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Rata Pengantar

Puji Syukur kemi panjetken kehadiret Allah SWT atcs segala limpahan
rahmat, taufik serto hicoyah-Nya sehingge capat kami menyelesciken buku
ajar ini dengan baik dan lancor. Dalem penyusunan ouku ciar ini kami
sangat terbantu dengan adanya motivasi dar feman-teman den pimpinan
kami serta yang paling berharga adalah aukungan dari kerluarge kami.

46

Kami menyadar bohwa penyusunan buku agjer thi masin terdapat
banyak kekurangan don masih jauh dan kota sempurna. Hal ini disebabkon
karenda adanyd keferbarasan yang cimilici oleh kami selaku penulis, Oleh
sebab karenanya kami menyampaican pernohonan maach olas kexurangan
yang adao dan mengharap sardn don khitik aan oera pembaca yang mand
dapat memberikan masukan uniuk memotivasi komi dalam memperbaik
lebih baik lag buku gjar yang kami ouat.

Kami bernarap semoega buku ajar ini dapot memoerikan manfaat bagi
para pcembaca pada umunya tervtama mchasiswa Kebidanan khususnyo
dan dapat memboernkab wawasen keimudan terutama ooda pengetanuan
dalam dunia kesehotan. Selamat memodaca dan teruslan semangat dalam
menuniu ilmu,
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Pendatkaluan

Persdlingiclch sbatu peristiwa yang sangot penting dalom kehidupan

wanite. Proses persclinan memiliki arti veng berbeda ciseticn wanite, dengan
telum adanya pengaloman ckoen memunculkan kecemasan dan ketakutan
yang berlebih seloma proses pesalinan. Keadogy ini sering terjadi pada
wanita yang certama kali melahirkan (Wijayo ckk. 2014).

Proses persalinan dipenganhi tige fakior berupa passage(jalen lahir).,
passanger (jonin], power (kekuaten). Persalinen dapot berialan dengan
normal (Euthocia)] apabila ketiga faktor ferpenuhi dengan baik. Selain ity
terdopat foktor lain yang mempengeoruhi prosos noersalingn yaity psikologis
dan penolong (Rohanidkk, 2C11). Pada iou vang perteme kai menjcani
proses persalinan aken tokut, cemes, khcwatir yang berakioet peda
peningkaian nyer selama proses peralinon don dapat menganggu jalan
pesdinan menjadi fidok lancar (Wijaye dkk, 2014). Sehingga dalem suatu
persainan secrang isti membutunkan dukungan fisik maupun psikis ogar
dopatl meringorkan kondisi psikologis ibuyang fidak stabil. peran suami
sangat dibutuhkan seloma proses persafinan.




Penvalinan

1. AREA KOMPETENSI
Peserta didik mendceatken kesempaten untuk mengumsulken dan
menganalisis  informasi  tentang persalinon:  Peserfa  didik  mampu
menghargai geron dan fanggung [awad petuges ketidanan pada ibu
bersalin.

2 WRNING OUTCOME
Setelah mengikuti perkuliahan, mahasiswe dinarapkan mampu :
a. Menjelaskan pengertian persalinan
b. Mengetahui sebab-secab mulcinya persaling
¢. Mangartahui tende dan gejdla persclindn
d. Menjelaskan tahapan persalinan
e. Mengetahui fakior-fador yang bergengron terhadap pensalinan
f. Menjelaskan Mekanisme Persalinan

3. FERENSI
Asrinah, Dikk: 2010. Asuhon Kebldonon Masa Persalinon. Yogyakorta,
Graha lImu.

Cuningham, FG., et al.201 3. Chstetn Wilioms. Jakarte: EGC.

Prawirohardjo, Sarwone: @ic?. limu Kebidanar:. Jokerta. PT. Bina Pusteka.

Prawirohardjo, Sarwono: 2009, Buky Acuan Pelayanan Kesehafan Malernal
Dan Neonghp!. Jakara. PT. Bina Pustaks.

Sulaiman, Ali: 2001. Kopitg Selekito Kedoxteraon Jilid |. Jakorte, Media
Agsculapius.

Sayuti S, § Uandari. 2015. Pengaruh Pendampingon Suami, Soudara/ibu
dan Temon Terhadop Keloncaron Proses Persalinon Di Pujon
Kabupaten Maiang. Biomed Science. Jumdl . unitd.cc.id
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Peroalinarn

1. PENGERTIAN

Pemsclinen merupaken sebuah proses dimenda bayl, olacenta serta
seleput ketuban dikeluarkan dar rahim ibu. Persalinan capat dikatokan
normal apabilc proses tejadinya podo usic kehamilen aterem ctau eukup
bulan [> 37 minggu) dan tidek disertai dengan senydlit.

Tanda-tanda gesalinon akan nomaek paca saat unterus mulai fersa
tegong otav berkontraksi seshingga menimbulken penipisen dan peruasan
pada serviks yang kemudian aken cickhin dengan kelehiran placenta
yang lengkap. |bu oelum diketcken in oartu cpanila  wterus tidak
mengolami  ketegangan  |konfraksi)  yang  dapatt menyebabkan
perubdahan Lada serviks.

2. SEBAB-SERAB MULAINYA PERSALINAN

Penyebaty secara pasii perdingn terjoci belum dapot dikelonui
secara benar, hanya ada beberapa feori-leod yang menyaiakan feging
faktor- faktor yang menyebabkon persalinan. Dientaranya cdalah fokior
hormonal, fakior struktur rohim, foktor sirkulasi rohim, fakfor homnon
eestaglancin, faktor tekanen pada sycraf serta fakter Autrisi.

a. Teori Penurunan Hormonal
Pada T = 2 minggu menjeleng persclinan dapat ferjadi penurunan
kador hormon estrogen den nhormon  progesteron yang dopat
serfunghsi sebogoi penenang pado ool polos ulerus serta dapat
mengakibatkan kejangan padae cembuluby daran don menimbuiken his
atau  kontraksi opabilo  kadar haormmen  orogesteron mengaiami
penurunan.
b. Teori Plasenia
Teod ini menjelaskan gentang boegoimone oroses  tefjadinya
penurunon kadar hormon estrogen gan hormon progestercn yang
dapat menyenabkan kejongoen pada pembuluh dorah. Hal ini dopat
memicu adddanya koniraksi paca otot uterus.
c. Teori Distensi (Struktur) Uterus
Pada seocarng iou hamil semkain berflembannye usia kehamilan
maka akon semakin membesar pule vkuran atau bentuk ceri utenus ibu,
Sehingga hal ini menyebabkan terodinya iskemia pada otot ulenus,
Dimana iskemic pado oot uierus ckan menggenggu sitkulasi pada
viero placenta.
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d. Teori Sirkulasi Uterus
Seiring dengan berkembangnya janin dalem uterus ibuo moka akan
berjalan seimbang dengen pemberan uterus, dengon adanya
pembesaron uterus tersebut maoko akan ada beberape organ d
belokang uterus yvang tertindih  atau  terfeken dengan cdanya
pembesarcn tersebut. Sclah satunya adadch genglion yong ferletcx
dibelakang servik. Agabila ganglion yong terietak diveickang serviks
bergeser dan tertekan olen kepale janin maka akan terjadi ketengan
ofot pada uterus [kontraksi).
e. Induksi Persalinan ( Induction Of Labour )
Pada proses persalinon juga memungkinkankite untuk melakukan
rangsangan yang capat memicu acenya kontraksi coda uterus, yoitu
dengan jolan marangsang laminaria, aminictomi, don oksitosin dnps.

3. TANDA DAN GEJALA PERSALINAN
. Terdapat penipisan pacc serviks don oelebdren serviks atcu disebut
dengan pembukaan serviks
b.Adanya penegangon pada uterus ghonfraksi ulerus) yong dapat
menyebabkan taerjadinyag peleraban pada serviks dengan rekuensi
minimal 2 kali dalam 10 manit selama kentraksi feradi.
c. Adanya lender bercompur darah yang keluar melelui vaging

Gambar penurunan kepala bayi sistem perlimaan

Periksa luar Pericsa dalem gegierangen
= Kepala diatcs PAP.
(J) =5¢5 masin dapat
cigerckken
_ HHI Sulit untuk digerckkan,
/’ \1 = 4f5 senagiob besar
N kencla belum masuk
PAP
s 35 Hiu-I ggogion besar
' / keocla belum masuk
St oenggul
/N =206 Hills Begian terbesar dar
\ /‘ xeocla sucich
memasuki PAP
(,,_\\ =1/5 HIHY Kepala bearadc d
[ ) aoscr panggu!
Kool
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4. TAHAPAN PERSALINAN
Kala |
Keg | merupakan croses dimana di mulainyo pembukcan yang terjadi
dari pembukecan 9 - 10 em (pemaukaan tengkap). Lamenya kale |
primigravida ialah 12 jam, namun eada MUt grevida terjaci 8 jam.
Kaloc pembukaan tardin dan 2 fose, yoifu;
a. Fase Laien
Pembukaan serdk kerlcngsung lembat dirmulal ceri pembukaan 0
sampai pemokaan 3 cm bedangsung + 7 -8 jam.

b, Fase Aktif
Prose pembukcan bedangiung sekitar & jam. cada fase ini dibagi
menjadi 3 subfasa :
Akselerasi : Terjacii sekifer 2 jom, pembufpan 4 cm.

Dilatasi maksimeal  : Dilclui selama kureng lebin 2 jem dan merupakan
cembukacn cepat, pembukcan 4-2 em

Diselerasi . Berangsung lambat dolom  weokly 2 jom,
cembukacn |0 cm ctau lengkep

tn




Perbedaan lama persalinan pada primigravida dan multigravida

~ Primigravice Multigravica
Kala | dopat lebin panjang | Kola | umumnya lebin singkat
(sampai dengon 12 jom)| (=8jam)
Penipisan sendiks teriadi | Penuruncn dan pencctaren
terliebin daohulu, baru | servics tafadi hamaoir simultan
kemudian dikui pengciarcn
serviks

Kala Il

Kala I memupakan kela aar pemoukaan lengkap hingga pengeluaran
hail konsepsi [janin), diserfai dengan tondo-fanda :
a. Dorengan meneran (Daran)
b. Tekanan padao usus (Teknus)
c. Perineum menonjal (Perjol)
d. Vulva membuka [Vulka)

Primigravida melalui proses kala || sekitar 1 % - 2 jom dan multigravida
kala | artara 2 - 1 jam:
Kala Il

Kalo |l iclah proses terlepas dan keluamyd ur setelah kelchiran bayi
kemudian di okhii dengan lohirmyg plosenta serta salaput ketuben. Pada
proses ini normalnya terjadi sekiiar 5 = 3C menit seielch bay keluar,
Kala IV

Kala IV iadlch proses pemantauan atow observas yang dilokukan sekitor
1 jam sefelah kelahiren 2ayi dan plasenta, Pada kala inf diickuak untuk
menjaga kondisi iou khususnya termccop tanda bahaya perdorchan
postpartum.

5. gAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERALINAN
a. Power
Power adalan fencga alau kekuaton urggs mengeluarkan janin dan
plasenta. Tenaga ini salah satunya kerupa HIS, konfraksi otot-ctat perut,
kontraksi diciragmae dan aksi dori ligomeant,
1) HIS
Kekuatan konfraksi uierus yang cisebobikan oleh ofot-otol palos
rahin.
EiS dan sifat-sifainya dapat dibedakan sebagal berikut :
d) His pendahuluan, tigak kuat dan ficex teratur
b) His pembukaan (kala l), kuat dan terahur
c| His pengeluaran (kala i), sangal kuatlerchur dan ferkoordinasi
d) His pelepasan glasenia (kala I}, secang




B/ His cengiring (kala V). lemah

Hal-hal yang perlu diperhatikan dari his:

@) Frekuensi his, jumiah fis delem wakiu tertenty

b Intensitas his, cower his (cdekuat ciou lkemah)

| Durasi his, lamanya hiz dan ditentukan dengan detix

@) Interval his, jarak his sctu dengen yang lain

&| Darangnya his, apakah sering , teratur aiou ticox

Dikatakan His yang adekuat, jika :

a) His yang semakin sering >3x/10 menit

bl Semakin lama > 30 defic

¢| Benifat fundal dominant

d) Menyebabkon permbukaan con penipisan serviks
2) Tenaga mengejan

a)Sama halnya dengan fenage mengejan saat BAB

b) Berhasll jika telah pemoukaan lengkas

c| Efektif sewaktu cca his

d)Tenaga mengejan berasal dari iou sendir

b. Passage
Pasaage atau faktor jelan lohir tercagi menjadi :
1. Bagian keras, tulang-tulang panggul

e~ )

Tulang panggul terdiri atas:

a, s coxae @ os llium, o8 ischium. o pubis

b. Qs sccum @ pormomtorium

¢. Cs coccygis

Artikulasi:

o. 1 Simfisis pubis, didecan certemuacn os pubis

B.2 Artikulas sckro-licka, yang menghusiungsan cs sacrum dan os
flium

c, 1 Arlikulasi sacro-coceygis yang menghubungkan os scerum dan
COCCygis




Rudang panggul :

a.
.

