdiri atas :

a. Makan sesuatu sebelum banguwtuti
b. Sediakarselalu makanan ringan di tempat tidur

c. Bangun dari tempat tidur secara perlahan
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d. Makan dan minum sedikit tapi sering pada siang hari
e. Beristirahat dipertengahan siang hari
f. Makan biscuit tanpa rasa, sepotong kecil buah, roti panggang kering atau
yoghurt.
g. Hindarialkohol, kafein dan makanan pedas atau berlemak
h. Jahe dalam bentuk teh atau tablet untuk mengurangi mual
i. Makan sedikit tapi sering sebelum tidur malam.
Harus di konsultasikake dokterjika ibu mengalami salah satu dari yang
dibawa ini
Wanita muntah > dari 4x sehatri

Saran diatas tidak bermanfaat

a.

b.

c. Wanita mengalami penurunan berat badan

d. Wanita tidak mempertahankan konsumsi cairan

e. Kemungkinan perlu di resepkan antiemetic

f. Wanita mengalami dehidrasi. Masuk ke RS di anjurkan untuk pemberian
makan melalui intravena, koreksi ketidakseimbangan elektrolit, dan
rehidrasi.

. Konstipasi

Konstipasi adalah gangguan minor yang lain pada kehamilan yang
menyerang sistem pencernaan. Wanita yang mengalami konstipasi sebelum
kehamilan dapat merasa bahwa kondisi ini menjadi lebih bermasalah saat
mereka hamil.

Konstipasi di sebabkan karena kerja progestergang mengurangi
mortalitas sistem pencernaan (juga di kaitkan dengan mual di awal
kehamilan). Konstipasi juga di sebabkan oleh pergeseran usus akibat
pertumbuhan uterus atau akibat efek samping dari terapi fe peroral.

Jika memungkinkan, yang terbaik adalmeredakan konstipasi dengan
cara alamiah sebelum memberikan medikasi selama kehamilan, dan saran
yang diberikan oleh bidan harus merefleksikan hal berikut:

a. Makan makanan yang mengandung serat tinggi, seperti roti gandum utuh,
sereal, dan buah prem.
b. Minum ekstra cairan, jus buah, atau the herbal. Cairan ini harus berjumlah

2 liter/hari, dan jumlahnya lebih besar jika suhu sedang panas.
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c. Makan makanan secara teratur
d. Makan lima porsi buah dan sayur/hari
e. Lakukan olahraga ringan, ZD menit, 3x/minggu

Laksafaif ringan, seperti laktulosa 15 ml 2 x 1 dapat di resepkan jika saran
di atas tidak meredakan gejala.

. Indigesti dan nyeri ulu hati

Selamakehamilan, 3660% wanita mengalami indigesti atau nyeri ulu hati.
Ketidaknyamanan disebabkan oleh refluks nasdari lanbung melalui
sfingter esophagus akibat efek akkasi progesterorirada kehamilarahjut,
uterus yang membesar ngmser lambung, meningkatkan tekanan
intragastrik, yang membuat refluks asam lebih cenderung terjadi saat ibu
berbaring datar.

Saran mencakup :

a. Makan beberapa makanan kecil dalam sehari

b. Hindari kopi, alkohol, dan makanan pedas

c. Jangan mengkombinasikan makanan padat dengan cairan, tetapi minum
cairan secara terpisah dari makanan

d. Tidur dengan tambahan ftal di malam hari untukneninggikan kepala

dan dada hingga lebih tinggi dari lambung
e. Minum antasida yang berbahan dasar kalium atau kalagnesium

untuk meredakan gejala
f. Gunakan pakaian yang longgar sehingga tidak ada tekanan yang tidak

perlu di area abdomen.
. Varises venaan femoroid

Varises vena diebabkan oleh kelemahan katub di vena vyang
mengembalikan darah ke jantung dari ekstremitas bawah sehingga varises
vena dapat terjadi di tungkai, vulva, atau rektum (hemoroid).

Selama kehamilan, ekstra volume darah yang betagkmeningkatkan
tekanan di dinding pembulu daradan progesteromnerelaksasi dinding
pembulin darah. Berat dari uterus yang terus tumbuh menciptakan tekanan
balik pada pembuludarah panggul dan tungkai. Konstipasi memperburuk

hemoroid.
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Tanda gejala:

a. Tungkai terasa nyeri dan berat

b. Sensasseperti tertusuk di tungkai dan vulva

c. Permukaawvena mengalami dilatasi di vulva atau tungkai
d. Vulva dapat membengkak dan terasa sangat nyeri

e. Ketidaknyamanan dan rasa gatal di sekitar anus

Saran:

Hindari konstipasi dan mengejan di toilet

Hindari berdiri untuk periode waktu yang lama

Hindari pakaian yang ketat

Jangan duduk dengan menyilangkan kaki

® 2o 6 T o

Lakukan olahraga ringan, sepgdian untuk membantu sirkulasiugakan

kompres es di daerah wal untuk mengurangi pembengkakan

f. Krim hemoroid dengan nnke tertentu dapat dunakan secara aman dalam
kehamilan

g. Suplemen zat besi dapat menyebabkan konstipasi pada beberapa wanita

. Nyeri Punggung
Sampai dengan 90% wanita dapat mengalami nyeri punggelagna

kehamilan sehingga menempatkan nyeri punggung sebagai gangguan minor

yang paling sering terjadi pada kehamilan. Obesitas, riwayat masalah

punggung, dan paritas yang lebih besar meningkatkan kecenderungan terjadi

nyeri punggung.

a. Selama kehamilan, legnent menjadi lebih lunak dalam pengaruh relaksin
dan meregang untuk mempersiapkan tubuh untuk persalinan.

b. Hal tersebut terutama di fokuskan pada sendi panggul dan ligament yang
menjadi lebih fleksibel untuk mengakomodasi bayi saat pelahiran

c. Efek dapatmenempatkan ketegangan pada sendi panggul dan punggung
bawah, yang dapat menyebabkan nyeri punggung.

d. Saat bayi tumbuh, lengkung di spina lumbalis dapat meningkat karena

abdomen di dorong ke depan dan ini juga dapat menyebabkan nyeri

punggung.

Saran berikutdapat diberikan kepada wanita untuk meredakan nyeri

punggung
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. Hindari mengangkat benda berat dan gunakan teknik mengangkat barang

yang baik, yaitu menekuk lutut dan mempertahankan punggung tetap lurus
saat mengangkat, atau mengambil sesuatu dari |&M&mita harus hati

hati saat mengangkat anak yang berat.

. Beratbenda yang berat harus di pegang di dekat tubuh

Setiap permukaan kerja yang glinakan harus cukup tinggi untuk

mencegah tubuh tidak bungkuk

. Saat membawa beban berat seperti barang belanjaat,daelan harus

diseimbangkan dengan sama di kedua sisi tubuh.

. Ajari cara duduk dan berdiri dengan tulang belakang berada dalam posisi

netral sehingga postur tubuh dapat di pertahankan
Kasur yang keras dapat memberikan topangan yang lebih baik selama
tidur, penggunaan papan dapat membuat kasur yang empuk menjadi lebih

menopang

. Istirahat sebanyak mungkin saat kehamilan mengalami kemajikan.

nyeri punggung sangat nyedan melelahkan, wanita dapatrwduk ke
fisioterapi obstetrik untuk meminta saran tentdaogangan lumbal dan
latihan fisik yang bermanfaat .

