ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PERSALINAN PADA NY. “N” di PMB “S” di
WILAYAH PUSKESMAS AMBULU
KABUPATEN JEMBER
TAHUN 2019-2020

LAPORAN TUGAS AKHIR

Oleh :

WARDATUL KAMILAH
NIM. 16030081

PROGRAM STUDI DIPLOMA |l KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
dr.SOEBANDI JEMBER
TAHUN 2019-2010



ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PERSALINAN PADA NY. “N” di PMB “S” di
WILAYAH PUSKESMAS AMBULU
KABUPATEN JEMBER
TAHUN 2019-2020

LAPORAN TUGAS AKHIR

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan
Gelar Ahli Madya Kebidanan pada Sekolah Tinggi
lImu Kesehatan dr. Soebandi Jember

Oleh :

WARDATUL KAMILAH
NIM.16030081

PROGRAM STUDI DIPLOMA IIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
dr. SOEBANDI JEMBER
TAHUN 2019-2020



LEMBAR PERSETUJUAN

LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PERSALINAN
PADA NY. “N” di PMB “S” di WILAYAH PUSKESMAS AMBULU
KABUPATEN JEMBER
TAHUN 2019-2020

Oleh :

WARDATUL KAMILAH
NIM. 16030081

Telah disetujui untuk dipertahankan dihadapan Tiin Penguji Laporan Tugas Akhir
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan dr. Soeband; J ember

Pembimbing I

Tanggal
o
Yuniasih Purwaningrum,SSTM.Kes | l &AP“L ...... 9.09‘
NIDN. 4005067901 '
Pembimbing IT Tanggal

! /\/)/%w | 12/ 203

S s MEey o A’ .........................
NIDN. 0705068002




' LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PERSALINAN
PADANY. “N” di PMB “S” di WILAYAH PUSKESMAS AMBULU
KABUPATEN JEMBER
TAHUN 2019-2020

Oleh :
Wardatul Kamilah
NIM. 16030081

Telah diperiksa dan dipertahankan dihada

pan Tim Penguji Laporan Tugas Akhir
Sekolah Tinggi IImu Kesehatan dr.

Soebandi Jember pada tanggal

Ketua Penguji

Penguji Anggota 1 Penguji Anggota I1

O 05

Yuniasih PurwanigrumSST,M.Kes Yuningsih S.ST.M. Xuningsih S.ST,M.Keb
NIDN. 4005116802 NIDN. 40050697901

NIDN.0705068002

Mengesahkan
Ketug STIKES dr. Soebandi J ember




PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Wardatul Kamilah

NIM : 16030081

Institusi Pendidikan : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan dr. Soebandi Jember
Dengan ini menyatakan keaslian dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Persalinan pada Ny. “N” di PMB “S” di
wilayah Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember Tahun 2019-2020 sebagai syarat
untuk menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi D-I11
Kebidanan Sekolah Tinggi IImu Kesehatan dr. Soebandi Jember.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan harapan dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 2] September 220

Penulis

Wardatul Kamilah



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr.Wb
Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas limpahan
rahmat dan hidayahnya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas

Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif persalinan pada Ny. “N”

di PMB “S” di Wilayah Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember Tahun 2019-2020”

untuk memenuhi syarat untuk menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan

pada Program Studi D-I11 Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan dr. Soebandi

Jember. Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir penulis telah mendapat

bimbingan, pengarahan dan bantuan dari berbagai pihak secara langsung. Oleh

karena itu penulis menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. H. Lulut Sasmito, M.Kes selaku ketua Yayasan Amanah Nasional Bangsa
yang menaungi Sekolah Tinggi IImu Kesehatan dr. Soebandi Jember.

2. Drs. Said Mardijanto, S.Kep.,Ns.,MM selaku Ketua Sekolah Tinggi Imu
Kesehatan dr. Soebandi

3. Yuni Handayani, S.ST.,MM selaku Ketua Program Studi DIIl Kebidanan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatn dr. Soebandi Jember

4. 1,Gusti Ayu Karnasih M.Kep selaku penguji laporan tugas akhir ini.

5. Yuniasih Purwaningrum SST,M.Kes selaku dosen pembimbing | dan penguiji
anggota | yang telah meluangkan waktu untuk memberikan pengarahan dan
bimbingan dalammenyelesaikan laporan tugas akhir.

6. Yuningsih SST., M.Keb selaku dosen pembimbing Il dan penguji anggota 2
yang telah meluangkan waktu untuk memberikan pengarahan dan bimbingan
dalam menyelesaikan laporan tugas akhir.

7. Berbagai pihak yang telah membantu sehingga terselesaikanya penyusunan
Laporan Tugas Akhir ini yang tidak mungkin disebut satu persatu.

Penulis menyadari penyusunan Laporan Tugas Akhir ini masih jauh dari
kesempurnaan, umtuk itu penulis mengharap kritik dan saran yang bersifat

membangun dari pembaca. Besar harapan penulis semoga Laporan Tugas Akhir ini

Vi



dapat berguna bagi penulis khususnya dan juga diharapkan dapat memberikan
manfaat bagi yang membaca.

Wassalamualaikum Wr.Whb.

Jember, 21 September 2020

Penulis

vii



DAFTAR ISl

Halaman
COVER ..ottt ne e i
HALAMAN JUDUL ....ooiiiiiiiiiiieeee e I
LEMBAR PERSETUJUAN .....ccooiiiiieiieieiesese e nneas iii
LEMBAR PENGESAHAN ..ot iv
PERNYATAAN KEASLIAN ...ttt %
KATA PENGANTAR ..ot Vi
DAFTAR IS ..ottt nne s viii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt X
DAFTAR TABEL ..ottt Xi
DAFTAR GAMBAR ..ottt Xii
DAFTAR SINGKATAN DAN SIMBOL ......cccoviieieiiiece e Xiii
MOTTO et XV
LEMBAR PERSEMBAHAN ..ottt XVi
BAB | PENDAHULUAN ...t 1
1.1 Latar Belakang .........ccocveieiiiiiiiiiiseseeeeee e 1
1.2 Batasan Masalah...........cccooeiiiiiiiiiiiie e 2
1.3 TUJUAN PENYUSUNAN ....viiiiiiiiiesie e 3
1.3 1 TUJUAN UMUM Lottt 3
1.3.2 TUJUAN KAUSUS......ccuviiiiiiieicsiesieeee et 3
1.4 Manfaat PENUIISAN ........ccoveriiiiiiic e 3
1.4.1 Manfaat TEOIILIS ......eceeieeeieeie e 3
1.4.2 Manfaat Prakiis .........ccocovieiiiininieiee e e 3
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 5
2.1 Pengertian Asuhan Kebidanan Komprehensif ...........c.cccooeviiieinnen. 5
2.2 Konsep Dasar Persalinan.............ccoviiiiiiieienesiseseeeeeesee s 5
2.2.1 Pengertian Persalinan............cccceoveieiieie e 5
2.2.2 AsuNan Persalinan .........ccccoovveerieieiie e e e 6
2.2.3 Sebab-sebab Mulainya Persalinan.........c.ccccccooviiieiieiiiciiicieeinn 8
2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Persalinan...........cc.ccoceovenneen, 10
2.2.5 Tujuan dan Prinsip Asuhan Persalinan ...........cccccoceveieiieiiieiinnens 17
2.2.6 Perubahan Fisiologis 1bu Bersalin ..o, 21
2.2.7 Perubahan Psikologis 1bu Bersalin ...........ccccocovvviieiiiiiiiciiiciiein 27
2.2.8 Tanda-Tanda Persalinan...........ccccevveeieeresiieseese e se e e 30
2.2.9 Tahapan Persalinan ..........ccccviiiiiie i 33
2.2.11 Partograf.......cccoooeiieie e 36
2.2.12 Mekanisme Persalinan Normal ............cccooeiiiiiiiiin i, 40
2.2.13 Asuhan Persalinan Normal 60 Langkah ...........ccccccovvvieieiinnnenn, 42
2.1.14 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan INTRANATAL CARE (INC)...... 48
2.3 Asuhan Kebidanan Teori dalam Persalinan.............ccccooenviininnnnnn 49
BAB 11l METODE PENULISAN .....coiiiieit e 65
3.1 Kerangka Kerja Pelaksanaan Asuhan Kebidanan .............cccccocvennne. 65
3.1 Subjek Asuhan Kebidanan ..........cccccoviiieiiiiiic i 66
3.2 Kriteria SUDJEK .....cvveieieeece e 66
3.3 Instrumen Pengumpulan Data ............ccoovvieieiinencneneeeeeeeee, 66