Pelvis mayor (false pelvis)

Pelvis minor [hrue pelvis)

Pelvis mayar terletak dictas linee ferminalis {inea innominata) yang
dibawahnya discshut pelvie minor

Pintu panggul, terdiri dari:

a.

b.

c.

d.

Pintu atcas panggul [FAP], d%Promonton‘um. linea termingiis (linea

innominaltae), savap sacrum, ramus superior osis pubis daa tepi atas

sympisis, ukuran-ukuran ponggul yeng oisa ditentukan dari PAP:

1] Conjugata verq, jarak daid promontar ke tepi atas sympisis ukuran
narmalnya 11 ¢m

2| Diameter ftranversaluxuren terbesar antarc linga inneminata
diambil tegak lurus cada kanjugata vere, ukurannya 12.5-13.5
cm

3] Kenjugate obliqua. diembil cari crtizulesi sacro  illiaka ke
tuberkulum, ukurannya 13 ¢m

Bidang luas panggul

Pertengahaon sympisis dengan pertemucn tulong belokang (os

sacnim) kedua dan ketiga,

Bidang sempit pangagul

Tepi bawah sympisis, soina illicka con memotong o sccrum

sefinggl 1-2 cm ciaras ujung

Pintu cowch panggul

Pada tadicn ini terccoet cua segitiga dengan caser yang sama

dimana goris terseout menghubungken xecuc fuber ischiadicum

kiri don kanar, puncok darn segifiga nagicn belckeng adolah ujung

0§ SaCium

Sumbu panggul
Caris penghuioung Tifik fengah rvang ponggul yong melengkung ke
depon.




Bidang-bicong panggul terdir darl

a)Bidang Hodge | @ jorak anlora promontorium  dan pinggar
atassympisis sejajer cengan PAP

b)Bidong Hodge |l : sejgjor dengan PAP melewali ginggir bowah
SYMPISIs

c| Bidang Hodge Il ; sejcjar PAR melewdli spind ischiadica

gl Bidang Hodge IV : sejcjar PAF melewali ujung coceygis

Bentuk Panggul

Klasifikasi menurut - Caldwell don Malloy. bentuk  panggul terbagi

menjadi 4 yaitu:

a) Panggul gynecoid. Penggulyeng oaling  ideal.  Diemeter
anteropostedor same dengen diameter transverse bulat. Jenisini
ditemukan pada 45% wanita

b) Panggul android, Bentuk pintu  atas  penggul hampir  segitige.
Umumnya pede penggul oric. Panjang digmeter transverse dekat
dengan sckrum. Pada wenitd Sitemukan 15%.

c) Panggul anthropaid, Benfuk oinfy  atas  panggul ogek  lenjong
seperii telur Panjang dicmetar  anteropesteror  lebih - besor
daipada diometer tronsversa, Jenisini citermukan 35%
pada wanite

d] Pangqul pletypeloid, Merupcken panggul picak. Dimana dicmeter
fransversa lesih besar cochile dibendingken cengan dicmeter
anieroposterar, kemudion  menyempit ke arah  muka
belakang. Jenis ini gitemukan scce 5% wanita.
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¢. Passanger
1. Sikap (habitus)
memperlihatkan keterkaiten janin dengan sumbu janin, keterkcitan
tersebut terhadap tulang punggungnya. Urnumnya janin tersifat flaksi
SIKAP JANIN

2 ?éidk_.(&lm:)
Adalah bagaimana sumbu bayi beraga nada sumbu by, macam-
macamnya yaitu |
a. Letak memoujur {longitudinal|
1] Letak kepata
2] Letak sung=ang

FRANK DIRESSn COMPLETE SRERCH IVCOMPLETE  BREACH

b. Letak lintang (tronsverse lig)
‘-—0 1




c. letak minng |ablicue lie)
1] Letax kepala mengalak
2] Letak bokong mengolak
3. Presentasi
Sebagei penentu bagian terendah janin yvang terdepat poeda bagian
fEpwah rahim.
4. Posisi janin
Uniuk denominator menetukan areh bagion terendch janin berada
pada sebelah kanan, ki, depan atcu belakang termacon sumbu ibu.
Ada 6 vaorasi dari penunjuk arch (denominator) pada bagian
ferbawah janin, yaifu :

a.Letak belokang kezcla, dencminatornya ubun-ubun kecil (UUK)
1] ﬁun-ub’un kecil «iri depan
2| Ubun-usun kecil Kifi belakeng
3] Ubun-ubun kecil melintang kir
4] Ubun-ubun kacil konan denan
5] Ubun-ugun kecil kenen belokang
6} Ubun-utun kecil melintang kanan
b.Letak dani. denomingtornyva feraba dahi con ubun-ubun basar
(g
|| Ubun-ubun bescarkin cepan
2] Ubun-ubun besar ki telokcng
3| gpun-uoun bescr melintang kid
4] Ubun-ucun bescr kenan depen
5] Ubun-usun besor kanan belakeng
6] Ubun-uun besar meliniong kanan
c. lelak muka, deneminatornya dagu {menfo)
1] Dogu ki cepen
2] Dagu ki celakang
3] Dagu melintang Kiri
4| Dagu kanan cepan
5] Dogu kanan oeldkang




6] Dagu melintang kanan
d. Lelak bokong. denominatormya sacrum
1}.Sacrun kiri depan
2| sacrun kiri belokang
3] Sacrum melintang ki
4] Secnum kanan depan
5] Sacrum kanan belakang
6} Scomum melintang kanan
e. letak lintfang
1] rMenurut posisi kepalc
a) Kepala cikini
b] Xepala dikonan
2| Menurut arah pungoung
aj Punggung degen
bj Punggung belakeng
¢) Punggung aras
d) Punggung bawan
3] Menurut aran bahu
a) Bahu kanan
b} 3ahu ki
4] Menurut arah Tangon yang menumsung
a) Tangan Kirl, tangan kanan
b] Ketick menuius/membuka ke kanan
¢) Ketiar menutus/mermouka Ke kir
d. Penolong
Keterompilan yang dimiliki penalong sangat penting untuk membantu
keloncaron proses persalinan don mencegoen kemation maternal dan
neonatal. Pengetchuan dan kempetens yong baik pada ssorang
penclong dinarapkan mampu mengurangl atcu menceegah kesalohan
magun malprakiek delem memberiken asuhan persalinan.
e. Psikologi
Keadaan psikologi ibu memoengaruhi oroses sersalinggy. Hal ini copat
dibuklikan dengan hasil peneliticn sgyuli 2615, dimana bu bersalin yang
didampingi oleh suami atou oreng-oreng yong gigintainyc cenderung
mengalami proses pesdinan yang lebih lancar dibongingkon dengan
DU yang fonpa gidomgingi suemi otay orang-arang yang dicintainyco.




6. MEKANISME PERSALINAN

[ S gt S e 0 - e shaiiier |
Gambar: Mekan ism e persalinan

Mekanisme persalinan normal merupakan rentetan gerakan pasif
ja nin soot p ersa linan berupa penyesuaian bagian terendah (kep ala) janin
terhadap jalan lahir atau panggul pada soot melewati jalan lahir
A. Masuknya kepala janin pada PAP

Primigavida akan mangalami masuknya kepala janin dimulai pada
usia kehamilan 37 minggu. Pada grand emulti penurunan kepala terjadi
ketika memaasuki periods inpartu dalam keadaan kepala engaged

(BDP). Sedangkan pada nulipara, masuknya kepala janin terjadi pada

awal persalinan. Engagement atau kepala sudah cakap apabila

diameter terbesar bagian terendah janin telah melewati PAP

Engagement kepala janin bergantian pada situasi :

a. Sinklitismus terjadi apabila sutura sagitalis sejajar diameter transversal
PAP, berada tepat antara simfisis pub is don promonto rium , tulang ubun-
ubun depan don belakang soma rendah.

b. Asinklitismus terjadi ketika sut u ra sa g italis dalam keadaan kebelakang
mendekati promontorium don ke depan mendekati simfisis pubi s.
Te rdapa t 2 macam posisi a sin klitismus, yai tu Asinklitismus Anterior
(sutura sa g ita lis mendekati promontorium don tulang ubun-
ubun/parietal depan lebih re nd ah dari tulang ubun-ubun belakang)
don Asin klitismus Posterior (Sutura sag italis mendekati simfisis pubi s,
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tulang ubun -ubun/ pa rie tal belakang lebih rendah lebih rendah dari
tulang ubun-ubun depan).
B. Turunnya kepala janin ke dasar panggul
Pada primipara, masuknya kepala janin ke dalam PAP terjadi
sebelum per sal inan, sedangkan grand emult i akan mengalami turunnya
kep ala ket ika pada awal kola Il. Pada nulipara, masuk don turunnya
kepala janin ke dalam panggul terjad i secara bersamaan.
C. Fleksi
Dengan turunnya kepa la, He ksi kep ala bertambah sehingga posisi
ubun -ubun kecil (UUK) lebih rendah daripada ubun-ubun besar (UUB)
sehingga diameter fronto oksip ital ( 1 2 cm) sebagai ukuran terpanjang
terbentang antara fronto diam eter a nterop osterior don d iameter sub
oksipitobregmatika (9,5cm) yang lebih kecil yang akan melewati jalan
lahir.
D.Putaran Paksi Dalam
Pe mu taran bagian terendah janin ke depan (simfisis pubis) a tau ke
belakang (sakrum). Putman paksi dalam merupakan suatu usaha untuk
menye suai kan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir.
E. Ekstensi / Defleksi kepala janin
Terjadi agar kepala dapat melewati PBP, sumbu jalan lahir arah
anteroposterior
F. Putaran paksiluar atau Restitusi
Setelah kepala lahir seluruhnya, kepala kembali memutat ke arah
punggung untuk menghilangkan tarsi pada leher karena putaran paksi
dalam tadi.putaran ini disebut putaran rest itusi kemudian putaran
dilanjutkan hingga kepala berhadapan dengan tuber ischiadicum
sepihak (di sisi kiri)
G .Ekspulsi
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai di bawah simfisis don
menjadi hypomochilion untuk melahirkan bahu belakang kem udian
bahu depan diikuti seluruh badan anak lahir searah dengan paksi ja lan
lahir.
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Rebutuakan Fisiologis
Vb Bersalin

Menuut Abraham Maslow. kebuiuncn ddsar manusic ccalan suatu
kebutuhan manusio yong paling dasar/ackok/utama yang apabila tidok
terpenuhi akan ferjadi kefidakseimoangan di dalarm ciri monusia. Kebutuhan
dasor nagnusia terdii daori keouivhan fisiologis (tingkatan yang paling
rendah/dasar), kebuivhan razc eman daa oerdindungan, kebutuhen ckan
dicinfai dan menciniai. kebutuhan norga din, gon kebuluhan ckan
aktualisasi did. ksbutuhan fisiclogis dientcranyaccelah keobutuhan ckan
oksigen, cairan [minuman), nutrsi (makanan), keselimbangan sunuy tubuh,
eliminas, tempat tinggel, peronal hygiens. istirahat dan tidur, serta
kebutuhan seksual.