. Seringberkemih

Sebagian besar wanita mengalami sering berkemih di awal kehamilan.

Desakan untuk mengososngkan kandung kemih, bahkan dalam jumlah urine

yang sedikit, selama siang dan malam hari di dabralmleh tekanan dari

uterus yang membesar pada kandung kemih.

a.

Yakinkan wanita bahwa ini normal karena produksi urine di ginjal

meningkat selama hamil

. Gejala ini secara umum membaik pada minggil4kesaat pertumbuhan

uterus keluar dari panggul

. Sarankammereka untuk tidak meminum cairan jumlah besar sebelum tidur.

Tidak ada terapi yang di butuhkan untuk hanya mengatasi sering berkemih

tetapi jika berkemih menjadi nyeri, infeksi kemih harus di pastikan tidak

terjadi. Gejala dapat terjadi kembali selamaidggu terakhir kehamilan, saat

bagian presentasi janin memasuki pelvis dan menciptakan tekanan pada

kandung kemih sehingga mengurangi kapasitas keseluruhan.
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2.2.8 Tanda Bahaya Kehamilan
Menurut (Prawirohardjo, 2016)deteksidini gejala dan tanda bahaya selama
kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang
serius terhadap kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya
gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil.
1. Perdarahan Vagina

Perdarahan pada kehamilan muda atau usia kehamilan dibawah 20
minggu, umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitdr2¥% kehamilan
akan berakhir dengan keguguran yang pada umumny803) disebabkan
oleh kelainan kromosom yang ditemuidpaspermatozoa ataupun ovum.
Penyebab yang sama dan menimbulkan gejala perdarahan pada kehamilan
muda dan ukuran pembesaran uterus yang diatas normal, pada umumnya
disebabkan oleh mola hidatidosa. Perdarahan pada kehamilan muda dengan
uji kehamilan yangtidk jelas, pembesaran uterus yang tidak sesuai (lebih
kecil) dari usia kehamilan, dan adanya massa biasanya disebabkan oleh
kehamilan ektopik.

Perdarahan pada kehamilan lanjut atau diatas 20 minggu pada umumnya
disebabkan oleh plasenta previderdarahan ang terjadi sangat terkait
dengan luas plasenta dan kondisi segmen bawah rahim yang menjadi tempat
implantasiplasenta tersebut. Pada plasenta yang tipis dan menutupi sebagian
jalan lahir, maka umumnya terjadi perdarahan bercak berulang dan apabila
segmen aAwah rahim mulai terbentuk disertai dengan sedikit penurunan
bagian terbawah janin, maka perdarahan mulai meningkat hingga tingkatan
yang dapat membahayakan keselamatan ibu.

2. PreEklamsia

Pada umumnya ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 minggu
diserta dengan peningkatan tekanan darahatas normal sering
diasosiasikan dengan pe&lamsia. Data atau informasi awal terkait dengan
tekanan darah sebelum hamil akan sangat membantu petugas kesehatan
untuk membedakan hipertensi kronis (yang sudah ada sebajmiengan
preeklamsia. Gejala dan tanda lain dari pe&lamsia adalah sebagai
berikut:
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a. Hiperrefleksia.
b. Sakit kepala atau sefalgia yang tidak membaik dengan pengobatan umum.
c. Gangguan penglihatan seperti pandangan mata kabur, skotomata, silau atau
berkunang kunang.
d. Nyeri epigastrik.
e. Oliguria (luaran kurang dari 500 ml/jam).
f. Tekanan darah sistolik 2030 mmHg dan diastolik 10 20 mmHg di atas
normal.
g. Proteinuria (di atas positif 3)
h. Edema menyeluruh.
3. Nyeri Hebat di Daerah Abdominopelvikum
Bila hal tersebut di atas terjadi pada kehamilan trimester kedua atau
ketiga dan disertai dengan riwayat dan taridadibawah ini, maka
diagnosisnya mengarah pada solusio plasenta, baik dari jenis yang disertai
perdarahanrévealed maupun tersembunytgncealedt
a.Trauma abdomen.
b.Preeklamsia.
c. Tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan (UK).
d.Bagiani bagian janin sulit diraba.
e.Uterus tegang dan nyeri.
f. Janin mati dalam rahim.
Beberapagejala dan tanda lain yang harus diwaspadai terkait dengan
gangguan serius selama kehamilan adalah sebagai berikut:
Muntah berlebihan yang berlangsung selama kehamilan.
Disuria.
Menggigil atau demam.
Ketuban pecah dini atau sebelum waktunya.

® 2 60 T 9

Uterus lebih besar atau lebih kecil dari Usia Kehamilan (UK) yang
sesungguhnya.
2.2.9 Standart Pelayanan Kehamilan (14T)

Menurut(Depkes R. 1., 2010$tandar Pelayanan Minimal Asuhan Kehamilan

termasuk dalam "14T" meliputi:
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Ukur Berat badan dan Tinggi Baddgil).

Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil
dihitung dari TM | sampai TM Ill yang berkisar anatar1®9 kg dan
kenaikan berat badan setiap minggu yang tergolong n@uadhh 0,4 0,5
kg tiap minggu mulai TM Il. Pengukuran tinggi badan ibu hamilkdikan
untuk mendeteksi faktorsiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan
dengan keadaan ronggenggul, ukuran normal TB ibu hamil > 150 cm.

Ukur Tekanan Darafir2).

Tekanan darah yang normal 110/80140/90 mmHg, bila melebihi
140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya Preeklampsi.

Ukur Tinggi Fundus Uter(T3).

Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan tehnik Mc. Donald adalah
menentukan umur kehamilan berdasarkan mimggu hasilnya bisa
di bandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir (HPHT)
dan kapan gerakan janin mulai dirasakBlfU yang normal harus sama
dengan UK dalam minggu yang dicantumkan dalam HPHT.

Tabel 23 Ukuran Tinggi Fundus Uteri sesuai Usiah&enilan

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU)
12 minggu 3 jari diatas simfisis
16 minggu Pertengahan pushasimfisis
20 minggu 3 jari di bawah pusat
24 minggu Sepnggi pusat
28 minggu 3 jari diatas pusat
32 minggu Pertengahan pushafrosesusiphoideus (Px)
36 minggu 3 jari di bawah prosesus xiphoideus (Px)
40 minggu Pertengahan pushfprosesus xipoideus (Px)

Sumber(Depkes R. I., 2010)

4. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tabl@h vitamin Asam folaselama
kehamilan(T4)
5. PemberiaimunisasiTetanus ToxoidTT) (T5)
Harus segera di berikan pada saat seorang wanita hamil melakukan
kunjungan yang pertama dan dilakukan pada mingeti ke
Tabel 24 Jadwal Imunisasi TT
Antigen Interval Lama Perlindungan
TT1 Pada kunjungan antenal pertama -
TT 2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun
TT5 1 tahun setelah TT 4 25 tahun atau seumur hidug

Sumber(Saifuddin, 2014)
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Pemeriksaan HET6).

PemeriksaarHb pada Bumil harus dilakukan pada kunjungan pertama
dan minggu ke 28. Bila kadar Hb < 11 gr% Bumil dinyatakan Anemia,
maka harus diberi suplemen 60 mg Fe dan 0,5 mg Asaat hingga Hb
menjadi 11 gr% atau lebih.