3.4 Metode Pengumpulan Data...........cccceeveieereiicieese e
3.5 Tempat Pelaksanaan Asuhan Kebidanan ............cccocovveeiiiiieninnnennn. 66
3.6 Waktu Pelaksanaan Asuhan Kebidanan...........c.cccoccevviiiniiniieieennenn, 67
3.7 Etika dan ProSeaur .........c.cocviiiii i 67
BAB IV TINJAUAN KASUS.......co it 68
BAB V PEMBAHASAN. ..ottt 81
BAB VI PENUTUP......cociiiiiiiit e 85
6.1 KESIMPUIAN. .....iiiiiiiiiec e 85
0.2 SAIAN.....uiii ittt 85
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 86



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1 Jadwal Penyusunan Laporan Tugas AKNIr .........cccocceveiennnnnne. 87
Lampiran 2 Permohonan Menjadi Responden............cccovevevievveviesieseesee e, 87
Lampiran 3 Inform Consent PaSiEN...........covveieiiriieienie e 88
Lampiran 4 1dentitas KIA .........coo oo 89
Lampiran 6 Lembar Pemeriksaan ANC .........ccccoiieiiiirnieie e 91
Lampiran 7 Lembar Menyambut Persalinan ............ccccooveviiinineiecieseeien, 92
Lampiran 8 Lembar StIKer PAK ..o 93
Lampiran 9 KSPR .......c.ooiiiiie ittt 94
Lampiran 10 Lembar PENapISaN..........ccccoiriiieiieieriesie s 95
Lampiran 12 Partograf ..o 96
Lampiran 13 Catatan Hasil Pemeriksaan 1bu Nifas...........cccccooviininninicinnn. 98
Lampiran 14 Catatan Keterangan Lahir...........cccccovevieieiiese e, 99



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 1.1 Derajat LASEIaSI ......cccuerveueieerieeieseesiesieseeseesseesieeseesseeseeeneesneessens 39

Xi



DAFTAR GAMBAR

Halaman
BIidang HOUQE. .. .ot 11
Pendataran dan Pembukaan SEIVIKS ........eeeeeeee oo 37
Penurunan Kepala Janin. ..o s 38

Xii



AKB

AKI

APN

ASI

BAB
BAK

BB
BERLIAN
Cm

DJJ

DM

Fe

Gr

H

Hb
HIV/AIDS

HPHT
HPL
IM
IMD
IMS
IMT
INC
T/H/
U
Kg
KIE
KMS
KSPR
KU
LILA
MAK
MAP
Mg
PAP
PEB
PMS
Preskep
Puka
Puki
PTT

DAFTAR SINGKATAN DAN SIMBOL

: Angka Kematian Bayi

: Angka Kematian Ibu

: Asuhan Persalinan Normal

- Air Susu lbu

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Berat Badan

: Gerakan Serentak Peduli Ibu, Bayi dan Anak
: Centi meter

: Denyut Jantung Janin

: Diabeter Mellitus

. Ferum

: Gram

: Hodge

: Hemoglobin

: Human Immuno Deviciency Virus/Aqgcuired Immune

Deviciency Syndrome

: Hari Pertama Haid Terakhir
: Hari Perkiraan Lahir

. Intra Muskuler

- Inisiasi Menyusui Dini

. Infeksi Menular Seksual

: Indek Masa Tubuh

. Intranatal Care

: Tunggal/Hidup/Intrauterin

. International Unit

- Kilo gram

: Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
. Kartu Menuju Sehat

. Kartu Skor Puji Rohjati

: Keadaan Umum

: Lingkar Lengan Atas

: Manajemen Aktif Kala Il1

: Mean Arterial Pressure

: Miligram

: Pintu Atas Panggul

: Pre Eklamsia Berat

: Penyakit Menular Seksual

: Presentasi Kepala

: Punggung Kanan

: Punggung Kiri

: Penegangan Tali Pusat Terkendali

Xiii



Px : Proseus Xiphoideus

P4K : Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
ROT : Roll Over Test

SDGs : Sustainable Development Goals

SOAP : Subjektif, Objektif, Analisa, Penatalaksanaan
TBC : Tuberculosis

TBJ : Tafsiran Berat Janin

TD : Tekanan Darah

TFU : Tinggu Fundus Uteri

TM I - Trimester 111

TT : Tetanus Toxoid

TV : Tanda-Tanda Vital

UK - Usia Kehamilan

Ul - Unite International

USG - Ultrasonografi

UUK : Ubun-Ubun Kecil

VT : Vagina Touch

viv : Vulva/vagina

wIiB : Waktu Indonesia Barat

WHO : World Health Organization

Xiv



MOTO

Tuhan tidak menuntut kita untuk sukses.

Tuhan hanya menyuruh kita berjuang tanpa henti.

(Emha Ainun Nadjib)

XV



LEMBAR PERSEMBAHAN

Alhamdulillahirabbil’alamin...

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, atas karunia-Nya yang telah diberikan

kepada saya sehingga saya dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini yang

akan saya persembahkan kepada :

1

Kepada orang tua tercintaku ayah (Mohamad Sodik), dan Almarhumah ibu (Siti
Mahmudah) terima kasih atas kasih sayang yang kalian berikan kepada saya,
doa, dukungan, kerja keras dan senyum kalian adalah semangat saya.
Terimakasih terutama kepada Kakek saya (Jamroji) dan Nenek saya (Sumarni)
yang selalu memberikan kasih sayang melebihi Orang tua saya dan selalu
memberikan dukungan dan semangat untuk mengerjakan Laporan tugas akhir
ini

Terimakasih kepada bapak dan ibu dosen atas ilmu yang telah bapak berikan
kepada saya. Dan kepada dosen pembimbing saya dan dosen penguji yang telah
sabar membimbing saya sehingga saya dapat menyelesaikan laporan tugas akhir
ini sampai selesai

Kepada teman-teman STIKES dr. Soebandi Jember Prodi Kebidanan angkatan
2017 yang telah berjuang bersama semoga kita sukses bersama.

XVi



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan merupakan proses alamiah dan fisiologis, tetapi tetap
diperlukan pemantauan khusus karena setiap ibu memiliki kondisi
kesehatan yang berbeda-beda, selain itu juga pada persalinan dapat terjadi
komplikasi yang mungkin dapat terjadi karena kesalahan penolong dalam
persalinan. Persalinan mencakup proses fisiologis yang memungkinkan
serangkaian perubahan yang besar pada ibu untuk melahirkan janinnya
melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung

18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Nurul Jannah, 2017)

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dimulai dari ibu hamil, ibu bersalin, nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana. Sangat penting bagi wanita untuk
mendapatkan pelayanan yang komprehensif dari seorang profesional,
dengan begitu perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau
dengan baik. Maka dari itu perlu dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan
yang berkualitas dari waktu ke waktu antara pasien dengan tenaga
profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai pra
konsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan
melahirkan sampai enam minggu pertama post partum serta sampai asuhan

keluarga berencana (Pratami, 2014)

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2017 angka kematian ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup
dengan jumlah kasus sebesar 14.623 kasus. Penyebab terbanyak kematian



Ibu disebabkan oleh Pre Eklamsia dan perdarahan (Kemenkes RI, 2017)
Pada tahun 2018 Provinsi Jawa Timur AKI di Jawa Timur tahun 2018
mencapai 522 kasus. Penyebab terbanyak kematian ibu disebabkan
perdarahan, preeklamsi dan abostus.( Dinkes Prov. Jatim, 2018). Di
kabupaten Jember Angka Kematian lbu (AKI) pada tahun 2019 sebesar
47/1.00.000 kelahiran hidup (Dinkes Jember, 2019).