Ketutuhan fisiologis ibu cersdin merupakan sualy kebutuhan dasar
pada icu bersalin yong harus cicenuhi agar proses persciinan dopat
beqalan dengan lancar. Kebutuhan dasar ibu  berscliin yang  harus
diperhatikan bidan uniuk dicenunl vty ketutuhan oksigen. cairan dan
nutdsi, eliminasi, hygiene (kebersihan personcl), istirahat, possi  dan
ambulasi, pengurangan rasa nyeri,  penjahitan cerneum (jike diperukan),
seria kebutunan akan pertolongan persalingn yang tesfandor. Pemenuhan
kebutuhan dasar ini berbega-bhede, terganfung peda tanapan persalinan,
kala 1L 1L atow IV, Adapun keauivhan fisiclogs iou bersalin adalah sebagai
berkut:

1. KEBUTUHAN OKSIGEN

Pemenuhan kebutuhan aksigen selama prosas penssdlinen perlu
diperthaliken oleh tidan, terulamae coda Kaa | dan keia I dimana
oksigen yang ibu hivp songat penting orinyg untuk oksigenast janin
melalui plasenia. Suglai oksigen yang lidaok adexual, dapat menghambat
kemajuan persclinon dan dapat mengganggu  keseiahteraan janin,
Cksigen yang adskuct dapot divpoyakan dengen pengeturan sirkulasi
udara yang baik selama persclinan. Yentilas udara perlu diperhafikan,
gpabila rvangon  tertutup  korenda menggunakan AC, mceke pastikan
bahwa: dalam ruangan tersebut tidak terccoct banyak orang. Hindari
menggunakarn gakaian yang keial, eboiknye pencpang poyudara/BH
dopa!  dilepos/dikuraongi kekencangonnye, Indikasd pemenuhan
kebutuhan oksigen adekuat-cdelah Denyut Jenfung Jenin (DJJ) baik dan
statzil,




2. KEBUTUHAN CAIRAN DAN NUTRISI

Kebutuhon cairan dan nuoldsi  |mcoken c¢an minum)  merupakan
kebutuhan yang harus cipenuhi dengan baik oleh bu selema proses
parsalinan. Pastikan 2ohwa pada setiap tahcpan persalinan (ala |, 11, |11,
maupun V), ibu mendacctkan asupan makan dan minum yang cukup.
Asupcn makenan yang cukuo [makanan utdamda madoun masenan
ingan), mervgakan sumber dari glukasa cerah, yang mervpakan sumber
viama energi uniuk sel-sel tubuh. Kadar gula derah yong rendah akan
mengakibatkan higoglikemia. Sedongkan osupen coiran yang kurang.
akan mengakibatkan dehidras cada ibi bersalin.

Pada iou benaling hipoglkemia dapet mengakipetkon komplikasi
persalinan baik iou maupun janin. Pada ibu, cken mernpengaruhi
kontraksi/his. sehingga okan menghambat kemcjucn persalinen dan
meningkotkan  insiden  persclinan  dengan  findakan, serte dapat
meningkatkan  risiko perdarchian oostocrtum. Poda  janin,  okan
mempengaruhi kesgjahteraan jenin, sehingga daoct mengakibatkan
komplikasi pesalinan seperti asfiksio.

Dehidrasi pado ibw terssdin dapot mengokidatken melambatnya
kontraksizhis, dan mengeokicotkan konfraksi menjedi fidak  teratur. lbu
yang mengolami dehidrasi dopot diomefi dern oibir vang kering,
peningkatan suhy tubuh, dan elimingsi yeng secikit,

Dalam membieican asuhan, bidon dapal  dibaoniu oleh anggota
keluarga  yong mendampingiibu. Selema kalg |, enjurken ibu untuk cukup
makan dan minum, untuk mendukung kemajuan persalinan. Pada kala |,
v bersalin mudah  sekcli mengolomi  cehidrasi,  karenc  tenadi
peningkatan suhu fucuh den  tericdinyg  Xelelanen kerena  proses
mengejan. Untuk itu  disele-sela kentraksi, oastiken idu mencukupi
kebutuhan cairanmya (minum). Paca kale 1l dan 1Y, setelch ibu berjuang
melahirckan  Boyi, maka  bidon juga herus memastikan bahwa ibu
mencukupi kebuivhan nuthsi dan cairgnaya, unfuce mencegah hikangnya
energi setelah mengeluarkan nanyak lenaga selama kelahiran boyi (pada
kala ll].

3. KEBUTUHAN ELIMINASH
Pemenuhan keoutuhan eliminasi seleme oersclinan cerdu cifosilitasi
oleh bidan, untuk memoanty kemajucn persdlinan dan meningkatkan
kenyamanan  pasien. Anjurkggy ibu uniuk berkemin secara spontan
sesging mungkin atau minimal sefics 2 jom sekali selomo persalinan.
Kandung kemih yong penun, cooot mengakibaton:
a, Menghambal proses penvrunan Dagion terendah janin ke dalam
rongga panggul, terutame apacila berada di atas spina isciadika.




b. Menurunkan efisiensi kon traksi uterus/his

Mengingkatkan rasa tidak nyaman yang tidak dikenali ibu karena

bersama dengan munculnya kon trak si uterus
d. Meneteskan urin selama kontraksi yang kuat pada kola Il

Memperlambat kelahiran pimento
f. M enc etuska n perdarahan pasca persalinan, karena kandung kemih

yang penuh menghambat kontraksi uterus.

Apabila masih memungkinkan, anjurkan ibu untuk berkemih di kamar
mandi, namun apabila sudah tid ak  memungkinkan, bidan  dapat
membantu ibu untuk berkemih dengan wadah penampung urin. Bidon
tidak dianjurkan untuk melakukan kateterisasi kandung kemih secara
rutin sebe lum ataupun sete lah kelahiran bayi don placenta. Ka te te risasi
kandung kemih hanya dilakukan apabila terjadi retensi wurin, don ibu
tidak mampu untuk berkemih secara mandiri. Kateterisasi akan
meningka tkan resiko infeksi don traum a atau perlukaan pada saluran
kemih ibu.

Sebelum memasuki proses per salinan , sebaiknya pastikan bahwa ibu
sudah BAB. Rektum yang penuh dapat mengganggu dalam proses
kelahiran janin. Namun apa bila pada kola | fase aktif ibu mengatakan
ingin BAB, bidan harus memastikan kemungkinan adanya tanda don
gejala kola Il. Apabila diperlukan sesuai indikasi, dapat dilakukan
lavement pada soot ibu masih berada pada kola | fase latent.

. KEBUTUHAN HYG IENE (KEBERS IHAN PERSO NAL)

Kebutuhan hygiene (kebe rsiha n) ibu bersalin perlu diperha tika n bidan
dalam memberikan asuhan pada ibu bersalin, karena personal hygiene
yang baik dap at membuat ibu merasa aman don relax, mengurangi
kelelahan, mencegah infeksi, mencegah gangguan sirkulasi d ara h,
mempertahankan integ rit as pada jaringan don memelihara
kesejahteraan fisik don psikis.

Tindakan personal hygiene pada ibu bersalin yang dapat dilakukan
bidan diantara nya: membersihkan daerah genetalia (vulva -vagina, a nus) ,
don memfasilitasi ibu untuk menjaga kebersihan badan dengan mandi.
Mandi pada soot persalinan tidak dilarang. Pada sebagian budaya ,
mandi sebelum proses kelahiran bayi merupakan suatu hal yang harus
dilakukan untuk mensucikan badan, karena proses kelahiran bayi
merupakan suatu proses yang suci don mengandung makna spiritual
yang dalam. Secora ilmiah, selain dapat membersih kan se luruh bag ian
tubuh, mandi juga dapat meningkatkan sirkulasi darah, sehingga
meningkatkan kenyamanan pada ibu, don dapat mengurangi rasa sa Kkit.
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Selama proses persalinan apabila memungkinkan ibu dapat diijinkan
mandi di kamar mandi dengan pengawasan dari bidan.

Pada kola | fase aktif, dimana terjadi peningkatan bloodyshow don
ibu sudah tidak mampu untuk mobilisa si, maka bidan harus membantu
ibu untuk menjaga kebersihan genetalianya untuk menghindari terjadinya
infeksi intrapartum don untuk meningkatkan kenyamanan ibu bersal in.
Membersihkan daerah genetalia dapat dilakukan dengan melakukan
vulva hygiene menggunakan kapas bersih yang telah dibasahi dengan
air Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) , hindari penggunaan air yang bercampur
antise pti k maupun liso I. Bersihkan dari atas (vest ibulum), ke bawah (arah
anus). Tind akan ini di lakuka n apabila diperlukan, misalnya setelah ibu BAK,
setelah ibu BAB, maupun setelah ketuban pecah spontan.

Pada kola Il don kola Il untuk membantu menjaga ke be rsihan  diri
ibu bersalin, maka ibu dapat diberikan alas bersalin (under pad) yang
dapat menyerap cairan tubuh (lendir darah, darah, air ketuban) dengan
baik. Apa bila soot menge jan diikuti dengan fa eses , maka bidan harus
segera membersihkannya, don meletakkannya di wadah yang
seharusnya. Sebaiknya hindari menutu pi bagian tinja dengan tisyu atau
kapas ataupun melipat undarpad.

Pada kola IV setelah janin don placenta dilahirka n, selama 2 jam
observasi, maka pastika n keadaan ibu sudah bersih. Ibu d a pa t
dimandikan atau dibersihkan di atas tempa t tidur. Pastika n bahwa ibu
sudah mengenakan pakaian bersih don penampung darah [pe mbalut
bersal in, underpad) dengan baik. Hindari menggunakan pot kola, karena
hal ini mengakibatkan ketid aknya manan pada ibu bersalin. Un tu k
memudahkan bidan dalam melakukan obse rvasi, maka celana dalam
sebaiknya tidak digunakan terlebih dahulu, pembalut ataupun underpad
dapat dilipat disela -se la paha.

. KEBUTUHAN ISTIR AHAT

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat pada
ibu bersalin te tap harus dipenuhi. | sti ra ha t selama proses persalinan (kola
[, 1I, 1l maupun | V) yang dimaksud adalah bid an memberikan kesempatan
pada ibu untuk mencoba relaks tanpa adanya tekanan emosional don
fisik. Hal ini dilakukan selama tidak ado his (disela -sela his). lbu bisa
berhenti sejenak untuk melepas rasa sakit akibat his, makan atau minum,
atau melakukan hal menyenangkan yang lain untuk melepas lelah, atau
apabila memungkinkan ibu dapat tidur. Namun pada kola 11, sebaiknya
ibu diusaha kan untuk tidak mengantuk.

Se t elah proses persalinan selesai (pada kola 1V) , sambil melakukan
observasi, bidan dapat mengizinkan ibu untuk tidur apabila sangat
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kelelahan. Na mun sebagai bidan, memotivasi ibu untuk memberikan ASI
dini harus tetap dilakukan. Istiraha t yang cukup setelah proses persalinan
dapat membantu ibu untuk m e mulihkan fungsi ala t-a la t reproduksi don
meminimalisasi trauma pada soot persa linan.

6. POSISI DAN AMBULASI

Posisi persalinan yang akan dibahas adalah posisi persalinan pada
kola | don posisi meneran pada kola Il. Ambulasi yang dimaksud a d a lah
mobilisasi ibu yang dilakukan pada kola I.

Persalinan merupakan suatu peristiwa fisiologis tanpa disadari don
terus berlangsung/progresif. Bidon dapat membantu ibu agar tetap
tenang don rileks, maka bidan sebaiknya tidak mengatur posisi
per sal inan don posisi meneran ibu. Bidon harus memfasilita si ibu dalam
memilih sendiri posisi per sal inan don posisi meneran, serta men jela ska n
alte rna tif-alterna tif p osisi persal ina n don posisi meneran bila posisi yang
dipilih ibu tidak efektif.

Bidon harus memahami posisi-po sisi melahirkan, bertujuan untuk
menjaga agar proses kelahiran bayi dapat berjalan senormal mung kin.
Dengan memahami posisi pe rsal inan yang tepat, maka diharapkan dapat
menghindari intervensi yang tidak perlu, sehingga meningkatkan
persalinan normal. Semakin normal proses kelahiran, semakin aman
kelahiran bayi itu sendi ri.

Hal -hal yang perlu diperhatikan dalam menentukan posisi melahirkan:

a. Klien/ibu bebas memilih, hal ini dapat meningkatkan kepuasan,
menimbulkan perasaan se jahte ra secara emosional, don ibu dapat
mengendalikan persa linannya secara alamiah.

b. Peron bidan adalah membantu/ memfasilitasi ibu agar merasa
nyaman.

c. Secora umum, pilihan posisi melahirkan secara alami/naluri bukanlah
posisi berbaring. Menurut se jarah, posisi berbaring diciptakan agar
penolong lebih nyaman dalam bekerja. Sedangkan posisi tegak,
merupakan cara yang umum digunakan dari sejarah p enc ip ta an
manusia sampai abad ke-18.

Pada awal persalina n , sambil menunggu pembukaan leng kap, ibu
masih dipe rbolehka n untuk melakukan mobilisasi/aktivitas. Hal ini tentunya
disesuaikan dengan kesanggupan ibu. Mobilisasi yang tepat dapat
membantu dalam meningka tkan kemajuan persalinan, dapat juga
mengurangi rasa jenuh don kecemasan yang dihadapi ibu menjelang
kelahiran janin.