PemerikaanVDRL ( Veneral Disease Research Lal§T7)

Pemeriksaan dilakukan pada saat Bumil datang pertama kali diambil
spesimen darah vena kurang lebih 2 Apabila hasil test positif maka
dilakukan pengobatan dan rujukan.

PemeriksaaRrotein uringT8).

Dilakukan untuk mengetahui apakah pada urine mengandung protein
atau tidak untuk mendeteksi gejala Preeklampsi.
Pemeriksaan Urine Redukdi9).

Untuk Bumil dengan riwayat DMbila hasil positif maka perlu diikuti
pemeriksaan gula darah untuk memastikan adBa
Perawatan Payuda@l10).

Senam payudara atau perawatan payudara untuk Bumil, dilakukan 2 kali
sehari sebelum mandi dimulai pada usia kehamilan 6 Minggu.
Pemeliharaan tingkat kebugaran atau senam ibu Ifafii)

Pemberian Obat Malard12).

Diberikan kepada @mmil pendatang dari daerah malaria juga kepada
bumil dengan gejala malaria yakni panas tinggi disertai mengigil dan hasil
apusan darah yang positif.

Pemberian Kapsul Minyak Yodiuf13).

Diberikan pada ksus gangguan akibat kekurangaodiym di daerah
endemis yag dapat berefek buruk terhadapnbuh kembang Manusia.
Temu wicara / KonselinQr14).

Dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi:
Kesehatan ibu.

Perilaku hidup bersih dan sehat.

Peran suami/keluarga dalam kehamilan pirencanaan persalinan.

o o T p

Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan, dan nifas serta kesiapan

menghadapi komplikasi.
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e. Asupan gizi seimbang.

f. Gejala penyakit menular dan tidak menular.

g. Penawaran untuk melakukan tes HIV dan konseling didaerah epidemis
meluas darerkontaminasi atau ibu hamil dengan IMS dan TB didaerah
epidemis rendah.

h. Inisiasa menyusuin dini (IMD) dan pemberian ASI ekslusif.

i. KB pasca bersalin.

j. Imunisasi.

k. Peningkatan kesehatan intelegensia pada keharBitam(boostey).

2.2.10 P4K (Program Perencanaan Pesalinan dan Pencegahan Komplikasi)

Sejaktahun 2007, pemerintah mengadakan P4K dengan stiker sebagai upaya
penurunan AKI dan AKB. Kegiatan ini difasilitasi oleh bidan di desa dalam
rangka merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi
komplikasi bagi ibu hamil, termasuk merencanakaenggunaan KB pasca
persalinar(Astuti, 2017)

Tujuan P4K adalah meningkatnya cakupan dan mutu pelayanan kesehatan
bagi ibu dan bayi baru lahir melalui peningkatan peran aktif keluarga dan
masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman, serta persiapan
menghadapi komplikasi dan tanda bahaya kelsiddagi ibu sehingga ibu dapat
melahirkan bayi yang seh@kstuti, 2017)

Menurut (KemenKes, Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 20P®rsiapan
persalinan termasuk :

1. Siapa yang akan menolong persalinan
Dimana akan melahirkan
Siapa yang akan membantu dan menemani didalam persalinan
Kemungkinan kesiapan donor darah bila timbul permasalahan
Metode transportasi bila diperlukan rujukan

o gk W

Dukungan biag
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Gambar 2.1 Stiker P4K
Sumber(KemenKes, Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2015)
2.2.11 ANC Terpadu

Peraturan menteri kesehatan republik indonesia nomtaih 2014 tentang

pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa
sesudah melahirkan, penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, serta pelayanan
kesehatan seksual

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil tidak dapat dipisahkan qezigganan
persalinan, pelayanan nifas dan pelayanan kesehatan bayi baru lahir. Kualitas
pelayanan antenatal yang diberikan akan mempengaruhi kesehatan ibu hamil dan
janinnya, ibu bersalin dan bayi baru lahir serta ibu nifas.

Dalampelayanan anteratterpadu, tenaga kesehatan harus dapat memastikan
bahwa kehamilan berlangsung normal, mampu mendeteksi dini masalah dan
penyakit yang dialami ibu hamil, melakukan intervensi secara adekuat sehingga
ibu hamil siap untuk menjalani persalinan normal.

Setiap Kehamilan,dalam perkembangan mempunyasikdo mengalami
penyulit atau komplikasi. Oleh karena itu, pelayanan antenatal harus dilakukan
secara rutin, sesuai standard an terpadu untuk pelayanan antenatal yang
berkualitas.
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Menurut (Permenkes, 2014) Nomor 97 .Pelayanan antenatal
terpadumerupakan pelayanan kesehatan komprehensif dan berkualitas yang
dilakukan melalui :

1. Pemberian pelayanan dan konseling kesehatan termasuk stimulasidan gizi
agar kehamilan berlangsung sehat dan janinnya lahir sehat dan cerdas

2. Deteksi dini masalah, penyakit dan penyulit/komplikasi kehamilan

3. Penyiapan persalinan yang bersih dan aman

4. Perencaaan antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika
terjadi penyulit/komplikasi

5. Penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat waktu bila diperlukan.

6. Melibatkanibu hamil, suami dan keluarganyadalam menjaga kesehatan dan
gizi ibu hamil, mayiapkan persalinan dan kesiagaan bila terjadi
penyulit/komplikasi.

Pelayanan antenatal bisa lebih dari 4 kali bergantung pada kondisi ibu dan
janin yang dikandungnya. Pelayanan kesehatan pada ibu hamil tidak dapat
dipisahkan dengan pelayanan persalipatayanan nifas dan pelayanan kesehatan
bayi baru lahir. Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan akan mempengaruhi
kesehatan ibu hamil dan janinnya, ibu bersalin dan bayi baru lahir serta ibu nifas
(Permenkes, 2014)

Dalam pelayanan antenatal terpadu, tenaga kesehatan harus dapat memastikan
bahwa kehamilan berlangsung normal, mampu mendeteksi dini masalah dan
penyakit yang dialami ibu hamil dan melaksanakan rujukan dengan cepat dan
tepat sesuai dengan indikasi medignddengan melakukan intervensi yang
adekuat diharapkan ibu hamil siap menjalani persalifammenkes, 2014)

Pelayanan antenatal terpadu diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten,
yaitu dokter, bidan, dan perawat terlatfesuai dengan ketentuan yang berlaku,
misalnya terjadi kasus kegawatdaruratan maka dapat dilakukan kolaborasi atau
kerja sama dengan tenaga kesehatan yang komfeterenKes, 2010Menurut
Data (KemerKes, 2010) Dalam pemberian antenatal terpadu, diharapkan ibu
hamil dapat melakukan kontak dengan dokter setidaknya minimal 1 kali, yaitu:

a. Kontak dengan dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi (SpOG)
b. Kontakdengan dokter gigi.

c. Kontakdengan dokter umum.
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d. Kontak dengan dokter paparu.