Upaya lain yang komprehensif untuk memperbaiki dan mengurangi
komplikasi saat persalinan yang dapat menyebabkan AKI antara lain
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi(P4K) Salah satu
upaya terobosan dan terbukti mampu meningkatkan indikator proksi
(persalinan oleh tenaga kesehatan) dalam penurunan Angka Kematian Ibu
dan Angka Kematian Bayi adalah Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K). Tujuan P4K : Meningkatkan peran aktif
suami (suami Siaga), keluarga dan masyarakat dalam merencanakan
persalinan yang aman. Meningkatkan persiapan menghadapi komplikasi
pada saat kehamilan, termasuk perencanaan pemakaian alat/ obat
kontrasepsi pasca persalinan. Selain itu, program P4K juga mendorong ibu
hamil untuk memeriksakan kehamilan, bersalin, pemeriksaan nifas dan bayi
yang dilahirkan oleh tenaga kesehatan terampil termasuk skrining status
imunisasi tetanus lengkap pada setiap ibu hamil. (Kemenkes RI, 2016)

1.2 Batasan Masalah

Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir, penulis
membatasi pembahasan yang diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan
persalinan secara komprehensif yang bersifat fisiologis dengan menggunakan
asuhan kebidanan SOAP.



1.3 Tujuan Penyusunan
1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan persalinan secara komprehensif

yang bersifat fisiologis dengan menggunakan asuhan kebidanan SOAP.
1.3.2 Tujuan Khusus

Memberikan asuhan kebidanan persalinan secara komprehensif
pada Ny. “N” di wilayah PMB “’S’’ di Wilayah Puskesmas Ambulu

Kabupaten Jember dengan pendokumentasian SOAP.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Meningkatkan pengetahuan dalam pelaksanaan asuhan kebidanan
persalinan secara komprehensif yang bersifat fisiologis dengan

menggunakan pendokumentasian SOAP.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi penulis

Penulis dapat meningkatkan pengalaman, wawasan dan
pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif

pada ibu bersalin dengan menggunakan asuhan kebidanan SOAP.
b. Bagi Klien

Klien mendapatkan asuhan kebidanan dan pemantauan

persalinan.



c. Bagi Lahan Praktek

Digunakan sebagai acuan mutu pelayanan kesehatan terutama
dalam memberikan asuhan kebidanan persalinan secara

komprehensif.
d. Bagi Institusi

Digunakan sebagai dokumentasi dan referensi untuk institusi
dalam rangka meningkatkan kualitas proses belajar mengajar asuhan
kebidanan persalinan komprehensif.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Asuhan Kebidanan Komprehensif

2.2

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dimulai dari ibu hamil, ibu bersalin, nifas, bayi
baru lahir, dan keluarga berencana. Sangat penting bagi wanita untuk
mendapatkan pelayanan yang komprehensif dari seorang profesional, dengan
begitu perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik.
Maka dari itu perlu dilakukan asuhan kebidanan berkelanjutan yang berkualitas
dari waktu ke waktu antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan.
Layanan kebidanan harus disediakan mulai pra konsepsi, awal kehamilan,
selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu

pertama post partum serta sampai asuhan keluarga berencana (Pratami, 2014).

Konsep Dasar Persalinan / IntraNatal Care (INC)
2.2.1 Pengertian Persalinan

Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, plasenta,
dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal
dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus
dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur. Mula-mula
kekuatan yang muncul kecil, kemudian terus meningkat sampai pada
puncaknya pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk pengeluaran
janin dari rahim ibu (Rohani, dkk. 2011: 2).



2.2.2 Asuhan Persalinan

Asuhan Intra Natal Care meliputi Asuhan Intra Natal Care
pada kala I,11,111 dan 1V. Adalah sebagai berikut:

2.2.2.1 Asuhan Persalinan Kala |

Pemantauan asuhan persalinan kala | yaitu menggunakan lembar

observasi dan portograf. Lembar observasi di gunakan pada sat fase

laten yaitu pembukaan serviks kurang dari 4cm. Sedangkan, portograf

alat alat bantu yang digunakan selama fase aktif persalinan yaitu

pembukaan servks dari 4 sampai 10 cm. Tujuan utama penggunaan

partograf adalah untuk:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan
dengan menilai pembukaan serviks melalui

pemeriksaan dala.

Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan
secara normal. Dengan demikian, juga dapat
melakukan  deteksi secara  dini  setiap

kemungkinan terjadinya pertus

Jika digunakan secara tepat dan konsisten, maka
partograf akan membantu penolong persalinan

untuk
Mencatat kemajuan persalinan
Mencatat kondisi ibu dan janinya

Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan
dan kel

.Menggunakan informasi yang tercatat untuk

secara dini mengidentifikasi adanya penyulit



(llmiah Shofa,W. 2015)
2.2.2.2 Asuhan Persalinan Kala Il

Sejak kehamilan yang lanjut uterus (rahim) dengan jelas

terdiri dari dua bagian:

a) Segmen Atas Rahim (SARI) yang di bentuk oleh

corpus uteri.

b) Segmen Bawah Rahim (SBR) yang terjadi dari
isthmus uteri. SAR memgang peranan yang aktif
karena berkontraksi dan dindinnya SAR memegang
peranan yang aktif karena berkontraksi dan
dindingnya bertambah tebal dengan majunya
persalinan dan mendorong bayi keluar. SBR
memegang peranan pasif dan makin tipis dengan
majunya persalinan dan teregang yang akan di
lalui  bayi (llmiah  Shofa, W.2015) Asuhan
Persalinan Normal (APN), mulai dari langkah 1

sampai 33.
2.2.2.3. Asuhan Persalinan Kala Il

1) Asuhan persalinan kata 1ll dilakukan
sesuai manajemen aktif kala 11l sesuai pada
langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)
mulai dari lankah 34 sampai 41 (limiah Shofa,
W. 2015)

2) Kala IV adalah kalapengawasan 1-2 jam
setelah bayi dan plasenta lahir untukmemantau
kondisi ibu. Pada langkah Asuhan Persalinan
Normal (APN), asuhan ksls IV dimulai dari
langkah 42 sampai 58



2.2.2.4. Pemantauan kala IV

Saat paling kritis pada ibu paca melahirkan adalah pada masa post

paturn.

Pertemuan ini dilakukan untuk mencegah adanya

kematian ibu pasca persalinan biasanya terjadi dalam 6 jam post

paturn. Hal ini di sebabkan oleh infeksi, perdarahan dan eklamsia

post paturn. Selama kala 1V, pemantauan di lakukan 15 menit

pertama setelah plasenta lahir dan 30 menit kedua setelah

persalinan. Setelah plasenta lahir, berikan asuhan yang berupa:

a)

b)

€)

Rangsangan taktil (massase) uterus untuk merangsang

kontraksi uterus

Evaluasi tinggi fundus uteri. Caranya : Kketakkan
tangan Anda secara melintang antara pusat dan fundus
uteri. Fundus uteri harus sejajar dengan pusat atau di

bawah pusat.