Pada kola 1, posisi persalinan dimaksudkan untuk membantu
mengurangi rasa sakit akibat his don membantu dalam meningkatkan
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kemajuan persalinan  [penipisdn  cerviks, pemoukacn  cerviks  dan
penurunan bagion terendah). oy dapat mencoba bercagal posisi yang
nyaman dan aman. Peran suami/anggaeta keluarga sangat bermakna,
karena perubahan posisi yang aman dan nyamaon selama persalinan dan
kelahiran tidak bisa dilakukan sendiri olah bidan. Pada kela | ini, ibu.
diperbolehkan untuk beralon. oerdin, posisi cerdansa, duduk. berbaring
mifing ctaupun merangkak. Hindari <Qsisi jongxok. atcupun dorscl
recumbent maoupun  lithotomi, hal ini aken merchgsang kekudian
meneran. Posisi terlentang seloma persalinan (<ggip | den Il juga sebaiknya
dinindaori, sebab saal ibu bercaring felentang maoka oerat ulerus, janin,
cairan ketuban, dan plocenta aken menckan vene cave inferior,

Penckanaon ini akon menyebookan turunnve suplai cksigen  utero-

placenta. Hal ini akan menyebalkkan Ricoksia. Fasst telentang jugo dapat

menghamoat kemajuon paersalinar.

Macam-macam gosisi menercn dicntaranya:

a.Duduk atau setengah duduk, posisi ini memudahken biden dalem
membanty kelohian keoala jonin gan memperhotikan  keodaan
pefineum.

b. Merangkak, posisi merangkak sangat cocok unfuk persalinggy dengan
rasa sckit pada gunggung, mempermugch janin dolcm melakukan
rotcsi serta peregangdn pada senneum berkureng

¢ Jongkok aiou terdin, posisi jongkok atou berdii memudankan
penurunan kepala jonin, memperluas panggul sebesar 28% lebih besar
pada pintu bawah panggul. dan mempercuat dorongan menearan.
Namun posisi ini Lerasiko mempercasar terjadinya laseras (oerlukaan)
jalan Iahir.

d.Berbaring minng. posisi  Serbaring mirlng copat  mengurangi
penekanan pada vena cova inverior, sehingga cepat mengurangi
kerungkinan Jerjadinya  hicoksia jonin karene suplai oksigen fidak
terganggu. dapat memcan suazana rileks bag ibu yang mengalami
kecapekan, dan dapat mencegaon terjocinya rocekan jcian lahir.

e Hindari posisi  telentang  [dorsd recumoent), posisi ini dapat
mengakibatkan: higotensi (beretiko tericdinya syox dan berkurangnya
suplai oksigen dalam sirkulasi ulemplacenter, sehingga mengakibatkan
hicoksia bagi jenin|, rasa nyeri yang certeamoch, kemajuan persciinan
Beriamzah lama, by mengaomi gangguan untuk bernafas, buang
air kecil terganggu, mebilisasi ibu kureng bebas, ibu kurcng semangat,
dan dapat mengakicotkon kerusakan peda syaraf <aki dan ounggung.

Berdascrkan posisi meneran ¢i atas, mako seccorc umum  posis
melahikon dicagi menjadi 2, yeitu posisi tegak lurus can posisi berbaring:

Secara anctomi, posisi tegak lurus (berdid, jongkok. cudukl merupakaen
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posisi yang paling sesuai untuk melahirkan, kerena sumbu panggul don

posisi janin berada pada arah gravitasi. Adapun keuntungan dari posisi

tegak lurus adalah:

a. Kekuatan daya tarik, meningkatkan efektivitas kont ra ksi don tekanan
pada leher rahim don mengurangilamanya proses pe rsalinan

Pada Kala 1

1) Kontraksi, dengan berdiri uterus terangkat berdiri pada sumbu aksis
pintu masuk panggul don kepala mendorong cerviks, sehingga
intensitas kont raksi meningkat.

2) Pada posisi tegak tidak ado ham ba tan dari gerakan uterus.
Sedangkan pada posisi berbaring, otot uterus lebih banyak
bekerja don proses per sal inan berlangsung lebih lama.

Pada Kala 2

1) Posisi tegak Iurus mengakibatkan kepala menekan dengan
kekuatan yang lebih besar, sehingga keinginan untuk mendorong
lebih kuat don mempersing kat kola 2.

2) Posisi tegak Ilurus dengan berjongkok, mengakibatkan lebih
banyak ruang di sekitar oto t dasar panggul untuk menarik syaraf
pene rima dasar panggul yang ditekan, sehingga kadar oksitosin
meningkat

3) Posisi tegak lurus pada kola 2 dapat mendorong ja nin sesuai
dengan anatomi dasar panggul, sehingga mengurangi hambatan
dalam meneran.

4) Sedangkan pada posisi berbaring, leher rahim menekuk ke
atas, sehingga meningka tka n hamb atan dalam meneran.

b.Meningkatkan dimensi panggu |

1) Pe rubahan hormone keha milan , menjadikan st ruktur panggul
dinamis/fleksibel.

2) Pergantian posisi, meningkatkan derajat mob ilitas panggul.

3) Posisi jongkok, sudut arkus pubis melebar mengakibatkan pintu
atas panggul sedikit melebar, sehingga memudahkan rotasi kepala
janin.

4) Sendi sakroiliaka, meningkatkan fleksibilit as sacrum (bergerak ke
belakang) ke Pintu bawah panggul menjadi lentur maksimum

5) Pada posisi tegak, sacrum bergerak ke dapan mangakibatkan
tulang ekor tertarik ke belakang.

6) Sedangkan pada posisi berbaring, tulang ekor tidak bergerak ke
belakang tetapi ke depan (tekanan yang berlawanan).
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c. Gambaran jantung janin abnorma | leb ih sedikit dengan kecilnya
tekanan pada pembuluh vena cava infe rior

1) Pada posisi berba ring , bera t uterus/cairan amnion/janin
mengakibatkan adanya teka na n pada vena cava inferior, don
dapat menurunkan tekanan darah ibu. Serta perbaikan aliran
darah berkurang setelah adanya kontra ksi.

2) Pada po sisi tegak, alira n darah tidak terganggu, sehingga aliran
oksigen ke janin lebih baik.

d. Kesejahteraan secara psikologis

1) Pada posisi berbaring, ibu/klien menjadi lebih pasif don menjadi
kurang koop era tif, ibu lebih banyak mengeluarkan tenaga pada
posisi ini.

2) Pada posisi tegak, ibu/klien secara fisik menjadi lebih aktif, meneran
lebih alami, menjadi lebih fleksibe | untuk segera dilakukan 'b ounding '
(setelah bayi lahir dapat langsung dilihat, dipegang ibu, don disusui).
Ada beberapa keuntungan pada persalinan dengan posisi tegak

lurus. Namun ado beberapa kerugian yang mungkin ditimbulkan dari
persal inan dengan posisi tegak, diantaranya ad alah:
a. Meningkatkan kehilangan darah

1) Goya gravitasi mengakibatkan keluarnya darah sekaligus dari jalan
lahir setelah kelahiran janin, don kon tra ksi mening kat sehingga
placenta segera lahir.

2) Meningkatkan terjadin ya odema vulva , dapat dicegah dengan
mengganti-g anti po sisi.

b. Meningkatkan teladinya perlukaan/laserasi pada jalan lahir

1 ) Odema vulva, dapat dicegah dengan mengganti posisi (darah
mengalir ke bagian tubuh yang lebih rendah).

2) Luka kecil pada labia meningkat, teta piluka akan cepat sembuh.

3) Berat janin mendorong ke arah sim fisis, mengakibatkan tekanan
pada perineum meningkat, sehingga resiko rupture perineum
meningkat.

c. Untuk memudahkan proses kela hiran bayi pada kola Il, maka ibu
dianjurkan untuk meneran dengan benar, yaitu:

1) Meng an jurkan ibu untuk meneran sesua i dorongan alamiah
selama kontraksi berlangsung.

2) Hindari menahan nafas pada soot meneran. Menahan nafas
saat meneran mengakibatkan sup lai oksigen berkurang.

3) Meng anjurkan ibu untuk berhenti meneran don istirahat soo't
tidak ado kontraksi/his
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4) Agabila ibu memilh meneran dengcn posisi berbaring miring
atau  setengah dugduk, make menarik lufut ke areh doda dan
menempelkan dagu ke dads akan memudchxan oroses meneran

5) Menganjurkan by untuk  fidak  menggerakkan anggeta
badaonnya (terutama pentat) oot meneran. Hal ini bertujuan agar
iou fokus coda proses eksoulsi janin,

é) giden sangat fidak dicnjurken untuk melakuken derongen ocda
fundus untuk membaniy kelghiren janin, koreng dorongen pada
fundus dapat meningkatcan distosia bahu den ruptur uter.
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POSISI PERSALINANDAN MENERAN
Keterangan:
A.Posisi duduk pado meja persalinan yong ciranceng <husus
B, Posisi duduk pada kursi berlucang
C.Posisi duduk dengan bersandar pade pasangen
D.Posisi telentang/dorsal recumeent (posisi ini ficak discrenkan untuk
meneran/seloma gersclinan)
E. Posisi setengah duduk kombinas! liiaihomi
F. Posisi setengah cduduk cengan sersandar paca gosangon
G.Peosisi setengoh duduk dengan ersandar paca antal
H. Posisi merangkak
I. Posisijongkok
1. Posisi miing
K. Posisi miing dengan satu koki diongkot
L. Posisi berdiri dengan bersander cada mejo khusus

PEBEURANGAN RASA NYER!

Nyen persalinan mengakan pengaloman subjektit tentang sensad fisik
yvang terkait dengan kaniraksi uterus, dilatasi don genipisan serviks, serta
penurunan janin seloma persalinan. Respons fisiclogis ferhadap nyer
meliputi: peningkatan tekanan deran, denyut nedi, sematasan, keringat,
diometer pupil, dan kefgpangan ofot. Resa nyer ini apabila tidak ciatasi
dengan iepat, dapat meningkatkan rasc knaowefir, tegang, tokut dan
stres, yang pada dkhimya dapet menyedbabiken teriadinye persclinan
lama.

Raza nyen seloma persalinaon o<an betbeda anfara salu dengan
lminnya.  Banyak fokior yang mempengaruhi persepsi rasa nyer,
diantaranya: jumlon  kelahiron sebelumnya  |oengoloman  persainan),
budoya melahirkan, emosi. dukungan keluarge, persiapan persaiingn,
posisi saar melanirkan, presentasi janin, tingket beta-endorghin, kontraksi
rahim yang intens selermda gersclinan can ambdng nyeri clemi. Beberapa
iou melaporkan ensasi nyer :ebogail sesuaty vong menyakitkan. Maskipun
fingkat nyer tervariosi vogi seliap v Cersalin, diperduxan feknik yang
dapat membud? ibu mercsa nyaman sact melahikan.

Tuouh memiliki metode mengontrol raso nyer perselinan  dolam
bentuk beto-endorgnin, Seoagai apiat alami, sete-enaershin memiiki sifat
miriz petiding morfin dan heroin serta feigy teroukti bekerja pada reseptor
yang sama di ctak. Seperti oksitosin, peta-encorphin dikelucrkan oleh
kelenjar hipofisis dan kodamya finggi saat berhusungen seks, kehamilan
dan kelahiran serta menyusul. Horman ini dapat menimbulkan percsaan
senang  dan  euphoria  pada  seot  melahirkan.,  Berbogai  cora




menghilangkan nyeri diantaranya: teknik se If -help , hidroterapi, p emberian
entonox (gas don udara) melalui masker, stimulasi menggunakan TENS
(Transcutaneus Electrical Nerve Stim ulatio n ), pemberion onolgesik sistemik
atou regional.

Menurut Peny Simpkin, beberopa cora untuk mengurangi nyeri
persolinan odalah: mengurangi raso sokit dari sum b e rnyo, memberikon
rangsangan alternotif yang kuot, serta mengurangi reoksi men tal/
emosional yang negotif don reoksi fisik ibu terhodap rasa sa kit. Adapun
pend ekatan -pend eka tan yang dilakukan bidan untuk mengurangi rasa
sakit pada persalinan menurut Hellen Varney adalah: pendamping
persalinan, pengaturan posisi, relaksasi don latihan pernafa san, is tiraha t
don priv osi, penjelasan tentang kemojuan persol inan, asuhon diri, don
sentuhan.

Bidon dapot membontu ibu bersalin dolom mengurangi nyeri
persalinan dengan teknik se If -he Ip . Teknik ini merupakan teknik
pengurangon nyeri persolinon yang dopot dilakukan sendiri oleh ibu
bersal in, melalui pernafasan don relaksasi m aup un stimulasi yang
dilokukan oleh bidan. Teknik se If-help dapat dimuloi sebelum ibu memasuki
tahapan persalinan, yaitu dimulai dengan mempelajari tentang proses
per sal inan, dilonjutkon dengon mempelajari caro berson ta i don tetap
tenang, don mempelajari cara menarik nafas dalam.

Stimulasi yang dapat dilakukan oleh bidon dalam mengurangi nyeri
persalinan dapat berupa kontak fisik maupun pijatan . Pijatan d ap at
berupa pija tan/m assa ge di daerah lombo- sacral, pijatan ganda pada
pinggul, penekanan pada lutut, don counterpressure. Cara lain yang
dapat dilakukan bidan diantaranya adalah: memberikan kompres hanga t
don dingin, mempersilahkan ibu untuk mandi atau berado di air
(berendam).