RSU
Rawat Inap

*

e. Kontak dengan ahli gizi

Poli Gigi

4 N
‘ Ibu hamil i—)[ Loket H Poli KIA J—> Balai Jﬁ Malaria
Pengobatan TB
A HIV
IMS
( Rujukan: \ Poli Gizi Anemia
' KEK
Polindes . )
Ponkesdes M 1
\ PMB J{ Laboratorium <

Gambar 2.2 Alur Pelayanan Antenatal Terpadu di Puskesmas
Sumber : Kemenkes RI, 2016

1) Deteksi Dini lIbu Risiko Tinggi dengan Kartu Skor Poedji Rochjati
(KSPR)

Cara untuk mendeteksi dini kehamilan berisiko menggunakan skor
Poedji Rochjati. Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi tiga
kelompok yaitu, kehamilan risiko rendah, kehamilan risiko tinggi dan
kehamilan risiko sangat tinggi,tentang usia ibu hamvilayat kehamilan,
riwayat persalinan, riwayat penyakit ibu hamil. Serta perencanan
persalinardi sajikan pada gambar bleui :
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2) Pengukuran Fundus dan Telapak Kaki Kanan

Pengukur an

tunggal, presentasi kepatanpa kelainan yang berpengaruh terhadap
pengukuran misalnya hidrosefalus (kepala busung), plasenta previa dll.

Pengukuran dengan teddbedarto ini di lakukan untuk mendeteksi

|l akukan pada

adanya cephalo pelvic disproportion.

=N
f=—2
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195 20 205 21 215" 22 225 23 235 4
Panjang Telapak kaki kanan (cm)

Pengukuran Fundus dan Telapak kaki kanan

Pengukuran dilakukan pada ibu hamil aterm (2 38 minggu), janin

lunggal, presentasi kepala tanpa kelainan yang berengaruh terhadap
pengukuran misalnya hidrosefalus (kepala Busung), Plasenta Praviadll

Pengukuran tinggi fundus
Ibu hamil dalam keadaan berbaring
Kandung kemin dikosongkan
Alatukur * pita pengukur (meteran)
Cara pengukuran ; dan simfisis sampai puncak fundus uter
Hasil -l plot pada sumbu ‘inggi fundus uteri (fu)”

Pengukuran telapak kaki kanan terpanjang
lbu hamil dalam keadaan berdiritanpa alas kaki
Alatukur : pitapengukur (meteran)
Carapengukuran: daritumit sampai ujung jari kakikanan lerpanjang
Hasil :diplot pada sumbu ‘panjang telapak kaki kanan”

Penilalan !

+ Porpotongan proyeksi kedua pengukuran pada grafik akan jatun
pada salah salu daerah

+ Untuk menentukan terjadinya dispors! sefalopelvik

o Tempat persalinan

Interpretasi Hasil Pengukuran

Daerah titik Kemungkinan .
porpotongan disproporsi Pormn
kedua sumbu sofalopolvik
++++
Dacrah Merah (90%) Rumah sakit
HHt
(50%) Rumah sakit
++ Rumah dgn
pengawasan,
8l Puskesmas, RS

B ‘ + Rumah,
laerah hijau lua (14 Puskesmas, RS

Simfisis : Tepi Afas dari Tulang kemaluan
Fundus : Batas atas dinding Rahim

Gambar2.4 Kartu Pengukuran Fundus dan Telapak Kaki Kanan

Sumber(Soedarto, 2016Pinkes Jatim

h a mi
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3) SkriningPre Eklampsia
Skrining Pre Eklamsia diakukan pada kehamilan mulai -28
minggu dengan cara ROT, MAdRn IMT. Skrining Pre Eklamsia ini di
lakukan untuk mendeteksi adanya kejang pada ibu yang dapat

membahgakan kondisi ibu dan janinnya.

Gambar 2.5 Skrining Pre Eklamsia
SumberKemenkes(2018

2.3KonsepDasar Persalinan
2.3.1Pengertian Persalinan
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Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari
uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan
cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai penyulit.

Persalinan dimulai (inpartu) jsé& uterus berkontraksi dan menyebabkan
perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya
plasenta secara lengkap. Ibu belum dapat dikatakan inpartu jika kontraksi uterus
tidak mengakibatkan perubahan atau pembukaan séAffiesdi, 2017)

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi
pada kehamilan cukup bulan (8742 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu
maupun jain (Saifuddin, 2014)

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang
telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau
melalui jaln lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri)
(Manuaba, 2010)

Persalinaradalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari
uterus ibuPersalinardianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan
cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai penyulit. Persalimanladi
(inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks
(membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap.
Ibu belum dapat dikategorikan inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan
perubahan atau pemkaan servikgAffandi, 2017)
2.3.2Bentuk Persalinan

Menurut(Manuaba, 2010)oentuk persalinan menurut definisi adalah sebagia
berikut :

1. Persalinan spontan. Bila persalinannya seluruhnya berlangsung dengan

kekuatan ibwsendiri.

2. Persalinan buatan. Bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar.

3. Persalinan anjuran (partus presipitatus)
2.3.3Tanda Gejala Persalinan

Menurut(Mochtar, 2015)tanda dan gejala persalinan antara lain :

1. Rasanyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering, dan teratur.
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2. Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena rebekan
robekan kecil pada serviks.
3. Kadangkadang, ketuban pecah dengan sendirinya.
4. Pada pemeriksaan dalam, serviks mendaarelah ada pembukaan.
Menurut(Affandi, 2017) tanda dan gejala persalinan antara lain :
1. Penipisan dan pembukaan serviks
2. Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan serviks (frekuensi minimal
2 kali dalam 10 menit)
3. Cairan lendir bercampur daréhow) melalui vagina
2.3.4 Deteksi Dini Masa Persalinan
1. Penapisan
Pada saat memberikan asuhan bagi ibu bersalin, penolong harus selalu
waspada terhadap kemungkinan timbulnya masalah atau penyulit. Langkah
dan tindakan yang akan dipilih sebaiknya dapat begmmanfaat dan
memastikan bahwa proses persalinan akan berlangsung aman dan lancar
sehingga akan berdampak baik terhadap keselamatan ibu dan bayi yang
akan dilanjutkan.
Tabel 25 Indikasi untuk Tindakan dan Rujukan pada Kala |

Temuarttemuan anamnesis dammtau Rencana untuk asuhan atau
pemeriksaan perawatan
Riwayat Bedah sesar 1. Segera rujuk ke fasilitas yar
mempunyai kemampuan untt

melakukan bedah sesar

2. Dampingi Ilbu ke tempat rujukar

Berikan dukungan dan Semangat
Perdarahan pervagima selain lendir Jangan lakukan periksa dalam
bercampur daralishow) 1. Baringkan Ibu ke sisi kiri

2. Pasang infus menggunakan jat
berdiameter besar (ukuran 16/18) c
berikan ringer laktat/garam fisiolog
(NS).

3. Segera rujuk lbu ke fasilitas yar
memiliki kemampuan untuk medakan
bedah sesar.

4. Dampingi Ibu ke tempat rujukan.

Kurang dari 37 minggu (persalinan 1. Segera rujuk Ibu ke fasilitas yar
kurang bulan) memilikipenatalaksanaan gawat daru
obstetri dan neonatal.