Perkiraan darah yang hilang secara keseluruhaPemeriksaan
secaara perineum dari perdarahan aktif

Evaluasi kondisi umum ibu dan bayi

Pendokumentasian

2.2.3 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan

Sebab-sebab terjadinya persalinan sampai saat ini belum

diketahui secara pasti karena itu masih merupakan teori-teori yang

kompleks. Beberapa teori penyebab terjadinya persalinan adalah:

2.2.3.1 Teori Keregangan

1. Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas

tertentu.

2. Setelah melewati batas tersebut, maka akan terjadi kontraksi



sehingga persalinan dapat dimulai.

2.2.3.2 Teori Penurunan Progesteron

1.

3.

Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu,
dimana terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh darah

mengalami penyempitan dan buntu.

Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot rahim

lebih sensitif terhadap oksitosin.

Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat

penurunan progesteron tertentu.

2.2.3.3 Teori Oksitosin

1. Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior.

2. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat

mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi

Braxton-hicks.

Menurunnya konsentrasi  progesterone akibat tuanya usia
kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan aktivitas dalam
merangsang otot rahim untuk berkontraksi, dan akhirnya persalinan

dimulai.

2.2.3.4 Teori Prostaglandin

1. Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15

minggu, yang dikeluarkan oleh desidua.

Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi

otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan.

Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan
(Rohani, dkk. 2011: 4-5).
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2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
2.2.4.1 Power (Tenaga / Kekuatan)

Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his,
kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari
ligament. Kekuatan primer yang diperlukan dalam persalinan adalah
his, sedangkan sebagai kekuatan sekundernya adalah tenaga
meneran ibu (Rohani, dkk. 2011: 16).

1. His (Kontraksi Uterus)

His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. Pada
bulan terakhir kehamilan dan sebelum persalinan dimulai, sudah
ada kontraksi rahim yang disebut his. Durasi his adalah lamanya
setiap his berlangsung diukur dengan detik. Misalnya selama 40
detik. Datangnya his terjadi sering, teratur atau tidak. Interval
antara 2 Kkontraksi adalah masa relaksasi. Pada permulaan
persalinan his timbul sekali dalam 10 menit, pada kala
pengeluaran sekali dalam 2 menit (Sulistyawati, Ari. 2014: 26).

2.2.4.2 Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdiri atas panggul ibu, yakni bagian tulang yang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus. Janin harus berhasil
menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relatif kaku, oleh
karena itu ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum

persalinan dimulai.

Jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalan lahir keras (tulang- tulang
panggul) dan jalan lahir lunak (uterus, otot dasar panggul, dan

perineum).
1. Jalan Lahir Keras (Tulang Panggul)

Tulang panggul tersusun atas 4 tulang yakni 2 buah tulang
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Os.koksa (tulang pangkal paha) terdiri dari: Os.ilium, Os.iskium,
Os.pubis, 1 buah tulang Os.sakrum (tulang kelangkang, 1 buah
tulang Os.Koksigis (tulang ekor).

Bidang-bidang Hodge adalah sebagai berikut :
1) Bidang Hodge I

Bidang setinggi pintu atas panggul (PAP) yang dibentuk oleh

promontorium, tepi atas simfisis pubis.
2) Bidang Hodge Il

Bidang setinggi pinggir bawah simfisis pubis, berhimpit
dengan PAP (hodge ).

3) Bidang Hodge 111

Bidang setinggi spina ischiadika berhimpit dengan PAP
(Hodge I).

4) Bidang Hodge IV

Bidang setinggi ujung os koksigis berhimpit dengan PAP
(Hodge 1) (Rohani, dkk. 2011: 21-23).

Gambar 2.1 Bidang Hodge
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2. Jalan Lahir Lunak

a. Uterus

Segmen atas uterus

Terdiri atas fundus dan bagian uterus yang terletak di atas
refleksi lipatan vesika uterina peritoneum. Selama persalinan,
segmen ini memberikan kontraksi yang kuat untuk mendorong
janin keluar (Rohani, dkk. 2011: 26).

il. Segmen bawah uterus

Terletak antara lipatan vesika uterina peritoneum sebelah
atas dan serviks di bawah. Ketika kontraksi, otot segmen atas
meningkatkan frekuensi dan kekuatannya; pada kehamilan
lanjut, segmen bawah uterus berkembang lebih cepat lagi dan
teregang secara radikal untuk memungkinkan turunnya bagian
presentasi janin. Pada saat persalinan, seluruh serviks menyatu
menjadi bagian segmen bawah uterus yang teregang (Rohani,
dkk. 2011: 26).

Serviks uteri

Pada kehamilan lanjut, serviks uteri menjadi lebih lunak
dan menjadi lebih pendek karena tergabung dalam segmen
bawah uterus. Pada saat persalinan karena adanya kontraksi

uterus, maka serviks mengalami penipisan dan pembukaan.

Pada primigravida pembukaan didahului oleh pendataran
serviks, sedangkan pada multigravida pembukaan serviks

dapat terjadi bersamaan dengan pendataran.

Pendataran serviks “obliterasi” adalah pemendekan
saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm menjadi hanya

berupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis kertas.
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Proses ini disebut sebagai pendataran (effacement) dan terjadi
dari atas ke bawah. Tingkat effacement dinyatakan dalam
persentase dari angka 0 % sampai 100 %. Dilatasi serviks
adalah pembesaran atau pelebaran muara dan saluran serviks
yang terjadi pada awal persalinan. Diameter meningkat dari
sekitar 1 cm sampai 10 cm, jika dilatasi serviks lengkap dan
retraksi telah sempurna, serviks tidak lagi dapat diraba.
Dilatasi serviks lengkap menandai akhir tahap pertama
persalinan (Rohani, dkk. 2011: 26-27).

Otot dasar panggul

Otot dasar panggul terdiri atas otot-otot dan ligamen yaitu
dinding panggul sebelah dalam dan yang menutupi panggul
bawah, yang menutupi panggul bawah membentuk dasar
panggul disebut pelvis. Jaringan lunak terdiri atas segmen
bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dasar

panggul, vagina, dan introitus.

Sebelum persalinan dimulai, uterus terdiri atas korpus
uteri dan serviks uteri. Saat persalinan dimulai, kontraksi
uterus menyebabkan korpus uteri berubah menjadi dua bagian
yaitu bagian atas yang teba, berotot pasif, dan berdinding tipis
yang secara bertahap menebal dan kapasitas akomodasinya
menurun; dan bagian bawah uterus yang secara bertahap
membesar karena mengakomodasi isi dalam rahim. Suatu

cincin retraksi fisiologis memisahkan kedua segmen ini.

Segmen bawah uterus secara bertahap membesar karena
mengakomodasi isi dalam rahim, sedangkan bagian atas
menebal dan kapasitas akomodasinya menurun. Kontraksi
korpus uteri menyebabkan janin tertekan ke bawah, terdorong

ke arah serviks. Serviks kemudian menipis dan berdilatasi
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secukupnya, sehingga memungkinkan bagian pertama janin
turun memasuki vagina. Sebenarnya, saat turun serviks ditarik
ke atas dan lebih tinggi dari bagian terendah janin (Rohani,
dkk. 2011: 27).

3. Perineum

Perineum adalah jaringan yang terletak disebelah distal
diafragma pelvis. Perineum mengandung sejumlah otot
superfisial, sangat vaskular, dan berisi jaringan lemak. Saat
persalinan, otot ini sering mengalami kerusakan ketika janin
dilahirkan (Rohani, dkk. 2011: 27).

2.24.3 Passanger (Janin dan Plasenta)

Cara penumpang (passanger) atau janin bergerak di sepanjang
jalan lahir merupakan akibat dari beberapa faktor, yaitu ukuran

kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin.