Pada soot ibu memasuki tahapan persalinan, bidan dapat
membimbing ibu untuk melakukan teknik self -help , terutama soot terjadi
his/ kontrak si. ~ Untuk mendukung teknik ini, dapat juga dilakukan
perubahan posisi: be alan, berlutu t, goyang ke depan/belakang dengan
bersand ar poda suami a tau balon besar. Dalam memberikan asuhon
kebidanan, bidan dapat dibantu don didukung oleh suami, anggota
keluarga ataupun saha ba t ibu. Usaha yang dilakukan bidan agar ibu
tetap tenang don santai selama proses persalinan berlangsung adalah
dengan membiarkan ibu untuk mendengarkan musik, membimb ing ibu
untuk mengeluarkan suara soot merasakan kontraksi, serta visualisasi don
pemusatan perhatian.

Kon t a k fisik yang dilakukan pemberi asuhan/bidan don pendamping
persalinan memberi pengaruh besar bagi ibu. Kontak fisik berupa
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sentuhon , beloion moupun pijoton dopot memberikon roso nyomon ,
yang podo akhirnya dapat mengurangi rasa nyeri soot persalinan
Bidon mengajak pendamping persalinon untuk terus memegong tongon
ibu, terutam a soot kontraksi, menggosok punggung don pinggang,
menyeka wojahn ya, mengelus rombutnya atau mungkin dengan
mendekopnya.

. PENJAHITAN PERINEUM (JIKA DIPERLUKAN)

Proses kelahiran boyi don placenta dapot menyebobkan berubahnyo
bentuk jolan lahir, terutomo odoloh perineum . Podo ibu yang memiliki
perineum yang tidak elastis, maka robekon perineum seringkali terjadi.
Robekon perineum yang tidok diperboiki, okon mempengaruhi fungsi don
estetika. Oleh karena itu. penjahitan perineum merupakon salah satu
kebutuhan fisiologis ibu b ersa lin. Dalam melakukon penjahitan perineum,
bidan perlu memperhatikan prinsip sterilitas don asuhon sayang ibu
Berikanlah sela lu anastesi sebelum dilakukan penjahitan. Perhatikan juga
posisi bidan soot melakukan penjahiton perineum. Posisikon badan ibu
dengan posisi litotomi/d orsal recumbent, tepat berada di depan bidan.
Hindari posisi bidan yang berada di sis i ibu soot menjahit , karena hal ini
dapat mengganggu kelancaran don kenyamanan tindakan.

. KEBUTUHAN AKAN PROSES PERSALINAN YANG TERSTANDAR

Mendopotkon  peloyonon osuhon kebidonon persolinon yang
terstandar merupakan hak setiap ibu. Hal ini merupakan salah satu
kebutuhan fisiologis ibu ber salin , karena dengon pertolongan persa linan
yang terstand ar dapat meningkatkan proses p ersal inan yang alami/
normal.

Hal yang perlu di siap kan bidan dalam memberikan pertolonga n
persalinan terstandar dimulai dari penerapan upaya pencegohan infeksi.
Cuci tang an sebelum don sesudah melakukan tindakan dengon
menggunakon sobun don air mengalir dap at mengurangi risiko penularan
infeksi pada ibu maupun bayi. Dilanjutkan dengan penggunaan APD (ala t
pe rlindung an diri) yang telah disepakati. Tempat persalinan perlu
disiop kan dengan baik don sesuoi stondar, dilengkopi dengon alat don
bahon yang teloh direkomendasikon Kemenkes don IBl. Ruang p ersa linan
harus memiliki sistem pencohoyoan yang cukup don sirkulasi udara yang
boik.

Dalam melakukan pertolongan persalinan , bidon seba iknya tetap
menerapkan APN (asuhan persalinan normal) pada setiap kasus yang
dihadapi ibu. La kukan penapisan awal sebelum melakukan APN agar
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asuhan yang diberikan sesua i. Segera lakukan rujukan apabila ditemukan
ketidaknormalan.
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Rebutuban Poikologie

Proses persalinan poda dasarnye menunakan suat) hel fisiclogis yang
digiomi oleh setiap iou bersalin, sekaligus merupakan sucty hal yang
menakjubkan pagiibu dan keluargae. Nomun, rasa khawatr, takut moupun
cemas dkan muncul padda sact memasuki proses parsalinan. mrcsacn takut
dapat meningkatkan respon fisiologis dan psikologis. seperti: nyer, ofot-ofot
menjadi tegang dan oy menjadi cepat lelah, yong pode akhimya akan
menghamiot proses persalinan.

Bidan sebagai pemoeri asuhan dan  pencdomping  persalinan
diharopkan dopat memberikcn perlclongaen. oimbingen dan dukungan
selama proses pendinon berdangsung. Asunan yang mendukung selama
persdinan menscakan standar peloyanan kebidonan, Yong dimaksud
dengan asvhan mendukung adalch bersifat ckiif dan kot serfa selama
proses asuhan berangsung. Kebutuhen psicelogis by seloma persalinan
megprut Lesser can Kenne mealiputi:

a. Kehaodiran seorang pendamging secara ferus-manurus
b. Peneimaan atas sikap dan perilckunye
¢. Informasi dan kepastian tentang hasil persalines aman.

Dinaropkan  setelan mempeldjor Togik 2 ini, machasisw g dopat
menjelaskan  kebuivhon  psikologis iow  terndin poadd sefiap  fahapan
pensainan [kala |, I Il dan V), yang meliputi: sugesti, mengalinkan perhatian
dan kepercayoan.

Keputuhan psikologis pada iou  bersalin merupaken saleh safu
kebutuhan dasar pada ibu bersalin yong perlu dinerhatikan bidan. Keadaan
psikologis ibu bersdlin sangat cercengarsn occda proses dan hasil ckhir
persainan. Kecouluhan ini Derupa dukungen emosiongl don bidon sebagai
pember asuhan, maupun dar pendamping persalinen baik suemi/anggeta
kelvargao iouw. Dukungan psikologis yang ook dapal mengurangi fingkat
kecemasan pada ibu bersalin yong cenderung meaningkat.

Dukungan psikelogis yang dapat diberican bidan untuk  dopat
mengurangl fingkat kecemasan iouw adaah dengan membuainye merasa
nyaman. Hal ini dapat dilckukan dengan: membaniu ibu uniuk berpartisipasi
dolam proses persalinannya dengen tetes melakukan komunikasi yang baik,
memenuhi harcpan ibu akan hasil aknir gersalinon, membantu ibu untuk
menghemal fenaga dan mengendalikan rasa nyen, serfa mempersiapkan
tempat persalinan yang mendukung dengen memperhati<an privasi ibu.

Secara lerpennai, dukungen psikologis pada ibu bersalin depal
diberkan dengan cara; memberikan sugesh positif, mengalihkan perhalian
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terhadap rasa sakit don ketidaknyamanan selama persalina n, don
membangun kepercayaan dengan komun ikasi yang efektif.

1. PEM BERIAN SUGESTI

Pemberian sugesti ber tujua n untuk memberikan pengaruh pada ibu
dengan pemikiran yang dapat diterima secara logis. Sugesti yang
diberikan berupa sugesti positif yang mengarah pada tindakan
memotivasi ibu untuk melalui proses persalinan sebagaimana mest inya.
Menurut psikologis sosial individu, orang yang mempunyai keadaan
psikis labil akan lebih mudah dipengaruhi/m end apa tka n suges ti. Demikian
jug a pada wanita bersalin yang mono keadaan psikisnya dalam keadaan
kurang sta b il, mudah sekali menerima sugesti/pengaruh.

Suge sti positif yang dapat diberikan bidan pada ibu bersalin
diantaranya adalah dengan mengatakan pada ibu bahwa proses
persalinan yang ibu hadapi akan be alan lancar don normal, ucapkan
hal tersebut berulang kali untuk memberikan keyakinan pada ibu bahwa
segalanya akan baik-baik saja. Contoh yang lain, misa | soot terjadi
his/kontraksi, bidan membimbing ibu untuk melakukan teknik relaksasi don
memberikan sugesti bahwa dengan menarik don menghembuskan nafas,
seiring dengan proses pengeluaran nafas, rasa sakit ibu akan berkurang.

Sebaiknya bidan sela lu mengucapkan ka ta -ka ta po sit if yang dapat
memotivasi ibu untuk tetap semangat dalam menjalan i proses per salina n.
In ti dari pemberian sugesti ini adalah pada komunikasi efektif yang baik.
Bidon juga dituntut untuk selalu bersikap ramah don sopan, don
menyenangkan hati ibu don suami/keluarga. Sikap ini akan menambah
besarnya sugesti yang telah diberikan.

2. MENG ALIHKAN PERHA TIAN

Mengalihkan perhatian dari rasa sakit yang dihadapi selama proses
persalinan berlangsung dapat mengurangi rasa sakit yang sebe n arnya.
Secora psikologis, apabila ibu merasakan sakit, don bidan tetap fokus
pada rasa sakit itu dengan menaruh rasa empati/belas kasihan yang
berlebihan, maka rasa sa kit justru akan bertamba h.

Upaya yang dapat dilakukan bidan don pendamping persa linan
untuk mengalihkan perhatian ibu dari rasa sakit selama persa linan
misalnya adalah dengan mengajaknya berbic ara, sedikit bersenda gurau,
mendengarkan musik kesukaannya atau menonton televisi/ film. So o t
kontraksi berlangsung don ibu masih tetap merasakan nyeri pada
ambang yang tinggi, maka upa ya -u pa ya mengurangi rasa nyeri misal
dengan teknik relaksasi, pengeluaran suara, don atau pijatan harus tetap
dilakukan.
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3. MEMBANGUN KEPERCAYAAN

Kepercayoan merveaken sclah sctu poin yang oenting dalom
membangun citra dird cositif oy dan membangun sugesti  positif dari
bidan. lou beralin yang memiliki kepercavaan din yang baik, bahwa
dic mampu melahirkon secora normal, can gdia percaya bahwa proses
persalinan yang dinccapi ckan berjcion cengan lancer, maka secord
psikologis elah mengafimasi alem cowah saccer ibu unhtuk bersizap dan
berperilaku positit selama proses persclinon cerlangsung sehingge hasi
akhir persalinan sesuai dengan harapan ibu.

Untuk membangun sugesti yong boik, iou horus mempunyai
kepercayaan poda bidan sebagal penclongnya, ocahwae bidan mampu
melakukan periolongon persalinan dengan balk sesuai stancdar, didosari
pengetchuan dasar don keterampilan yong boik serta mempunyoi
pengaloman  yang cukup. Dengogy kecorcayaon  fersobut,  maka
dengan sendirinya ibu bersalin ckan mercsc eman <on nyamen selamd
proses persdlinen bedangsung.

g
N




Hoban Rebidanan Pada
Vb Borsalin

1. AREA KOMPETENSI:
Peseria didik mendapatan Kesemaatan untuk mengeiahui, mengerti,
memahomi perubahan yang terfqadi cada ibu Dersalin baik secara fisik

maupun psikologis.

2. LEARNING OUTCOME
Setelah mengippii perkuliahan, mahasiswe dincrapkan mamip
a. Memchami gervbehan fisiologis can psikologis cada xala |
b. Memahami gemubahan fisiologis con psikologis pada kalall
c. Memahaomi peubanan fisiclogis con psikologis pada xala il
d. Memaohami pensbahan fisiclogis con psikelogis pada <ala IV
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1. KALA |

50 I
Pba Bersalin

Seloma persdinan ada seberaga perubahan yang nomnadl terjadi
pada ibu, hal ini berdujucn untuk mengetehul perubahan-pervbchan yong
dapat dilimt secara klinis sehingga oisa dengen cenct menginter-
pretasikan anda-tanda. gejale gon penemuan pervhen fisik yang terjadi
dan hasil pemerksaan labaratarium apakan nomal ataupun fidak pada
saal peralinan kala | .

1) Adapun perubahan fisiologi selama kala | persalinan :

a. Penuoahan fekanan darah

Perubohaon daran meningkat selomea kontraksi uterus: dengan
kenaiakan sisiolik maic-rata sebesar 1020 mmHg dan kencikan
diasiolik ratoraia 5-10 mmHg ciantara kontreksi. Poda kala |
persalinan inu tidak dianjurcan dalam pasis tedentang teraku loma
karena <dkan menvebabkan cenekanan Jterys  terhadoo
pembuluh darah besar {aorta) vong ckan menycbobkan sickulasi
darah baik bagi by maupun  janin akan lerganaay, iouy dapat
terjadi hicotersi dan jonin acoct csfiksic,

Perubahon metabolisme

Poda saal persalinan metaboliime  xorbohidrat  cermbic
mavpun ancercbic aken neoik seccra perlchen. Kenaikon ini
sebagionbesar  diakicatkan  kcrena  kecemascn.  Kenclkan
metacolisme dapct ferihat jika iy mangalami peningcaten suhu
tubuh, denyut nadi, cemafasen, kardiovaskuler, kerdiccoutput can
kehilangan cairan.