2. Dampingin Ibu ke tempat rujukai
Berikan dukngan dasemangat.

Ketuban pecah disertai deng 1. Baringkan Ibu miring Kiri
keluarnya mekonium kental 2. Dengarkan Denyut jantung janin (DJJ
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Temuantemuan anamnesis damtau

Rencana untuk asuhan atau

pemeriksaan perawatan
3. Segera rujuk Ibu ke fasilitas yar
memiliki penatalaksanaan untt
melakukan bedah sesar
4. Dampingi Ibu ke tempat rujukan de
bawa partus set, kateter penghis
lendir Delee, handuk atau kain unt
mengeringkan dan menyelimuti ba
untuk antisipasi jika ibu melahirka
diperjalanan.
Ketuban pecah dan air ketub. 1. Dengarkan DJJ, Jika ada tardada
bercampur dengan sedikit mekoniu gawat janin laksanakan asuhan ye
disertii tandatanda gawat janin sesuai
Ketubah pecah (lebih dari 24 janatau 1. Segera rujuk ke fasilitas yang memili
Ketuban pecah pada kehamilan dent penatalaksanaan gawat daruwhbstetri
usia gestasi < 37 minggu 2. Dampingi Ilbu ke tempat rujukar
berikan dukungan dan semangat.
Tandatanda atau gejala infeksi : 1. Baringkan ibu miring Kiri
1. Temperatur > 38C 2. Pasang infus menggunakan jarn
2. Menggigil berdiameter besar (ukurat6/18) dan
3. Nyeri Abdomen berikan ringer laktat atau gara
4. Cairan Ketuban berbau fisiologis (NS) dengan tetesan 1.
ccljam
3. Segera rujuk ke RS rujukan
4. Dampingi ke tempat rujukan. Berike
dukungan serta semangat
Tekanan darah lebih dari 160/110, ¢ 1. Baringkan ibu miring Kiri
atau terdapat protein dalam uripre 2. Pasang infus menggunakan jart
eklamsia berat) berdiameter besar (ukuran 16/18) ¢
berikan ringer laktat atau gara
fisiologis (NS).
3. Berikan dosis awal 4 gr MgS04 at:
40% IV (58 menit)
4. Segera rujuk ibu ke RS rujukan
5. Dampngi ke tempat rujukan. Berika
dukungan serta semangat
Tinggi fundus 40 cm atau lebit 1. Segera rujuk ibu ke fasilitas yar
(Makrosomnia, polihidramnio pasisi, mampu melakukan seksio sesaria
kehamilan ganda) 2. Dampingi ke tempat rujukan. Berike

Djj kurang dari 100 atau lebih dari 1¢
kali per menit pada dua kali penilai
dengan jarak 5 meni¢Gawat janin)

dukungarserta semangat

Alasan: polihidramnion berkaitan denge

kelainan pada bayi

dan makrosomr

berkaitan dengan distosia bahu, ator
uteri, hipoglikemi, dan robekan jalan lahir

1.

Baringkan ibu miring kiri, beri oksiger
dan anjurkan untuk bernafas sec
teratur.

Pasang infus menggunakan jart
berdiameter besar (ukuran 16/18) c
berikan ringer laktat atau garam
fisiologis (NS) dengan tetesari25
ccl/jam.
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Temuantemuan anamnesis damtau
pemeriksaan

Rencana untuk asuhan atau
perawatan

Primipara dalam fase aktif kala se
persalinan dengan penurunan kep
janin 5/5

Presentasi bukan belakang keps
(sungsang, letak lintang, dll)

Presentasi ganda(majemuk) (adany:
bagian lain dari janin. Misalnya : lengs
atau tangan, bersamaan den(
presentasi belakang kepala)

Tali pusat menumbun@ika tali pusat
masih berdenyut)

Tanda dan gejala syok :

1. Nadi cepat, lemah (> 100 x/menit)

2. Tekanan darahmenurun (sistolik
kurang dari 90 mmHg)

3. Pucat

4. Berkeringat atau kulit lembab, ding

5. Nafas cepat (lebih dari 30 kali pi
menit)

6. Delirium atau tidak sadar

7. Produksi urin sedikit (kurang dari 2
ml per jam)

Tanda dan gejala fase laten

berkepanjangan :

1. Dilatasi <4 cm pada > 8 jam

2. Kontraksi > 2 dalam 10 menit

Tanda dan gejala belum inpartu :

1. Frekensi kontraksi kurang dari 2 k
dalam 10 menit dan lamanya kura
dari 20 detik

2. Tidak ada perubahan pada serv

dalam waktu 42 jam

w N WwWN R N PW

W N

N

N (20~

WN -

. Baringkan

. Gunakan

. Pasang

. Segera rujuk ibu ke RS Rujukan

. Dampingi ke tempat rujukan.

. Baringkan ibu miring Kiri.

. Segera rujuk ibu ke fasilitas vyar

mampu melakukan seksio sesarea

. Dampingi ke tempat rujukan. Berike

dukungan dan semangat.

. Baringkan ibu miring kiri.
. Segera rujuk ibu ke RS rujukan
. Dampingi

ibu ke tempat rujukar
Berikan dukungan serta semangat.

ibu dengan posisi lut
menempel ke dada atau miring ke Kkiri.

. Segera rujuk ibu ke RS rujukan.
. Dampingi

ibu ke tempat rujukan.
Berikan dukungan dan semangat.
sarung tangan desinfe
tingkat tinggi, masukkan jari telunju
dan tengah ke vagina, dorong kep
menjauhi tali pusat yang menumbu
atau ibu dgposisiskan sujud/menunggir
dan dada menempel di kasur (mit
keluarga membantu

. Segera rujuk ibu ke RS rujukan
. Dampingi

ibu ke tempat rujukat
Berikan dukungan serta semangat.

. Baringkan ibu miring Kiri.
. Naikkan kedua tungkai lebitinggi dari

kepala.

infus menggunakan jart
berdiameter besar (ukuran 16/18) c
berikan ringer laktat atau gara
fisiologis (NS) . infuskan 1 liter dalar
waktu 1520 menit : dilanjutkan denga
2 liter dalam satu jam pertam
kemudian turunkan tesan menjadi 12!
ml/jam.

. Segera rujuk ibu ke RS rujukan
. Dampingi ke tempat rujukan. Berike

dukungan serta semangat

. Segera rujuk ibu ke RS rujukan
. Dampingi ke tempat rujukan. Berike

dukungan serta semangat

. Anjurkan ibu untukminum dan makan
. Anjurkan ibu untuk begerak bebas
. Anjurkan

ibu pulang jika kontraks
hilang dan dilatasi tidak ada kemaju
ibu dan bayi (DJJ), beri nasehat agar
a. Cukup makan dan minum
b. Kembali jika frekuensi

dan lar
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Temuantemuan anamnesis damtau

pemeriksaan

Rencana untuk asuhan atau
perawatan

Tanda dan gejalainpartu lama :
1. Pembukaan serviks mengarah
waspa

sebelah  kanan

(partograf)

garis

2. Pembukaan serviks kurang dari 1 «

per jam.

3. Frekuensi, kontraksi kurang dari

kali dalam 10 menit.

kontraksi meningkat.