Plasenta juga harus melalui jalan lahir sehingga dapat juga
dianggap penumpang yang menyertai janin. Namun, plasenta jarang
menghambat proses persalinan pada kelahiran normal (Rohani, dkk.
2011: 28).

Istilah yang dipakai dalam kedudukan janin dalam rahim adalah
sebagai berikut:

1) Sikap

Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu
janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya
dalam sikap fleksi dimana kepala, tulang punggung, dan kaki

dalam keadaan fleksi, serta lengan bersilang di dada.

Sikap adalah hubungan bagian tubuh janin yang satu dengan

yang lainnya. Janin mempunyai postur yang khas (sikap) saat
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berada di dalam rahim dikarenakan akibat pola pertumbuhan
janin dan sebagian lagi akibat penyesuaian janin terhadap bentuk
rongga rahim. Pada kondisi normal, punggung janin sangat fleksi
ke arah dada, dan paha fleksi ke arah sendi lutut, disebut fleksi
umum. Tangan disilang di depan toraks dan tali pusat terletak di
antara lengan dan tungkai (Rohani, dkk. 2011: 30-31).

2) Letak

Letak janin adalah bagaimana sumbu janin berada pada
sumbu ibu. Letak adalah hubungan antara sumbu panjang
(punggung) janin terhadap sumbu panjang (punggung). Ada 2
macam letak yaitu:

(1) Memanjang atau vertikal, dimana sumbu panjang janin

paralel dengan sumbu panjang ibu

(2) Melintang atau horizontal, dimana sumbu panjang janin
membentuk sudut terhadap sumbu panjang ibu. Letak
memanjang dapat berupa presentasi kepala atau presentasi
sakrum (Rohani, dkk. 2011: 31).

3) Presentasi

Presentasi digunakan untuk menentukan bagian janin yang
ada di bagian bawah rahim yang dijumpai pada palpasi atau
pemeriksaan dalam. Misalnya presentasi kepala, bokong, bahu
dan lain-lain (Rohani, dkk. 2011: 31).

4) Posisi

Posisi merupakan indikator untuk menetapkan arah bagian
terbawah janin apakah sebelum sebelah kanan, kiri, depan, atau
belakang kepala (LBK), ubun-ubun kecil kiri depan (UUK), atau

kanan belakang.
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Posisi ialah hubungan antara bagian presentasi (oksiput,
sacrum, mentum (dagu) sinsiput, puncak Kkepala yang
defleksi/menengadah) terhadap 4 kuadran panggul ibu. Posisi
dinyatakan dengan singkatan yang terdiri atas huruf pertama
masing-masing kata kunci OAKa = posisi Oksipito Anterior
Kanan (Rohani, dkk. 2011: 32).

5) Stasiun

Stasiun adalah hubungan antara bagian presentasi janin
dengan garis imajiner (bayangan) yang ditarik dari spina
ischiadica ibu, stasiun dinyatakan dalam sentimeter (cm), yakni
di atas atau di bawah spina (Rohani, dkk. 2011: 34).

2.2.4.4 Psikologis

Banyak wanita normal bisa merasakan kegairahan dan
kegembiraan disaat merasa kesakitan awal menjelang kelahiran
bayinya. Perasaan positif ini berupa kelegaan hati, seolah-olah pada
saat itu bener-bener terjadi realitas “kewanitaan sejati”, yaitu

munculnya rasa bangga bisa melahirkan atau memproduksi anak.
Faktor psikologis meliputi hal-hal sebagai berikut:

1) Melibatkan psikologis ibu, emosi dan persiapan intelektual

2) Pengalaman bayi sebelumnya

3) Kebiasaan dari adat istiadat dari masyarakat tertentu

4) Dukungan dari orang dekat pada kehidupan ibu (Rohani, dkk.
2011: 35-36).

2.24.5 Penolong

Peran dan penolong persalinan adalah mengantisipasi dan

menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin.



17

Dalam hal ini proses tergantung dari kemampuan dan kesiapan
penolong dalam menghadapi proses persalinan serta aspek konseling
dan pemberian informasi yang jelas dibutuhkan oleh ibu bersalin
untuk mengurangi tingkat kecemasan ibu dan keluarga (Rohani, dkk.
2011: 36).

2.2.5 Tujuan dan Prinsip Asuhan Persalinan

Tujuan asuhan persalinan normal yaitu mengupayakan
kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu
dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta
intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan
dapat terjaga pada tingkat optimal. Dengan pendekatan pendekatan
seperti ini berarti bahwa setiap intervensi yang akan diaplikasikan dalam
asuhan persalinan normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang
kuat tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemjuan dan keberhasilan
proses persalinan (JNPK-KR, 2016: 3).

Praktek-praktek pencegahan yang akan dijelaskan pada asuhan

persalinan normal meliputi:

1. Mencegah infeksi secara konsisten dan sistematis.

2. Memberikan asuhan rutin dan pemantauan selama persalinan dan
setelah bayi lahir, termasuk penggunaan partograf.

3. Memberikan asuhan sayang ibu secara rutin selama persalinan,
pasca persalinan dan nifas.

4. Merencanakan persiapan rujukan ibu bersalin atau bayinya.

5. Menghindari tindakan-tindakan tidak perlu atau berbahaya
seperti misalnya kateterisasi urin atau episiotomi secara rutin,
amniotomi sebelum terjadi pembukaan lengkap, meminta ibu
meneran secara terus-menerus, penghisapan lendir secara rutin

pada bayi baru lahir.
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6. Melaksanakan manajemen aktif kala Il untuk mencegah
perdarahan pascapersalinan.

7. Melakukan Inisiasi Menyusui Dini melalui kontak kulit ke kulit
ibu dengan bayi.

8. Memberikan asuhan segera pada bayi baru lahir termasuk
menghangatkan dan mengeringkan bayi, pemberian ASI sedini
mungkin dan ekslusif, mengenali tanda-tanda komplikasi dan
mengambil tindakan-tindakan yang sesuai untuk menyelamatkan
ibu dan bayi baru lahir.

9. Melaksanakan pemantauan kondisi optimal dan antisipasi
komplikasi bagi ibu baru bersalin dan bayi baru lahir termasuk
pemeriksaan fisik esensial bagi keduanya.

10. Memberikan asuhan dan pemantauan pada masa awal nifas
untuk memastikan kesehatan, keamanan dan kenyamanan ibu
dan bayi baru lahir, mengenali secara dini gejala dan tanda
bahaya atau komplikasi pascapersalinan/bayi baru lahir dan
mengambil tindakan yang sesuai.

11. Mengajarkan ibu dan keluarganya untuk mengenali bahaya pada
masa nifas pada ibu dan bayinya.

12. Mendokumentasikan semua asuhan yang telah diberikan
(JNPK-KR, 2016: 4).

Ada lima aspek dasar atau “lima benang merah”, yang penting dan
saling terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman. Berbagai
aspek tersebut melekat pada setiap persalinan, baik normal maupun

patologis. “Lima benang merah” tersebut adalah:

1. Membuat keputusan klinik

Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahan masalah yang
akan digunakan untuk merencanakan arahan bagi ibu dan bayi baru

lahir. Tujuh langkah dalam dalam membuat keputusan Kklinik:

a. Pengumpulan data utama dan relevan untuk membuat keputusan
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Menginterpretasikan data dan mengidentifikasi masalah

Membuat diagnosis atau menentukan masalah yang terjadi
Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensi untuk
mengatasi masalah

Menyusun rencana pemberian asuhan atau intervensiuntuk solusi
masalah

Memantau dan mengevaluasi efektifitas asuhan atau intervensi
(JNPK-KR, 2016: 7-8)

. Asuhan sayang ibu

Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai

budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Salah satu prinsip

dasarnya adalah mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses

persalinan dan kelahiran bayi. Perhatian dan dukungan kepada ibu

selama proses persalinan akan mendapatkan rasa aman dan keluaran

yang lebih baik. Juga mengurangi jumlah persalinan dengan tindakan

(ekstraksi vakum, cunam, dan seksio sesarea) dan persalinan akan

berlangsung lebih cepat. Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan:

a.