Perubahan suhu adan

Pada masa perdlinan suhw badan tbu akan mengalami
peningkatan, yaity baias narmal fidak melebihi 0,51 2C, apabilk:
keluban sudan pecah dan ibu mengalami peningkatan suhu
makaperu diwascadai karene hal ini meruoaken tanda infeksi,
Renyut jantung

Denyut jontung ciantarc koniraisi secikit lebin finggi cisbanding
selama perdode persclinan atau belum masuk persclinan. Denyut
jantung yang secikit ncik merupaken hal yang normal, meskipun
normmal perlu dikontrol secara pernode untuk mengidentifikasi infeksi.
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Permatasan

Adanya ggnoickon pemefason pada mesa persalinan karena
discbaitkan adonya rasa nyeri, kekhawaotiran serta penggunocn
tarhnik pernafasan yang fidak senar.

Pervbohan renal

Selama eersalinen ibu senng teradi polyuric, hal ini disesbabkan
kardick outeut yang meningkat serta glurnerolus serte  cliran
plasma ke rendl. Polyuric ficak begiiu kelinatan dalem posisi
terentanig, yong memgounyai efek mengurcngi cliran urine seloma
persalinan.

Perubchan gastrointestinal

Kemaompuan pergerakan gastrik serta penyerapan makanan
padat berkurong akan menyebackan pencemcan  hamper
berhient selama persalinan dan ckan manycbabkan konstipasi.
Peruibchen hemetologis

Selama persdlinan heemoglobin cken meningkat 1.2 gr/ 100 m!
seloma peralinan dan okan kembali meningkat ketingkat pra
persalindn poda han perfoma. Jumlah sel darch putin meningkat
secara progessit selama kala | persalinan sebesar 5000 s/d 15.00
WBC sampai akhir pembukaan lengkap. Hal ini fidak berindikosi
adanya infeksi.

Kontraksi uterus

Adanya rangsengan oftot oolos utenus dan penurunan nermone
progesterone sehingga mengelucrkan hormene oksitosin, mcaka
akan menyebaokon munculnya xenfreesi uterus
Pembentukan segmen afas rahim (SAR] can segmen bawah Rahim
{SBR)

SAR d teroentuk pada ulerus cogion olas dengan sifat otof
yang lebih febal aan kontroktif, terdecat banyvak otot sorong can
memanjang. SAR tercentur dari fundus sampai ishimus uteri.

SBR terbentang di uterus bagian coweh antera ishimus dengan
zerviks dengan oot yang ticis dan elastis, peac bagian ini terdapat:
olol yang melingkar don mermnanieng.

Perkembangan refraksi ring

Retraksi ring adalon batas pinggiran antora SAR don SER,
dalam keadoon pendlinan nomal lidox tampak dan  akan
kelihatan pado persdinen aonemal, korena kontraksi uterus yong
berdewihan, retraksi ring akan tampek sebogai gars alau batas
yong menanjel ¢i ctas simfisis yang merJpckan tanda don
ancaman rupture uterns.

36




2)

Penarikan serviks

Poda ckhir kehamilan ofot yang mengeliingi ostium  uteri
internum (QU!) ditarik oleh SAR yong menyebabkan serviks menjadi
pendek dan menjadi Dogicn dari SBR. Bentuk serviks menghilang
kareno conolis senvikalis membesar cen membentuk ostium uten
ekstemc (OUE| gabagcei ujung can bentuknyc menjeci semait.

. Pembentukan OUl den OUE

Pembentukan servss disebabkon xarena membesemya OUE
karena ofo! yang melingkar disekitar ostium uier meregang uniuk
diewati kepala. Pada primigrovide dimulei dari ostivm uter
infernum. terouke lenih donulu boru ostivm eksterna membuka
pada soat perzalinan terfjadi. Sedangkan pada multigrevida osfium
uten internum don eksternum memouks secara bersema-sama
pada saar persclinen terjadi.

Show

Pengeluaran lengir cercampur daren pada scot persclinan di
grbu’ blood show. lencir pade blood show berasal dari ekstruksi
lendir yang menyumbal canalis servikalis sepanjong kehamlan,
sedongkon doroh berasal dari cesicuc vera yang lepas.

. Tanjolen kantung ketuban

Tonjolan kentung ketusan ini disebabkan cdanya regangan
SBR yang manyebcbkan tedesasnya selcout karon menempel
pada utenss, dengen adanye tekanan maka cken terihat kantong
yang bedsl ediran yang menonjol ke ostium uter internum terbuka.
Cairan ini tercogi menjoedi dua yailu fore waler dan hind woler
yang berfungs melindungi selanut amnion agar fidak terlepos
selunuhnya. Tekonon yong diarahicon ke coiren sama dengan
fekanan ke uierus sehingga ckan fimbul generas floud presur.

. Pemecohan kantong ketuoan

Fada akhir kala | oila pemoukadn sudah lengkap dan tidak
ada tohanan lagi, ditombaon derigan kontraksi yang kuct serta
desakan janin yang menyebaokan kontong ketuban pecan, dikuli
dengan proses kelahiran bayi.

Perubahan Psikologis pada kala |

Pada icu hamil sonyak terdjaci oervbahbon, bek fisik maupun

psikologis. Perubohon gsikologis selama persclinen peru diketahul oleh
penolong persalinan dalam  melacsanakan  tugasnya  sebagai
pendamping ctau penclong persalinan. Acapun perbanan psikclogis
yang sering feqjadi aaclah:




, ,
a.Seing fimbul rasa jengkel tidok nyomon. scat bersalin ibu

merasakan nyer akibat kontraksi uvterus yang semakin kuat daon
semakin sering, cerkeringat dan mulas ini juge menyebabkan
kafidaknyamanan.

b. Badan selalu kegarahan, karena saat ini metabolism ibu meningkat
denyut janiung meningkal, negi, suhu, pernapesan meningkat ibu
berkedngat lecih banyek, okisamnye iou merasa. lelah sekali
kehausan ketiko boyl sudah di laniken karena tencga habis dipakai
unituk meneran,

c.Tidok sabaran, seningga homoni antara by dan jonin yang
dikandungnva ferganggy. Hal ini diseocbkan kerena kepala janin
sudah memasuki panggul dan timbul kentraksi-kontroksi poda
vlerus. Muncul raso kesakiton dan ingin segera mengeluarkan
janinnya.

d. Setiop ibu akan tioe poda tahap pesalinen dengan enfisipasinye
dan juannya sendin serta resa takut Sen kexhawatiran. Parg oy
mengeluh bahwa bila mamou mengejon "terasa lega”. Tetapi ibu
lain sanget berat karena intensitas sensasi yang dirasaken. Efek yang
dapat terjadi pada ibu karena mengedaon, yoilu Exhaustion, iou
merasa lelah karena tekanan untuk mengejan sangat kuat. Dua,
Distress ibu merase diinya distress dengan  katidaknyamanan
panggul ibu karena terdesck oleh kepcla janin. Tige panik ibu akan
panik jika jarinnya tidak segerc keluar cen tokut persalincnnya
lama.

3) Mangjemen kala |
Pada saotl ibu dan keluorge dateng pedo tidan, moka bidon
menerima ibu dengan dengan baik agar i fidox merass tokut dan
kurang percaya din bnﬂ dalom kedaan nomal alcu pun kKeadaoan
gowat dorurar. Apabilo Bu dan keluorga sudonh gditerimo dengan baik,
maka bidan kisc memulci meleikukan oengkajion terhodap riwayat
kesehatan dan melakuken pemeriksaan fisik untuk menentukan :

a. Apakah ibu sedang dalam persiapan persclinan

b. Apakah iou dan Dayi dalom kecdaan baoik

¢. Apakah iow dan dayi ada kemplikesi atgupun cenyulit
Dar pengkgjian yang didapal maka oidan melckukan diagnosis,

apakah ity sudanh masuk delam wokly persalinan  sesungauhinyg

atavpun fidek, dan menantuken infervensi yeng dibuiuhkan segera.

Kemudian bidan memobual rencana  asunan. Reascana asvhan

kemudian diaplikaskon aen pade ckhimya ci evcluasi untuk dinilai

kebermasiian atau tidak der asunen yang diseriken,

Langkah 1 : Pengumpulan data
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a. Riwayat kesenatan
a) Meninjau karlu ante natal
(a) Usia kehamilon
{b) Masalah/komplikasi dengan kenamilan yang sekarang
lc) Riwayat kehamilan yang dulu
b} Menanyckan riwaydt persclinan
(al 3agdimana perasadn iou
b} 3eraopd bulan usia kehamilen ibu
{c]) Kapan ibu merasakan nyeri?
{d) Seberapa serfing nyeri terjodi can berasa lama berlangsung?
le) Sebarcpa kuat rasa nyeri tersebut?
{fl Apaokehibu memperhefikan acenya lendir doran?
lg) Apakah ibu mengalami perdarahan dar vogina?
lh) Apakah iou melinet ‘adanya cliran/semouran cciaran, jka
ada, kapen? Begdimana warncayc can berape banyak?
{i) Apckch bayi bergercx akfif?
li) Kapan tarkhir inw buang oir bescr/air xecil?
k| Persalinan terdohulu: berapa laoma berangsung? Berat badan
oayi?
b. Permnerikaon fisic & Doyi
a) Melokukan pemerksaon fisik
{a) Tekanan darah, nadi, suhu tubuh
{b) Edema/pemioekcken poda muka, jori. fangan, koki dan
eretibicl tungkai bawah
(¢} Wama cucal pada mulut cen konjungtive
[d) Reflex-retleks
le] Abdomen: luka  opergsiTEY, gerckon  jonin,  kanhoksi,
pemeriksaan leopolds, penurunan keoala janin
{fi DI
lg) Cenetal luar : luka, cairan, lendir dareh, percarchen, cairen
ketulcan
(k) Genital aclom : penizizan sarviks, dilatasi, penutunan kepala
Janin, membrane alau selaput keluban.
Langkah 2 : Menilai dan membuat diagnosa
DRari hasil pengkajian data subjeddif dan cota objaidif maoka bidan
dapal mengomzil kepuivsan aoaxkah ibu sudan masux kedalam
penalinon sesungguhnye ape Selum, jke sucen masuk dalom
persalinan sesungguhnya maka dalam kalo berapa ibu sekarang?.,
Assessment poda eersclinan sesunggunnyo . persalinan jougo
harus dicurigoi padcgigu cengan umur kenamilan > 22 minggu usic
kehamilan, dimonc iow mercse nyern abdomen berulang disertal
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cairan lendir yang mengandung darah atau show. Agar dapat
mendignosa persalinan , bidan harus memastikan perubahan cerviks
don kon trak si yang cukup bagaimana cara membedakan persalinan
sesunguhnya dengan persalinan semu?
Langkah 3 : Membuat rencana asuhan
Selama persalinan seorang bidan harus melakukan ase sme n don
inte rven si agar dapat:
a. Memantau perubahan tubuh ibu untuk menentukan apakah
persalinan dalam kemajuan yang normal
b. Memeriksa persaan ibu don respon fisik terhadap persalinan
Memeriksa bagaimana bayi bereaksi soot persalinan don kelahiran.
d. Membantu ibu memahami apa yang sedang terjadi sehingga ia
berperan aktif d alam menentukan asuhanib  u selama persalinan
e. Membantu keluarga dalam merawat ibu selama persalinan
menolong kelahiran don memberikan asuhan pasca pesalinan dini
f. Mengenal masalah secepatnya don mengambil keputusan serta
tindakan yang tepat guna don tepat waktu.
Adapun asesmen yang wajib/ harus dimasukkan dalam rencana
tindakan:
a. Pemantauan terus menerus kemajuan persal inan menggunakan
partograf

o

b. Pemantuan terus-menerus TTY ibu
c . Pemantuan terus menerus keadaan bayi
d. Memenuhi kebutuhan hidrasi ibu
e. Menganjurkan perubahan posisi don ambulasi
f. Menganjurkan tindakan yang memberikan rasa nyaman
g. Menganjurkan keluarga memberikan dukungan
label: Frekuensi minimal penilaian dan Intervens| dalam persalinan

normal

Frekuensi pada fase Frekuensi pada fase
Parameter i
laten aktif

Tekanan darah Setiap 4jam Setiap 4jam
Suhu badan Setiap 4 jam Setiap 2jam
Nad i Setiap 30-60 menit Setiap 30-60 menit
Denyut jantung janin Setiap | jam Setiap 30 menit
Kontraksi Setiap | jam Setiap 30 menit
Pembukaanserviks Setiap 4jam Setiap 4 Jam*
Penurunan Setiap 4 jam Setiap 4 Jam*
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4) Yanda BahayaKala |

Pada kola | perlu mew aspa dai terjadi tanda bahaya, dibawah ini
kami uraikan tanda bahasa kola | berserta manajemennya .