1. Segera rujuk ibu ke fasilitas yar
memilik penatalaksanaan gawa@drurat
obstetri.

2. Dampingi ke tempat rujukan. Berike
dukungan serta semangat.

Sumber;(Affandi, 2017

Tabel 26 Indikasi untuk Tindakan dan Rujukan pada Kala Il

Temuan dari penilaian dan
pemeriksaan

Rencana asuhan atau perawatan

Tanda dan gejala syok:
1. Nadi cepat, isi
(200x/menit atau lebih)

2. Tekanan darah rendah (sisto

<90 mmHg)
3. Pucat pasi

4. Berkeringat atau dingin, kuli

lembab
5. Nafas cepat (>30x/menit)

6. Cemas, binggung atau tide

sadar
7. Produksi
ccl/jam)
Tanda atau gejala dehidrasi:

1. Nadi cepat (100x/menit ata

lebih)

2. Urin pekat

3. Produksi urin(>30cc/jam)

Tanda atau gejala infeksi:

1. Nadi cepat (110x/menit ata
lebih)

2. Suhu lebih >38&C

3. Menggigil

4. Air ketuban atau cairan vagir

yang berbau

Tanda atau gejala preeklamsi:

1. Tekanan darahdiastolik 90

110 mmHg
2. Protein urinaria hingga 2+

Tanda atau gejala

kurang

urin - sedikit (<3(

=

R

= ok

Baringkan miring kekiri

Naikkan kedua kaki untuk meningkat alir:
darah kejantung

Pasang infus mengunakan jarum diame
besar (ukuran 16/18) dan berikan RL dan
infuskan satu L dalam 130 menit: jika
mungkin infuskan 2 liter dalam satu ja
pertama, kemudian 125/jam

Segera rujk ke rumah sakit PONEK
Dampingi ibu ketempat rujukan

Anjurkan untuk minum

Nilai ulang setiap 30 menit (menur
pedoman di partograf). Jika kondisinidak
membaik dalam waktu 1 jam, pasang in
menggunakan jarum diameter besar (uku
16/18) dan berikan RL atau NS 125 cc/jam
Segera rujuk ke rumah sakit PONEK
Dampingi ibu ketempat rujukan

Baringkan miring kekiri

Psang infus menggunakan diameter be
(ukuran 16/18) dan berikan RL dan P
125cc/jam

Berikan ampisilin 2 gram atau amoksisilin
gram/oral

Segera rujuk keumah sakit PONEK
Dampingi ibu ketempat rujukan

Nilai ulang tekanan darah setiap 15 me
(saat diantara kontraksi atau meneran).
Miring kekiri dan cukugstirahat.

Bila gejala bertambah berat maka tatalaks
sebagai preeklamsi berat.

Baringkan miring kekiri.
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Temuan dari penilaian dan
pemeriksaan

Rencana asuhan atau perawatan

Preeklamsi berat atau eklgsia:
1. Tekanan darah diastolic 11

mmHg atau lebih
2. Tekanan darah diastolic
mmHg atau
kejang
3. Nyeri kepala
4. Gangguan penglihatan
5. Kejang (eklampsia)
Tandatanda inersia uteri:

1. Kurang dari 3 kontraksi dalar
lamg
kontraksi kurang dari 40 detil

waktu 10 menit,

Tanda gawat janin:
1. DJJ kurang dari

waspaa
Tanda awal gawat janin

180 x/menit

1. Kepala bayi tidak turun

Tandatanda distosia bahu:

1. Kepala bayi tidak melakuka

putar paksi luar.

lebih dengan

120 ats
lebih dari 160 x/menit, mula

=

1.
1. DJJ kurang dari 100 atau leb  a.

1.

2. Kepala bayi keluar kemudia 2.

tertarik  kembali
vagi na
3. Bahu bayi tidaldapat lahir
Tandatanda  cairan
bercampur meconium:

1. Cairan ketuban berwarna hije

(mengandung meconium)

kedalan 3.
( keaup ald 4
5.

ketuba 1. Nilai DJJ:

Pasang infus dengan menggunakan ja
diameter besar (ukuran 16/18) dan beril
RL atau NS 125 cc/jam.

Berikan dosis awal 4 G MgSO4 40% |
dengan kecepatan 0]5G/menit.

Berikan dosispemeliharaan MgS0O4 40%,
G per jam segera rujuk ke RS PONEK.
Dampingi ibu ketempat rujukan.

Anjurkan untuk mengubah posisi d;
berjalanjalan.

Anjurkan untuk minum.

Jika selaput ketuban masih utuh ¢
pembukaan >6 cm lakukan amnioto
(gunakan setengah kocher DTT)

Stimulasi putting susu.

Kosongkan kandung kemihnya.

Jika bayi tidak lahir setelah 2 jam menel
(primigravida) atau 1 jam (multigravig,
segera rujuk kefasilitas kesehatan rujukan.
Dampingi ibu ketempat rujukan.

Baringkan miring kekiri, anjurkan ibu untu
menarik nafas panjang perlakiamhan dan
berhentimenera

Nilai ulang DJJ setelah 5 menit:

Jika DJJ normal, minta ibu kembali menel
dan pantau DJJ setelah setiap kontra
Pastikan ibu tidak berbaring terlentang ¢
tidak menahamafasnya saat meneran.
Jika DJJ abnormal, rujuk ibu kefasiliti
yang memiliki kemampuan penatalaksan:
gawatdarurat obtetri dan bayi baru lahir
Dampingi ibu ketempat rujukan

Minta ibu meneran jongkok/berdiri.

Jika penurunan kepala di partograf melev
garis waspada, pembukaan dan kontraksi
Lakukan tindakan dan upaya lan;
(tergantung hasil tindakan yang dilakukan):
Prasat Mc Robert

Prolong Mc Robert (menungging)

Anterior dysiempact

Perasat Corkscrew dari Wood

Perasat SchwaHRixon

a. Jika DJJ normal, minta ibu kembali menel

b. Jka DJJ tidak normal,

dan pantau DJJ setelah setiap kontra
Pastikan ibu tidak berbaring terlentang c
tidak menahan nafasnya saat meneran.

tangani seba
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Temuan dari penilaian dan
pemeriksaan

Rencana asuhan atau perawatan

2.

3.

Tandatanda tali pusal 1.
menumbung: a.
1. Tali pusat teraba atau terlih b.

saat periksa dalam C.

Tandatanda lilitan tali pusat: 1.
1. Tali pusat melilit leher bayi

Kehamilan tak terdeteksi 1.

gawat janin (lihat diatas).

Setelah bayi lahir, lakukan penilaian seg
dan bila bayi tidak bernafas maka his
lender dimulut kemudian hidung bayi deng
penghisap lender DelLee DTT/steril) at
bola karet

(penghisap (baru dan bersih).

Lakukan tindakan lanjutan sesuai denc
hasil penelitian.

Nilai DJJ, jika ada:

Segera rujuk kefasilitas kesehatan rujukan
Didampingi ibuketempat rujukan.
Posisikan ibu seperti sujud dan de
menempel pada kasur/brancrat atau
kandung kemih dengan larutan NS 0,9
steril sekitar 15200 ml kemudian Kklen
ujung kateter dan tinggikan bokong sam
ibu miring kekiri agar kepala bayi agadak
menekan tali pusat dan tangan [
diabdomen untuk

menahan bayi pada posisinya (keluarga di
membantu melakukannya).

Jika DJJ tidak ada

Beritahukan ibu dan keluarganya.

Lahirkan bayi dengan cara yang paling am
Jika tali pusat melilit longgar dileher bay
lepaskan melewati kepala bayi.

Jika tali pusat melilit erat dileher bay
lakukan penjepitan tali pusat dengan Kl
didua tempat kemudian potong diantaran
kemudian lahirkan baylengan segera.

Nilai DJJ.

Jika bayi kedua presentasi kepala dan ke
segera turun, lahirkan seperti bayi pertama
Jika kondisi diatas tidak terpenuhi, baringk
ibu miring kekiri.

Segera rujuk ibu ke RS PONEK.

Dampingi ibuketempat rujukan.