Memanggil  ibu  sesuai namanya, = menghargai  dan
memperlakukannya sesuai martabatnya

Menjelaskan asuhan dan perawatan yang akan diberikan pada ibu
sebelum memulai asuhan tersebut

Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarganya

. Mengajurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut atau

kuatir
Mendengarkan dan menanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu
Memberikan ~ dukungan, = membesarkan  hatinya  dan

menenteramkan perasaan ibu eserta anggota keluarga yang lain

. Menganjurkan ibu untuk ditemani suaminya dan/atau anggota

keluarga yang lain selama persalinan dan kelahiran bayinya
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h. Mengajarkan suami dan anggota keluarga mengenai cara
memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan dan
kelahiran bayinya

I. Melakukan pencegahan infeksi yang baik secara konsisten

J. Menghargai privasi ibu

k. Menganjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama
persalinan dan kelahiran bayi

I. Menganjurkan ibu untuk minum cairan dan makan makanan
ringan bila ibu menginginkannya

m. Menghargai dan membolehkan praktek-praktek tradisional yang
tidak member pengaruh yang merugikan

n. Menghindari tindakan berlebihan dan mungkin membahayakan
(episiotomi, pencukuran, dan klisma)

0. Menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya sesegera mungkin

p. Membantu memulai pemberian ASI dalam 1 jam pertama setelah
kelahiran bayi

g. Menyiapkan rencana rujukan (bila perlu)

r.  Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik,
bahan-bahan, perlengkapan dan obat-obatan yang diperlukan. Siap
melakukan resusitasi bayi baru lahir pada setiap kelahiran bayi
(JNPK-KR, 2016: 13).

. Pencegahan infeksi

Prinsip-prinsip pencegahan infeksi:

a. Setiap orang harus dianggap dapat menularkan penyakit

b. Setiap orang harus dianggap beresiko terkena infeksi

c. Permukaan benda di sekitar kita, peralatan atau benda-benda
lainnya yang akan dan telah bersentuhan dengan permukaan kulit
yang tak utuh, lecet selaput mukosa atau darah harus dianggap

terkontaminasi , sehingga harus diproses secara benar
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. Jika tidak diketahui apakah permukaan, peralatanatau benda

lainnya telah diproses maka semua itu harus dianggaap masih
terkontaminasi
Resiko infeksi tidak tidak bias dihilangkan secara total, tapi dapat
dikurangi hingga sekecil mungkin dengan mnerapkan tindakan-
tindakan pencegahan infeksi secara benar dan konsisten (JNPK-
KR, 2016: 15).

4. Pencatatan (dokumentasi)

Aspek-aspek penting dalam pencatatan:

a
b
c

o

-h @D

Tanggal dan waktu asuhan tersebut diberikan

Identifikasi penolong persalinan

Paraf atau tandatangan (dari penolong persalinan) pada semua
catatan

Mencakup informasi yang berkaitan secara tepat, dicatat dengan
jelas dan dapat dibaca

Ketersediaan sistem penyimpanan catatan atau data pasien

. Kerahasiaan dokumen-dokumen medis (JNPK-KR, 2016: 33).

2.2.6 Perubahan Fisiologis pada Persalinan

2.2.6.1 Perubahan Fisiologis Kala |

1) Uterus

Saat mulai persalinan, jaringan dari miometrium berkontraksi
dan berelaksasi seperti otot pada umumnya. Pada saat otot retraksi,
tidak akan kembali ke ukuran semula tapi berubah ke ukuran lebih
pendek secara progresif. Dengan perubahan bentuk otot uterus
pada proses kontraksi, relaksasi dan retraksi maka kavum uterus
lama kelamaan menjadi semakin mengecil (Rohani, dkk. 2011:
62).
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2) Serviks
(1) Penipisan serviks (Effacement)

Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan
penipisan serviks. Seiring dengan bertambahnya efektifitas
kontraksi, serviks mengalami perubahan bentuk menjadi lebih
tipis. Hal ini disebabkan oleh kontraksi uterus yang bersifat
fundal dominan sehingga seolah-olah serviks tertarik ke atas
dan lama kelamaan menjadi tipis. Serviks menjadi setipis
segmen uterus bawah di dekatnya, serviks dikatakan telah
mendatar penuh atau 100% (Rohani, dkk. 2011: 63-64).

(2) Dilatasi (pembukaan)

Setelah serviks dalam kondisi menipis penuh, maka tahap
berikutnya adalah pembukaan. Serviks membuka disebabkan
daya tarikan otot uterus ke atas terus-menerus saat uterus
berkontraksi (Rohani, dkk. 2011: 65).

3) Perubahan Tekanan Darah

Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus, sistolik
meningkat 10-20 mmHg dan diastol meningkat 5-10 mmHg.
Antara kontraksi, tekanan darah kembali normal seperti sebelum
persalinan. Perubahan posisi ibu dari terlentang menjadi miring
dapat mengurangi peningkatan tekanan darah, peningkatan tekanan
darah ini juga dapat disebabkan oleh rasa takut dan khawatir
(Rohani, dkk. 2011: 67).

4) Perubahan Detak Jantung

Berhubungan dengan peningkatan metabolisme,detak jantung
secara dramatis naik selama kontraksi. Antara kontraksi,detak jantung

meningkat dibandingkan sebelum persalinan (Rohani, dkk. 2011: 67).
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5) Perubahan Suhu

Suhu tubuh selama persalinan akan meningkat, hal ini terjadi
karena terjadinya peningkatan metabolisme. Peningkatan suhu
tubuh dianggap normal, bila tidak lebih dari 0,5-1°C (Rohani, dkk.
2011: 68).

6) Perubahan pernafasan

Peningkatan frekuensi pernafasan normal selama persalinan
dan mencerminkan peningkatan metabolisme yang terjadi.
Hiperventilasi yang terjadi dalam waktu yang lama menunjukkan
kondisi tidak normal dan bisa menyebabkan alkalosis yaitu rasa
kesemutan pada ektremitas dan perasaan pusing (Rohani, dkk.
2011: 68).

7) Perubahan Metabolisme

Selama persalinan, metabolisme karbohidrat baik aerob
maupun anaerob meningkat dengan kecepatan tetap. Peningkatan
ini terutama disebabkan oleh kecemasan dan aktivitas otot rangka
tubuh (Rohani, dkk. 2011: 70).

2.2.6.2 Perubahan Fisiologis Kala Il
1) Kontraksi, dorongan otot-otot dinding rahim

His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. Pada his
persalinan, walaupun his tersebut merupakan suatu kontraksi dari
otot rahim yang fisiologis akan tetapi pada his persalinan, kontraksi
yang muncul bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya dan
bersifat nyeri. Nyeri ini mungkin disebabkan oleh anoksia dari sel-
sel otot saat kontraksi, tekanan pada ganglia dalam serviks dan
segmen bawah oleh serabut-serabut otot yang berkontraksi,

regangan dari serviks karena kontraksi, atau regangan dan tarikan
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pada peritoneum ketika kontraksi. Kontraksi rahim bersifat
otonom, terjadi karena otot-otot rahim bekerja dengan baik dan
sempurna dengan sifat kontraksi yang simetris, fundus dominan,
kemudian diikuti dengan relaksasi (Rohani, dkk. 2011: 138-139).