Temuan-temuan anamnesis

dan/atau pemeriksaa n

Rencana untuk asuhan atau perawatan

Riw a yat bedah sesar

|. Segera rujuk ibu kefasilita s yang
mempunyai kemampuan untuk melakukan
bedah sesar

2. Damping ibu ketempat rujukan, berilah
dukungn dan sem anga't

Pe rd arahan p erva gina n selai n
dari lendir berc a mp ur d ara h
(show)

Jangan melakukan p emeriksaan dalam

1. Baringkan ibu ke sisi kiri

2. Pasang infus meng gunaka n jarum
b erdiame ter besar (ukuran 16 a tau 18) dan
b e rikan ringer lokta t atau cairan garam
fisiologis (NS)

3. Sege ra rujuk ke fasilita s ya ng m emi liki
kemampuan untuk  melakukan bedah
sesar.

4. Dampingiibu ke tempat rujukan .

Kura ng dari 37 mingg u
(p ersalinan kurang bulan)

1. Sege ra rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan pena talaksanaa n
kegawatdaruratan obstetric dan BBL

2. Damp ingi ibu ke tempat rujukan dan
berikan dukungan ser ta sem ang at.

Ket ub an pecah dise rta i dengan
keluarnya mekonium kental

1. Baringkan ibu ke sisi Kiri
Dengarkan DJJ

3. Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan penatalaksanaa n untuk
melakukan beda h ses ar.

4. Dampingi ibu ke tempat rujukan dan bawa
partus set. ka te ter p e nghi sa p lendir delle
dan handuk/kain untukmeng erin gkan dan
menyelimuti bayi ka lau ibu melahirkan di
jalan.

Ketub an pecah berc am pur

dengan sedikit m ekonium
dise rta i ta n da-ta nda gawat
janin

Sege ra rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan melakukan asuhan kega wat
daruratan obstetric.

2. Dampingi ibu ke tempat rujukan dan
berikan dukungan serta sem ang at
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Tanda-tanda atau gejala-gejala

infeksi:

1. Temperatur tubuh

2. Menggigil

3. Nyeri abdomen

4. Cairan ketuban yang
berbau

|. Baringkan ibu miring kekiri

2.

Pasang infus menggunakan jarum
berdiameter besar (ukuran 16 atau 18) dan
berikan ringer lokta t a tau cairan garam
fisiologis (NS) dengan tetesan 125 ml/jam
Segera rujuk ke fasilitas yang memiliki
kemampuan untuk melakukan bedah
sesar.

Dampingi ibu ke tempat rujukan dan
berikan dukungan serta semangat

Te ka na n darah lebih dari 160/
110 dan/atau terd ap at protein
dalam urin e (p re eklamsia berat)

Baringkan ibu miring kekiri

Pasang infus menggunakan jarum
berdiameter besar (ukuran 16 atau 18) don
berikan ringer loktat a tau cairan garam
fisiologis (NS)

Jika mungkin berikan dosis awal 4g MgS04
20% IV selama 20 menit.

Suntikan 10 g MgS04 50% 15 g IM pada
bokong kiri dan kanan.

Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kapabilitas asuhan kegawat daruratan
obstetric dan BBL.

Dampingi ibu ke tempat rujukan dan
berikan dukungan serta semangat

Ting gi fundus 40 cm atau lebih
(ma krosomia , polihidramniofis,
kehamilan ganda

Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan untuk melakukan bedah
sesar

Dampingi ibu ke tempat rujukan dan
berikan semangat dan dukungan.

Alasan:

Jika diagnosisnya adalah polihidramnion,
mungkin ada masalah-masalah dengan
janinnya. Dengan adanya makrosomia risiko
distosia bahu don perdarahan pasca
persalinan atau lebih besar.

DJJ kurang dari 100 atau lebih
dari 180 kali/menit pada 2 x
penilaian dengan jarak 5 menit
(gawat janin)

1.

Baring kan ibu miring ke kiri. dan anjurkan
untuk bernapas secara teratur .

Pasang infus menggunakan jarum
berdiameter besar (ukuran 16 atau 18) dan
berikan renger laktat a tau cairan garam
fisiologis (NS) dengan tetesan 125 ml/jam.
Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan penatalaksanaan kegawat
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daruratan obstetri don BBL.

. Dampingi ibu ke temp at rujukan dan

berikan dukungan don semangat

Primip ara dalam persalinan fase
aktif dengan palpasi kepala
janin masih 5/5

Baring kan ibu miring ke Kiri
Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan pembedahan bedah sesar

. Dampingi ibu ke tempat rujukan don

berikan dukungan don sem a nga t.

Presentasi bukan belakang
kepala [sungsang , letak lintang,
din

Baringkan ibu miring ke kiri
Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan penatalaksanaan kegawat
daruratan obstetridon BBL

. Dampingi ibu ke temp at rujukan don

berikan dukungan dan semangat

Presentasi ganda [majemuk)
(adanya bagian janin , seperti
misalnya lengan atau tangan.
bersamaan dengan presentasi
belakang kepala)

Baring kan ibu dengan posisi lutut
menempel ke dodo atau miring ke Kiri.
Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan penatalaksanaan kegawat
daruratan obstetri don BBL.

. Dampingi ibu ke tempat rujukan don

berikan dukungan don semangat

Tali pusat menumbung (jika tali
pusat masih berdenyut)

. Gunakan sarung tangan disinfeksi tingkat,

letakan satu tangan divagino don jauhkan
kepala janin dari tali pusat janin . Gunakan
tangan yang lain poda abdomen untuk
membantu menggeser bayi don
menolong bagian terba wah bayi tidak
menekan tali pusotn yo. (keluarga mungkin
dapot membantu).

Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan penatalaksanaan kegawat
daruratan obstetric don BBL.

3 . Dampingi ibu ke tempat rujukan don

berikan semangat serta dukungan

ATAU

1.

Minta ibu untuk melakukan posisi bersujud
dimana posisi bokong tinggi melebih
kepala ibu, hingga tiba ke tempat rujukan
Segera rujuk ibu ke fasilitas yang memiliki
kemampuan penatalaksanaan
kegawatdaruratan obstetric don BBL

. Dampingi ibu ke tempat rujukan don
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bernkan semanca sero dukungan.

Tanda-tanda gejalo svok :
1. Nadicepat, lemeh [lebih
clad 110 kali/menit)
2. Tekanon darahnyarendah
{sistelik kurang deri 90 mnm
Hg
3. Pucaf
4 Berkeringat ctau kuilt
lembab, dingin.
5 Napas cepaot (lebibaarni 30
xfmenit)
6. Cemas, bingung Gtau fidak
sciclalr
Produksi urin sedikit (kurang
dari 36 mifjam]

~I

dengan fase lafen yang

memanjong.

1. Pembukaeon serviks kurong
dari 4 cmsefelch 8jam.

2. Kontrakst terafur legib dan 2
dalam |3 menit)

—

[}

- Baringkan ibu rriting ke ki
. Jika rungkin neikkan kedue kaki ibu untuk

meningkarkan aliren dereh ke jantung.

. Pasang infus mengguncken jarum

berdiameter besar (Ukuran 16 atau 18) den
kerikan R. otay ceiran geram fisiclogis
(NS), infuskan 1 liter dalem wakiu 15 - 20
menit, jika mungkin infuskan 2 lirer delam
vaaklul jam peramea; kermudion Turunkan
tetesanmenjaci 125 mfom.
Segerajuk b ke fosilitas yang memilik
kermampucn penctcicksanaan kegawar
rurctein obster aon BBL,
Domging fou ke temocs rujuken darn
berikan cukungan gan semangal,

. Segerdrujuk iou ke fasilitas yang memilid

kenasilas kegawstdauratan chstein dan
BEL

Domaingi iou ke temoct rjuken can
kenkan cukungan sertc semange’

Tonda dan gejala balum inparu
1. Kurcirig dai 2 kentraksi
daolam 10 menii,
berlengsung kurang dad 20
datik
2. Tidok ada perubohan

serviks delaom woktu | 2
jom:

londa dan gejala par us lara
|, Pembukoan senviks
mengsrah kesebeiah
kanan garis waspade
 portegrap)
2 Pembukoan serviks kurang
dari 1 cm perjam

—

N

. Anjukanibu untuk minum Son mekan.

Anjurkanibu uniuk bergerck bebas dan
leluos,

. Jika koniraksi berbenti con/fclou fidck ada

penbohen serviks, evaluasi dj, jika fidak

ada randa tende kegawaian paca ibu

can jarin. Parsilahken ibu pulang deagan

nasehet untuk

I} Menjaga cukUp makan Gan minum

Z) Dareng untuk mendapctkon csunan
jike terod peningkaran frekuenst dan
larma kontraksi

Segera rujuk ibu ke fasiitas yong memilki
kemampuan penaalaksancan
kegawetdaniraran obstesde can BBL.
Dempingl ibu ke tempet rujukan dan
belikan semarnga’ serfe dukungan
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3. Kurang dari 2 kon traksi
d alam waktu 10 menit.
masing-masing be rlangsung
kurang dari 40 detik.

5) Pendokumentasia n kale |
a . Bidon harus medokumentasikan secara akurat semua asuhan
d alam catatan ibu termasuk DJJ, kontrak si, don tia p ob se rvasi yang
dilakukan maupun bagaimana ibu melakukan ko ping
b. Partograf biasanya diperb arui tiap setengah ja m, atau secepatnya
bila memungkinka n
c . Se lain itu se tiap inte rve nsi, masa | ah atau rujukan jug a harus di
dokumentasi jelas don di ta ndatanga ni
Adapun hal yang perlu di dokume tasikan yang didapatak dari
data sub jekti f don data obejektif :
a . Anamne sis
a ) Nom a, umur don alamat
b) Gravida don para
c) HPHT
d) Tafsiran pe rsalina n
e) Alergi ob at-oba tan
f) Riwayat keha milan, sekarang don se b e lum nya
g) Riwayat medis lainnya
h) Masalah medis soot ini. don lain-lain
b. Pe me riksa a n fisik
a) Pemeriksaa na b d o men
* Menentukan TFU
 Memantau kontraksi ut erus
* Memantau DJJ
* Maem antau present asi
 Memantau penurunan bagian terbawah janin
b) Pemeriksaan dalam
* Menilai cairan vagina
» Memeriksa geneta lia eksterna
* Menilai penurunan janin
* Menilai penyusupan tulang kep ala
« Menilai kepala janin apakah sesuai dengan diameter jalan
lahir
» Jangan melakukan pem eriksa a n d alam jika ado perdarahan
pevagina m
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Format  pendokumentasian  kala 1. Digunckan  SCAP  untuk

mendokumeniasikannya,
S 1 Subjekiif mengamborkcn hesil cendokumentcsion anamnesis
O : Opjektif  Menggombarkon cendokumentasicn nasil

pemerksacn  fisik kien, hasl ceri  poemerksoan
leboratorium dan tes giagnostic lcin yeng dirumuskan
dalam dete focus untuk mendukung asuhan sebagai
lengken | varney

A ¢ Mengombarkan pendokumentasion hoesii analisa di
Assesment intercretasi dato  oojekiif dalom identifikasi yong
melipufi:

1. Diagnosa atau masalah

2. Antisiposi dingnosa atau masslah potensial

3. Perlunya tincokahn segerd olen didan ctay dokter,
konsuitasi, kolaborasi con atou rujukan sebogai
langkon L, I, gon IV varmey

P:Plapning Mengombarkon pendckumentasian dan
perencancan pelaksanaan  tincakon dan evaluasi
Lerdesarkan asuhan yeng dicenken