Sumber. (Affandi, 2017

Tabel 27 Indikasi untuk Tindakan dan Rujukan Kala Ill dan IV

Temuan dari Penilaian dan
Pemeriksaan

Rencana Asuhan atau Perawatan

Tanda atau gejala retensio plaser 1.
i Plasenta tidak lahir setelah !
menit sejak bayi dilahirkan

Lakukan periksa dalam jika plaserada di
vagina, keluarkan dengan cara menel
dorso kranial pada uterus.

Jika plasenta masih didalam uterus ¢
perdarahan minimal, berikan oksitosin
unit IM, pasang infus menggunakan jart
16 atau 18 dan berikan RL atau NS
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Temuan dari Penilaian dan
Pemeriksaan

Rencana Asuhan atau Perawatan

Tanda atau gejala avulsi (putus) :
1. Tali pusat putus
Plasenta tidak lahir

Tanda atau gejala bagian

plasenta yang tertahan :

1. Tepi lateral plasenta
dapat diraba atau dikenali

2. Selaput ketuban tidak lengkar.

3. Perdarahan pasca persalinan

4. Uterus berkontraksi

Tanda atau gejala atonia uteri :

1. Perdarahan pasca persalinan

2. Uterus lembek dan tida
berkontraksi

Tanda atau gejala robekan vaging

perineum atau servik :

1. Perdarahan pasca persalinan

2. Plasenta lengkap

3. Uterus berkontraksi

tida

Tandaatau gejala syok:
1. Nadi cepat, lemah (lebih da
100x/menit

6.
7

wWN -

9f

a. Segerarujuk ke RS PONEK

b. Dampingi ibu ke tempat rujukan

Jika retensio plasenta diikuti deng
perdarahan hebat, pasang infus (guna
jarum 16 atau 18), guyur RL atau NS dan
unit oksitosin 30 tetes permenit
Lakukan plasenta manual
lanjutan

Bila syarat untuk plasentananual tidak
terpenuhi atau petugas tidak kompeten m
segera rujuk ibu ke RS PONEK.
Dampingi ibu ke tempat rujukan
Tawarkan bantuan walaupun ibu ditang
oleh RS rujukan

dan asul

. Nilai kontraksi melalui palpasi uterus
. Minta ibu meneran jika ibu ada kontraksi
. Lahirkan plasenta dengan PTT dan teka

dorso kranial

. Lakukan masase setelah plasenta lahir

Jika setelah 30 menit bayi lahir dan MA
Il maka tangani sebagegtensio plasenta

6. Nilai kontraksi melalui palpasi uterus
Vol
8. Lahirkan plasenta dengan PTT dan teka

Minta ibu meneran jika ibu ada kontraksi

dorso kranial
Lakukan masase setelah plasenta lahir

10Jika setelah 30 menit bayi lahir dan MAK |

iy

maka tangani sebagai

Lakukan periksa dalam, keluarkan
selaput ketuban dan bekuan darah yang
mungkin masitiertinggal

. Lakukan masase uterus :

Jika ada perdarahan hebat dan uterus
berkontraksi baik, periksa danya separasi
parsial atau robekan jalan lahir.

. Perdarahan yang menyertai uterus tic
berkontraksi harus ditatalaksana sebe
atonia uteri

Lakukan pemeriksaan jalan lahir
Jika terjadi laserasi derajat 1 atau 2 lakul
penjahitan
Jika terjadi laserasi derajat 3 atau 4 a
robekan serviks :
a. Pasang infus dengan jarum 16 atau
dan berikan RL atau NS.
b. Segera rujuk ibu ke RS PONEK
c. Dampingi ibu ke tempat rujukan.
Baringkan miring Kiri
Naikkan kedua tungkai (posisi syok)

. Pasang infus dengan jarum 16 atau
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Temuan dari Penilaian dan
Pemeriksaan

Rencana Asuhan atau Perawatan

Sistolik kurang dari 90 mmHg

Pucat

Keringat dingin, kulit lembab

Nafas cepat lebih da

30x/menit

6. Delirium atau tidak sadar

7. Produksi urine kurang dari 2
ccljam

Tanda atau gejala dehidrasi:

1. Nadi lebih dari 100x/ menit

arwn

2: Temperatur lebih dari 38°C
3. Urine pekat
4. Produksi urine sedikit (2

ccljam)

Tanda atau gejala infeksi :

1. Nadi lebih dari 100x/menit

2. Temperatur tubuh lebih da
38°C

3. Keringat dingin

4. Lochea berbau

Tandai gejala preeklamsia ringan

1. Tekanan darah diastolik 9.0
mmHg

2. Protenuria

Tanda dan gejala preeklamsia be
atau eklamsia:

1. Sistolik > 160 mmHG

2. Diastolik 110 mmHG

3. Kejang

Tanda dan gejala kandung kemih

penuh :

1. Teraba bantalan air sup
shympisis

2. Tinggi fundus diatas pusat
3. Uterus terdorong kekanan

4. Jika terperatur tubuh tetap tinggi,

o 01

AW N PRPOR® NRrOM

WN L Ol

. Jika dalam jam pertama kondisi

berikan RL atau NS infuskan 1 L dan
sampai 20 menit lanjutkan hingga 2
kemudian 500 cc per jam

ikt
asuhan untuk infeksi

. Segera rujuk ke RBONEK
. Dampingi ibu ketempat rujukan

. Anjurkan ibu untuk minum
. Nilai kondisi setiap 15 menit (jam pertam

dan setiap 30menit (jam kedua) pasc
persalinan

tidk
membaik, pasang infus (jarum 16 atau
dan RL atau NS 500 cc/jam Jika tempere
ibu tetap tinggi, ikuti asuhan untuk infeksi
Segera rujuk ke RS PONEK

Dampingi ibu ke tempaujukan.

. Baringkan miring ke Kiri
. Pasang infus dengan jarum 16 atau

berikan RL atau NS 500 cc/jam

. Berikan ampisilin atau amoxcilin@/ oral
. Segera rujuk ke RS PONEK

. Dampingi ibu ke tempat rujukan.

. Nilai

TD setiap 15 menit (pada sa
beristirahat diantara kontraksi dan menera

. Jika diastolik > 110mmHg, pasang infus

berikan RL/NS 100 cc/jam

. Baringkan miring kekiri
. MgS0O4 4 G dilanjutkan 1 G per jam d:

nefidipin 10 mg

. Rujuk ke RS PONEK

. Baringkan miring kekiri

. Pasang infus dan berikan RL/NS 100 cc/ja
. 20 cc MgSO4 20 % IV 40 menit dan

lanjutkan dengan MgSO4 1 g/jam mela
infus

4. Segera rujuk ke RS PONEK

. Kosongkan kandung kemih
1 Masagge uterus hingga berkontraksi be
. Jika tidak dapat berkemih, kateteres
dengan teknik aseptik
1 Kemudian dengan massage uterus hin
berkontraksi baik
Jika ibu mengalami perdaraharperiksa
penyebabnya.