Uterus

Saat ada his, uterus teraba sangat keras karena seluruh ototnya
berkontraksi. Pacemaker adalah pusat koordinasi his yang berada
pada uterus di sudut tuba dimana gelombang his berasal. His yang
sempurna mempunyai kekuatan paling tinggi di fundus uteri,
disebut fundus dominan (Rohani, dkk. 2011: 139).

Serviks

Serviks tidak mempunyai otot-otot yang banyak, maka pada
setiap his terjadi perubahan pada serviks: tertarik, mendatar
(effacement), serta membuka (dilatasi). Pada kala I, serviks sudah
menipis dan membuka maksimal. Saat dilakukan pemeriksaan
dalam, porsio sudah tak teraba dengan pembukaan 10 cm (Rohani,
dkk. 2011: 139).

Pergeseran organ dasar panggul

Tekanan pada otot dasar panggul oleh kepala janin
menyebabkan pasien ingin meneran, serta diikuti dengan perineum
yang menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka. Labia
mulai membuka dan tak lama kemudian kepala janin tampak pada
vulva saat ada his. Segmen atas rahim memegang peranan yang
aktif karena berkontraksi dan dindingnya bertambah tebal dengan
majunya persalinan. Sementara itu, segmen bawah rahim
memegang peranan pasif karena relaksasi, dilatasi, serviks semakin
tipis dan teregang yang nantinya akan dilalui bayi (Rohani, dkk.
2011: 139).
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5) Ekspulsi janin

Bila dasar panggul sudah lebih berelaksasi, kepala janin sudah
tidak masuk lagi di luar his. Dengan his serta kekuatan meneran
maksimal, kepala janin dilahirkan dengan suboksiput di bawah
simpisis, kemudian dahi, muka dan dagu melewati perineum.
Setelah istirahat sebentar, his mulai lagi untuk mengeluarkan badan
dan anggota tubuh bayi. Pada primigravida kala Il berlangsung
kira-kira satu setengah jam sedangkan pada multigravida setengah

jam.
2.2.6.3 Perubahan Fisiologis Kala 11l

Kala 111 dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta atau uri.
Partus kala 111 disebut juga kala uri. Kala 11l merupakan periode waktu
dimana penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran bayi.
Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat
perlengkatan plasenta. Oleh karena tempat perlekatan menjadi kecil,
sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta menjadi
berlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah
lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau ke dalam

vagina. Dalam kelahiran plasenta, didapat 2 tingkat atau fase yaitu:
1) Pelepasan plasenta

Setelah bayi lahir, uterus masih mengadakan kontraksi yang
mengakibatkan penciutan kavum uteri, tempat implantasi plasenta.

Hal ini mengakibatkan plasenta lepas dari tempat implantasinya.
Tanda-tanda pelepasan plasenta :
(1) Perubahan bentuk uterus

Bentuk uterus yang semula discoid menjadi globuler (bundar)

akibat dari kontraksi uterus.
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(2) Semburan darah tiba-tiba

Semburan darah ini disebabkan karena penyumbat

retroplasenter pecah saat plasenta lepas.
(3) Tali pusat memanjang

Hal ini disebabkan karena plasenta turun ke segmen uterus

yang lebih bawah atau rongga vagina.
Pengeluaran plasenta

Plasenta yang sudah lepas dan menempati segmen bawah
rahim, kemudian melalui serviks, vagina, dan keluarkan ke
introitus vagina (Rohani, dkk. 2011: 204-208).

2.2.6.4 Perubahan Fisiologis kala IV

1)

2)

Tanda vital

Dalam 2 jam pertama setelah persalinan, tekanan darah,
nadi, dan pernafasan akan berangsur normal. Suhu pasien
biasanya mengalami sedikit peningkatan tapi masih di bawah
38°C, hal ini disebabkan oleh kurangnya cairan dan kelelahan.
Jika intake cairan baik, maka suhu berangsur normal kembali
setelah 2 jam (Sulistyawati, Ari. 2014: 177).

Gemetar

Kadang dijumpai pasien pascapersalinan mengalami
gemetar, hal ini normal sepanjang suhu kurang dari 38°C dan
tidak dijumpai tanda-tanda infeksi lainnya. Gemetar terjadi
karena hilangnya ketegangan dan sejumlah energi selama
melahirkan dan merupakan respon fisiologis terhadap penurunan
volume intra abdominal serta pergeseran hematologi
(Sulistyawati, Ari. 2014: 177).
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3) Serviks

Bentuk serviks agak menganga seperti corong yang
disebabkan oleh korpus uterus yang dapat mengadakan kontraksi,
sedangkan serviks tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada
perbatasan antara korpus dan serviks berbentuk semacam cincin
(Sulistyawati, Ari. 2014: 178).

4) Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena
sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju
(Sulistyawati, Ari. 2014: 179).

5 Vulva dan vagina

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan
yang sangat besar selama proses persalinan, dan dalam beberapa
hari pertama sesudah proses tersebut kedua organ ini tetap dalam
keadaan kendur (Sulistyawati, Ari. 2014: 179).

2.2.7 Perubahan Psikologis Ibu Bersalin
2.2.7.1 Perubahan Psikologis pada kala | Fase Laten

Pada fase ini, biasanya ibu merasa lega dan bahagia karena masa
kehamilannya akan segera berakhir. Namun pada awal persalinan,
wanita biasanya gelisah, gugup, cemas dan khawatir berhubungan
dengan rasa tidak nyaman karena kontraksi (Rohani, dkk. 2011:76).

2.2.7.2 Perubahan Psikologis pada Kala | Fase Aktif

Pada persalinan stadium dini, ibu dapat tetap makan dan minum
atau tertawa dan mengobrol dengan riang diantara kontraksi. Begitu
persalinan maju, ibu tidak punya keinginan lagi untuk makan dan

mengobrol, menjadi lebih pendiam, dan bertindak lebih didasari
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naluri karena bagian primitif otak mengambil alih (Rohani, dkk.
2011: 76).

2.2.7.4 Kebutuhan Dasar Selama Persalinan
2.2.7.3 Makan dan Minum

Jika pasien dalam situasi yang memungkinkan untuk makan,
biasanya pasien akan makan sesuai dengan keinginannya, namun
ketika masuk dalam persalinan fase aktif biasanya ia hanya
menginginkan cairan. Tetapi sebagian pasien ada yang enggan untuk
makan atau minum karena khawatir jika akan muncul dorongan untuk
BAB atau BAK. Penatalaksanaan paling tepat dan bijaksana yang
dapat dilakukan oleh bidan adalah melihat situasi pasien, artinya
intake cairan dan nutrisi tetap dipertimbangkan untuk diberikan
dengan konsistensi dan jumlah yang logis dan sesuai dengan kondisi
pasien (Sulistyawati, Ari. 2014: 41-42).

2274 Posisi dan Ambulansi

Posisi yang nyaman selama persalinan sangat diperlukan bagi
pasien. Selain mengurangi ketegangan dan rasa nyeri, posisi tertentu
justru akan membantu proses penurunan kepala janin sehingga
persalinan dapet berjalan lebih cepat (selama tidak ada kontraindikasi
dari pasien) (Sulistyawati, Ari. 2014: 43).

2.2.7.5 Buang Air Kecil

Selama proses persalinan, pasien akan mengalami poliuri sehingga
penting untuk difasilitasi agar kebutuhan eliminasi dapat terpenuhi.
Jika pasien masih berada dalam awal kala I, ambulasi dengan berjalan
seperti aktivitas ke toilet akan membantu penurunan kepala janin. Hal
ini merupakan keuntungan tersendiri untuk kemajuan persalinannya.
Jika kondisi pasien tidak memungkinkan untuk BAK sendiri di toilet,

maka tugas bidan atau keluarga terdekat untuk memfasilitasinya
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misalnya menggunakan pispot di tempat tidur (Sulistyawati, Ari.
2014: 46).

2.2.7.6 Buang Air Besar

Pasien akan merasa sangat tidak nyaman ketika merasakan
dorongan untuk BAB. Namun rasa khawatir kadang lebih
mendominasi dari pada perasaan tidak nyaman, hal ini terjadi karena
pasien tidak tahu mengenai caranya serta khawatir akan respons orang
lain terhadap kebutuhannya ini. Dalam kondisi ini penting bagi
keluarga serta bidan untuk menunjukkan respon yang positif dalam
hal kesiapan untuk memberikan bantuan dan meyakinkan pasien
bahwa ia tidak perlu merasa risih atau sungkan untuk melakukannya
(Sulistyawati, Ari. 2014: 46).

2.2.7.7 Kebersihan Tubuh

Sebagian pasien yang akan menjalani proses persalinan tidak begitu
menganggap kebersihan tubuh sebagai suatu kebutuhan, karena ia
lebih fokus terhadap rasa sakit akibat his terutama pada primipara.
Namun bagi sebagian yang lain akan merasa tidak nyaman atau risih
jika kondisi tubuhnya kotor dan bau akibat keringat berlebih selama
persalinan. Upaya yang dapat dilakukan untuk menjaga kebersihan
tubuh pasien adalah saat tidak ada his, bidan dapat membantu
menggantikan baju terutama jika sudah basah dengan Kkeringat,
menyarankan pasien untuk menggunakan baju dengan bahan yang
tipis, menyerap keringat, dan berkancing depan, menyeka keringat
yang membasahi dahi dan wajah pasien menggunakan handuk kecil,
ganti kain pengalas bokong jika sudah basah oleh darah atau air
ketuban (Sulistyawati, Ari. 2014: 47).
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2.2.7.8 Istirahat

Istirahat sangat penting untuk pasien karena akan membuat rileks.
Di awal persalinan sebaiknya anjurkan pasien untuk istirahat yang
cukup sebagai persiapan untuk menghadapi proses persalinan yang
panjang, terutama pada primipara. Jika pasien benar-benar tidak dapat
tidur terlelap karena sudah mulai merasakan his, minimal upayakan
untuk berbaring di tempat tidur dalam posisi miring ke Kiri untuk
beberapa waktu. Posisi ini dikombinasikan dengan aktivitas dalam
ambulansi agar penurunan kepala janin dapat lebih maksimal.
(Sulistyawati, Ari. 2014: 47).

2.2.7.9 Kehadiran seorang pendamping

Fungsinya hadirnya seseorang pendamping pada saat persalinan
yaitu mengurangi rasa sakit. Dukungan yang dapat diberikan oleh

pendamping adalah sebagi berikut :

1) Mengusap keringat

2) Menemani/membimbing ibu berjalan
3) Memberikan minum

4) Mengubah posisi

5) Memijat punggung, kaki, atau kepala ibu, dan melakukan
tindakannya yang bermanfaat lainnya (Rohani, dkk. 2011: 42).

2.2.8 Tanda — Tanda Persalinan
Tanda Masuk dalam Persalinan:
1) Terjadinya his persalinan
1. Pinggang terasa sakit menjalar ke depan

2. Sifat his teratur, interval makin pendek, dan kekuatan makin besar
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3. Terjadi perubahan pada serviks

4. Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan

maka kekuatannya bertambah
2) Pengeluaran Lendir dan Darah

Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahan pada serviks

yang menimbulkan:
1. Pendataran dan pembukaan

2. Pembukaan menyebabkan selaput lendir yang terdapat pada

kanalis servikalis terlepas
3. Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah
3) Pengeluaran cairan

Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya
selaput ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan
persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam. Namun jika ternyata tidak

tercapai, maka persalinan akhirnya diakhiri dengan tindakan tertentu.
Tanda-Tanda Persalinan pada setiap kala:
A. Kalal

Pada kala pembukaan, his belum terlalu kuat, hanya datang
setiap 10-15 menit, dan tidak seberapa kuat atau menimbulkan
kesakitan sehingga tidak begitu mengganggu ibu, dimana ibu masih
bisa berjalan. Tetapi dalam beberapa waktu his semakin bertambah
kuat, yaitu intervalnya menjadi semakin pendek dimana kontraksi
semakin lebih kuat, dan lebih lama. Lama kala | pada primigravida
adalah 12 jam, sedangkan untuk multigravida 8 jam (Rohani, dkk.
2011).
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B. Kalall

1. Ibu merasa ingin meneran seiring dengan bertambahnya kontraksi.
Rasa ingin meneran disebabkan oleh tekanan kepala janin pada
vagina dan rektum, serta tekanan oleh uterus yang berkontraksi

lebih kuat dan lebih sering.

2. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum dan
atau/vaginanya. Tekanan di rektum dan vagina disebabkan oleh

daya dorong uterus dan turunnya kepala ke dasar panggul.

3. Perineum menonjol yang disebabkan oleh penurunan kepala janin

sebagai akibat dari kontraksi yang semakin sering

4. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. Membukanya vulva-
vagina dan sfingter ani terjadi akibat adanya tahanan kepala janin

pada perineum.
5. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.

Lendir bercampur darah ini merupakan lendir yang berasal dari
jalan lahir akibat turunnya kepala ke dasar panggul (Rohani, dkk.
2011).

C. Kala lll

1. Bentuk uterus berubah menjadi globuler dan terjadinya perubahan

tinggi fundus
2. Tali pusat memanjang
3. Semburan darah tiba-tiba (Rohani, dkk. 2011: 208).
D. Kala IV (Kala Pengawasan)

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir 2 jam

setelah proses tersebut. Observasi yang harus dilakukan pada kala IV:
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1. Evaluasi keadaan umum.

2. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, suhu, dan

pernafasan.
3. Kontraksi uterus

4. Evaluasi tinggi fundus dilakukan dengan cara meletakkan telunjuk
sejajar tepi atas fundus. Umumnya, fundus uteri setinggi atau 2 jari
di bawah pusat (JNPK-KR. 2016: 106).

5. Estimasi kehilangan darah secara keseluruhan. Memeriksa
kemungkinan perdarahan dari robekan laserasi atau episiotomi pada
perineum. Perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya tidak
melebihi 500 cc (Rohani, dkk. 2011: 242).

6. Dokumentasi semua asuhan atau temuan selama persalinan kala 1V
di halaman kedua partograf, segera setelah asuhan diberikan atau
setelah penilaian dilakukan (JNPK-KR. 2016: 106).

2.2.9 Tahapan Persalinan

Persalinan dibagi atas 4 tahap. Pada kala | disebut juga kala
pembukaan, kala Il disebut juga pengeluaran, kala Il disebut juga kala
uri, kala IV adalah 2 jam setelah plasenta keluar. Tahapan persalinan

sebagai berikut:
1. Kala I (Kala Pembukaan)

Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena
serviks mulai membuka dan mendatar. Kala | persalinan dimulai sejak
terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks, hingga mencapai
pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan kala 1 berdasarkan diameter

pembukaan serviks, proses ini terbagi dalam 2 fase yaitu:
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Fase laten, berlangsung selama kurang lebih 8 jam.

Fase yang dimulai pada pembukaan serviks 0 dan berakhir sampai
pembukaan serviks mencapai 3 cm. Pada fase ini kontraksi uterus
meningkat. Frekuensi, durasi, dan intensitasnya setiap 10-20 menit,
lama 15-20 detik dengan intensitas cukup menjadi 5-7 menit, lama
30-40 detik dan dengan intensitas yang kuat