Sumber. (Affandi, 2017
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Tabel 2.8Penapisatbu Bersalin

Klasifikasi Ya Tidak

NN

Riwayat Bedah Sesar

Perdarahan Pervaginam

Persalinan Kurang Bulan (<37 mg)

Ketuban Pecah Dengan Mekonium yang kental
Ketuban Pecah Lan{ebih 24 jam)

Ketuban Pecah Pada Persalinan Krang Bulan (<27 mg)
Ikterus

Anemia Berat

Tanda/Gejala Infeksi

. Pre eklamasi / Hypertensi dalam Kehamilan

. TFU 40 cm atau Lebih

. Gawat Janin

. Primi Para Fase aktif dengan Palpasi Kepala Jaasih 5/5
. Preseintasi Belakang Kepala

. Presentasi Ganda

. Kehamilan Gemeli

. Tali pusat Menumbung

18.

Syok

Sumber (Affandi, 2017

2.

Partograf

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu
persalinan dan informasi untuk membuat keputusan kliRgnggunaan
partograf secara rutin dapat memastikan bahwa ibu dan bayinya
mendapatkan asuhan yang aman, adekuat dan tepat waktu sertantoemb
mencegah terjadinya penyulit yang dapat mengancam keselamatan jiwa
mereka.
Pencatatan Selama Fase Laten Kala Satu Persalinan

Selama fase laten, semua asuhan, pengamatan dan pemeriksaan harus
dicatat. Hal ini dapat dicatat secara terpisah, bailcadatan kemajuan
persalinan maupun di buku KIA atau Kartu Menuju Sehat (KMS) ibu hamil.
Tanggal dan waktu harus dituliskan setiap kali observasi harus membuat
catatan selama fase laten persalinan. Semua asuhan dan intervensi juga
harus dicatatkan.

Berdasarkan(Affandi, Asuhan Persalinan Normal, 201Kondisi ibu
dan bayi juga harus dinilai dan dicatat secara seksama, yaitu:
1) Denyut jantung janin : setiap ¥z jam
2) Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus : setiap ¥z jam

3) Nadi :setiap ¥2 jam
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4) Pembukaan serviks : setiap 4 jam
5) Penurunan Bagian terbawah janin : setiap 4 jam
6) Tekanan darah dan temperatur tubuh : setiap 4 jam
7) Produksi urine, aseton dan protein : setiap 2 sampai 4 jam
. Pencatatan Selama Fase Aktif Kala Satu Persalinan
Menurt Affandi (2017) dijelaskan bahwa halaman depan partograf
menginstruksikan observasi dimulai pada fase aktif persalinan dan
menyediakan lajur kolom untuk mencatat hasisil pemeriksaan selama
fase aktif persalinan yaitu:
1) Informasi tentang ibu
a) Nama, umur
b) Gravida, para, abortus (keguguran)
¢) Nomor catatan medik/nomor puskesmas
d) Tanggal dan waktu mulai dirawat (atau jika dirumah, tanggal dan
waktu penolong persalinan mulai merawat ibu)
e) Waktu pecahnya selaput ketuban
Lengkapi bagian awal (atappartograf secarateliti pada saat memulai
asuhan persalinan. Waktu kedatangan (tertulis sebagai jam atau pukul pada
partograf) dan perhatikan kemungkinan ibu datang dalam fase laten. Catat
waktu pecahnya selaput ketuban.
2) Kondisi Janin
a)DJJ
Nilai dan caat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih
sering jika ada tand@nda gawat janin). Setiap kotak di bagian atas
partograf menunjukkan waktu 30 menit. Sebaiknya penolong harus
waspada bila DJJ mengarah hingga di bawah 120 atau diatas 160.
b)Warnadan adanya air ketuban
Nilai kondisi air ketuban setiap kali melakukan pemeriksan dalam
dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah:
U: Selaput ketuban utuh (belum pecah)
J : Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih
M:Selaput katban sudah pecah dan air ketuban bercampur meconium

D: Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah
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K:Selaput ketuban sudah pecah tapi air ketuban tidak mengalir
c) Penyusupan (molase) kepala janin
Penyusupan adalah indikator penting aeigt seberapa jauh kepala
bayi dapat menyesuaikan diri terhadap bagian keras (tulang) panggul
ibu. Semakin besar derajat penyusupan atau tumpang tindih antar tulang
kepala semakin menunjukkan risiko disporposi kepaggul (CPD).
Setiap kali melakukan pesk dalam, nilai penyusupan antar tulang
(molase) kepala janin dengan lambang sebagai berikut:
0: Tulang tulang janin terpisah, sutura dengan mudah dipalpasi.
1 : Tulangtulang kepala janin hanysaling bersentuhan.
2 : Tulangtulang kepala janin salinlgmpang tindih tetapi masih dapat
dipisahkan
3 : Tulangtulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat
dipisahkan.
3) Kemajuan
Kolom dan lajur kedua pada partograf adalah pencatatan kemajuan
persalinan. Angka-Q0 yang tertera di kolom paling kiri adalah besarnya
dilatasi serviks. Nilai setiap angka sesuai dengan besarnya dilatasi
serviks dalam satuan centimeter dan dan menenhgati dan kotak
tersendiri. Setiap kotak segi empat atau kubus menunjukkan waktu 30
menit untuk pencatatan waktu pemeriksaan, denyut jantung janin,
kontraksiuterus, dan frekuensi nadi ibu.
a) Pembukaan serviks
Nilai dan catat pembukaan serviks setiap an j (lebih sering
dilakukan jika ada tand@anda penyulit). Saat ibu berada dalam fase
aktif persalinan, catat pada partograf setiap temuan dari setiap
pemeriksaan. Tanda X harus dicantumkan di garis waktu yang sesuai
dengan lajur besarnya pembukaan servitebungkan tanda X dari
setiap pemeriksaan dengan garis utuh (tidak terputus).
b) Penurunan bagian terbawah janin
Pada persalinan normal, kemajuan pembukaan serviks selalu diikuti
turunnya bagian terbawah janin. Tapi ada kalanya, penurunan bagian

terbawah janin baru terjadi setelah pembukaan serviks mencapai 7 cm.
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Tulisan turunnya kepala dan garis tidak putus d&ridd sisi yang sama
dengan angka pembukaan serviks. Berikan tanda O yang ditulis pada
garis waktu yang sesuai.
c) Garis waspada dan garis twedak

Garis waspada dimulai pada pembukaan serviks 4 cm danberakhir
pada titik di mana pembukaan lengkap diharapkan terjadi jika laju
pembukaan adalah 1 cm per jam. Pencatatan selama fase aktif
persalinan harus dimulai di garis waspada. Garis hladtintertera
sejaja dan di sebelah kanan (berjardk cm) garis waspada. Jika
pembukaan serviks telah melampaui dan berada di sebelah kanan garis
bertindak maka hal ini menunjukkan perlu dilakukan tindakan untuk
menyelesaikan persalinan. Sebaiknya ibu hauggh berada di tempat
rujukan sebelum garis bertindak terlampaui.

4)Jam dan waktu
a)Waktu mulainya fase aktif persalinan

Di bagian bawah partograf (pembukaan serviks dan penurunan)
tertera kotakkotak yang diberi angka-12. Setiap kotak menyatakan
satu jam sejak dimulainya fase aktif persalinan.

b)Waktu actual saat pemeriksaan atau penilaian

Di bawah lajur kotak untulkwaktu mulainya fase aktif, tertera
kotak-kotak untuk mencatat waktu actual saat pemeriksaan dilakukan.
Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan dua
kotak waktu tiga puluh menit.
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Gambar Z Partograf Halaman Depan

Sumber (Affandi, 2017)



Gambar 2B Partograf Halaman Belakang
Sumber (Affandi, 2017)
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