2. KALA Il
Tanda-tanda bohwa kala || persalinan sudah dekat:
a.lbu merasa ingin menaran (derangan meneran/aoran)
b. Perineurn menonijcl (perjol|
¢. Yulva vaginag membuke vulka)
d. Adanya fekanan pada seinter anus | ieknus) seningga marasa ingin BAB
e. Jumlah pengeluaran keluboan meningkot
i. peningkatnya pengeluraan carah dan lendir
g. bightening menjelang minggy ke 36 padco primigravide, lerjadi
penurvnanfundus uterus karena kepda eyl sugeh masuk kedalom
panggul.
Pada kala |l cesainan cerdu dickukan pernantuan:
a. Pemantuan ibu
|) Periksa nadi oy setice 3C menit
2) Pantau frekuensi can lema kontraksi sefiap 30 menit
3) Memostikan kandung kemih kosang melolui bertanye kepada iou.
secara langsung sekaligus melckukan odlpasi
4) Penksa penurunan kepala boyi melaui cemaoriksaan  cbdomen
Ipemeriksaan luar) setico 3C menit dan cemerksaan calam setiap 30
menit atou kalau eda indikasi
5) Upaya meneran icu
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é) Apnakah ada presentasi majemuk atau tall puset cisamping kepala
7) Putaran paksi luar segera setelan nayi lahir
8) Adanya kehamilan kembar setelah ooyl certame lanir
b, Permantuan janin
Saat bayi belum lahir :
I) Lakukan pemaoriksacn DJJ setiae selesci menercn atau setiap 5-10
menit
2) Amati wama dir ketubadn jika selaputnyo sucah pecan
3) Periksa kondisi kepala, vertex, caput, melding
Saat boyi lahir | nilai kondisi bayi (0-3C defik) dengan menjawab 2
pertanyaan, apakah bayi menengis kuet den ctau tonpa kesulitang
Apakah bayi bergerak akdif atau lemas2
Kendisi yang harus digiasi sebalum penctclakasanoan kala 2 :
a. Syock
b. Dehidrasi
¢. Infeksi
d. Preeklasic/eklarmsica
e. Inersia uten
I. Gawal janin
q. Penurunan kepala ferhenti
h. Adanya gejala dan tanda distosia banhu
i. Pewdrndaan meconium pada ¢ ciren ketuoan
i. Kehamilan gongdafkambar

E]
!erubuhan fisiologis kala Il adalah:
a. Sitot kontraksi ofal Rahim

1] Setelah konhraksi, ofo! ranim lidak Derelaksasi kemboli sepert
keadaon sebelum kontroksi, tetapi menjodi sedikit lebih pendek
walaupun fonusnyo seperti setelum kontraksi, yang disebut refraksi.
Dengan refraksi, ukurge rongge rehim cken mengeci con janin
secard perlahdan akan berangsur ai dorong ke cawah dan tidak nak
lagi ke atas setelah nis hiang.

2] Konfraksi fidak sama kucinya, telaoi paling kuat ¢ daerah fundus
e dan cerangsur cerkurang ke bawah dan paing lemah pade
segmen bawan rahim, Sebagian dan B ranim yong keluar dan SAR
dilerima gleh 58R sehingoa SAR makin mengecit, sedangkan SBR
makin teregang dan mackin tipis. dan ig rahim pindan ke SBR sedikit
demi sedikit,




b. Perubahan Gentuk rahim
1] ﬁfct kontraksi oto! Rahim
a)Setelah kontraksi, otot rahim fidak berelaksasi kembali sepert
keadaan sebelum konheks, tetopi menjad secikit lebih pendek
walaupun ftonusnya saperfi sebelum xonfraksi,. yang disebut
refroksi. Dengan retreksi, vkurgep rongge rehim akan mengecil con
janin secara perdahan cken berengsur di doreng ke bowah dan

(@ fidak noik lagi ke otas setelah his hilang.

b) Kontraksi tidak sama kuatnya, tetoni paling kuat di daerah fundus
uterl dan terangsur berkurang ke tawaon con paling lemah pada
segmen bawan rahim. Sebagien deri isi rahim veng keluar dari
SAR diterima oleh $BR sehingga SAR makin mengecil, secangkan
S8R makin teregang dan maxin tipis, dan isi rahim pindoh ke SBR
sedikit demi seaikit

2] Pervoahan bentuk rahim
gl Adanya  konfreksi  mengakibatkan  sumbu panicng  renim

bertambaoh ponjang, sedangkan  ukuran  melinfang  maupun
ukuran muxke belakang terurong.

b) Pengaruh pennoncn cenluk rahim yaiby ukuran melintang
berkurang. rakim berfombah oonjang. Hal ini merupakan salah
satu selbab dari pemoukaan serviks.

<. lgamentum ratuncum
fMengaendung ofot-ctot polos dan jika uterus berkontroksi, otot-clot
ini kut berkontraksi sehinggac igamentum rotundum menjadi pendek.
d. Perubahan cadaserviks
Agar janin dapot keluar dan rahim, maoka pedu terjadi nembukaon
dan serviks Pembukaan serviks bigsonya i dahului oleh pendaiaran
dani serviks.
Fakror-fakior yong menyelabkon pemoukaan serviks :

1] Ofat serviks menarik pada pinggir ostium.

2] Wakiu kontraksi semen oowen rahim dan serviks teregang oleh i
rahim terufama cleh airketuoon dan ini menyebcbxan farkan pada
serviks.

3] Wakiu kontraksi, bagian cari selaput yang terccoat di atss canalis
cervicalis ialah yang disebut ketuoan

e, Perubahan poda vagina dan daser canggey

1] Pada kala |, ketuban ikut meregang<en bagian ctes veging.

2] Setelah keluban pecch, segala pervbenan terulama pada dasar
panggul difimbulkan oleh bagian depon anck. Olen kereng bagion
depan yang mau tersebut, Soscr panggul teregeng menjadi




saluran dengan dinding yang fipls. Pcca keodla sampdi di vulva,
lubang vulva mengnocan kedepen atas.
3] Dari luar, pereganagan oleh bagian degcen tampax pada perneum
vang menonjol dan menjadi tigis sedangkan anus menjadi terbuka.
f.  Pervbahan fisik lain yang mengalami perubahan
|) Pervicchen system regcroduksi
igntraksi Uterus page prsalincn bersifat unik mengingat xontraksi
ini merupkan koniraksi ofot fisiologis yang menimbulken nyen pada
tubuh. Selama kehamilen terjoci keseimbangan antara kadar
progesterone dan estrogen di ddam darch, tetapi pada akhir
kehamilan kadar csirogen dan  pragesterons menurun kire-kirg 1-2
minggu sebelum partus cimulai seningge menimbulkan kontroksi
vterus. Kontraksi uierus mula-mula jorcnﬁjun fidak terctur dengan
infensitasnya ringan, kemudian menjadi lekih sering, lebih lama dan’
intensitasnya semakin kuat seiing kemejuan gersalinen.
2| Pervioohan tekanan dardan
Tekaonan dargh akon meningkol  seloma koniroxsi  diserta
peningkatan sistolik rafa-raia 10-20 mmHg. Pada wakly-wokty di
anfarg kontraksi  fekanan daragh Kembali ke fingket  sebeium
persalinan. Dengen menguibch pesis wbuh cori terlentong ke posisi
miing. serubahan tekenan darah selama kontraksi dapet cihindari.
Nyeri, rasa taxkut dan kekhawatiren dapet semakin meninakatkan
iekarian dareh.
3] Perviochan Metabolisme
Selama persalinan. metaoclisme karoohidret meningket dengan
kecepatan tetap. Ferningkatan ini ferutama disebobkan oleh
akiivitas  olol.  Peninggaian  aklivitas  metabolic terihot  dan
peningkatan suhu fubuh, denyut nadi, pemaciasan, cenyut jontung
dan cairan yang hileng.
4] Perubahan suhu
Perubchidn suhu sedikit meningket selama oersalinen dan terfingai
selama dan segerc etelah melahir<an. Perubahan suhu cicnggap
nomal tila peningkatan metaoolism selema persalinan.
5] Peruoohan denyut nadi
Perubxohan yag mencolok selama kontraksi disaertai peningkatan
seloma fase peningkalan, penurunan selome fitik puncak sampi
frekuensi yang lebih rendan dari paca frekuens ¢l entara kontraksi
dan pningkalan selama fase penurunan ningga mencapai frekuensi
lazim i anigre konfreksi. Penurunan yang mencoick selamg
konfraxsi uterus fidak terjadi jike wenita berace ocoda posisi minng
bukan tedeniang. Frekuensi denyut noci di antara kenfraksi sedikit
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lebih  meningkot  dibandingkan  selama  perode  menjelang
peralinan. Hal ini mencerminkan peningkatan metabolism: yang
terjadi selama gersalinan.
4] Perubohan perafasan
Peningkatan frekuensi pernafasan nomal selama persalinan dan
mencerminkan peningkcten metcoclism yang tencdi. Hiperventelasi
yong menunjeng  adalah temuan  conormal  dan  dapat
menyebabkan alkolosis (fase kesemuton pade ekstremitos daon
perasaan pusing).
7] Penubahan pada ginjal
Polyuric sering terjadi selame persclinan. Kendig ini capat di
akibatkon peningkaton leoih lanjut curan jontung selama persalinan
dan kemungkinan ceningkaton loju filfrasi glomelurus dan alirgn
plasma ginjol. Polivra manjadi kurang jelas pada posisl terdentang
karena posisi ini memouct cliren urine berkurang selama persclinan.
g] Perviochan pada saluren cemd
Absorbsi  lambung  termadan mokonon oogot jauh  lebin
berkurang.. Apabila kondisi ini di perburuk clen penurunan lebin
lanjui sekrest asam lamcung selama parsdlinan, maka saluran ceme
bekerjo dengan lombat sehingge wakiu pengosongan lembung
menjadi lebih lome. Ceoiran ficcok disengaruni dan wakiu yang
gibutuhkan unftuk pencemcan diambung tetco seperti biasa.

tansisi.
posisi

. Mudl dan munfah umum
tefjadi selama fase fransisi yong menandai axhir fase parioma
persalinan.

%] Perubahan hematologi
Hemoglobin meningkat ratd-rata 1,2 grf100 ml selema persclinan
dan kembali ke kadar sebelum peralincn ooca hor perfama
pascaparium jika fidak cdao kehilangan Gon ferdapat peningkafton
ficrinogen glasmea lebin lenjut seleme persalinan.

Perubahan Psikologis pada kala i

Perubahan psikelogis keseluruan secrang wenita  yang sedang

mengalami lfapersalinan sangat bervariasi, terganiung pada pesicpan
dan bimkingan anfisicesi yang ic teima selama persicocn mengohadapi
persalinan, dukungaen yong diterdma wanita dari pesgagennnya , areng
terdekat loin, keluarge don cemberi perawatan, lingkungen tempat
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wanita terebut berada asokan oay yengakencungnyd meripakan bayi
yangpdiniginkan otau tidak.

Dukungan yang diterima atou ficck diterima oleh secrong wanita
dilingkungan  tempainye melchirkan, termasuk  dai mereka  yeng
mendampinginya, sangat mempengaruni aspek osikologinya pada saat
kondisinyal sangat rentan setics kali koatreksi tirmoul juge peda sact nyen
fimiul secara berkdlo,

a. Asuhan Sayang Ibu dan Posisl Meneran
1) Asyghan Sayang lbu

Masih Donyak iou-ibu dalom masyaraket di Indonesia yang lebih
menyukai melahirkan dengon  pertolangan dukun, Saleh  satu
alasannya adaleh karena dukun dasat rnemberikan dukungan emosi
denhgan menghormati cdat shadat serta kebisoan dan melibatkan
keluarga. Sebagai bidan, kita seharusnva juga dapal memberkan
asuhan yong menghormatl adet isticdet, kebutuhan secicl dan
emaosiondl, dan juga kegytuhan fisik iov.

Asuhan sayeng oy membanty DU mercsa nyaman dan oman
selomo proses persdinan, yong menghargal kebiascan  budaya,
praklik keagamaan dan Kepercayaan (coobilc kebiasaan fersebut
aman), dan melibatkan ibu dan keluvorgo sebegei pembuat
kepuiusan, secara emosiondl sifatnya mendukung. Asuhan sayang
ibu melndungi hok-nok by untuk  mencaoatkan  privas don
menggunakan sentuhan hanyo sepedunyc.

Wanita yang mempercleh dukungen emosicncl selame persalingn
akan mengelami waktu persalincn yang lebin cendek, intervensi
medis yang lebih sedikit, seperti misalnya operasi Caesar dan hasit
persalinan yang Daik.

Anjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama gpersalinan don
kelaohiran. Peniing untuk mengkuteriokan suvomi, ibunya atcu
siapoun vang  diminte  ibu uniuk. mendempinginyc, scat i
mebutuhkan perhaticn dan cusungar.

Alozan: dukungorn dori sendompuing  selcma  persalingn
berkaiaicn dengan hasil gersdinan yang lekih baik. Anjurkan ibu don
peluarga untuk terlibet dalam asunan seyeng iou. Mereka dapat
membaniu ibu untuk berganti posisi, malokukan pijclan, membernkan
makanan dan minuman, berbicare dengan ibu serta memberikan
semnagat sgiama cersalinan dan kelahiren beyiye,

Berikan dukungan dan semangal padae ibu dan  anggota
keluarganya, jeloskon prases kelohiran can kemcjuan persalinon
kepadc ibu dan gluargonya, tentrameen hati iou selama kdla |l
persalinan. Berikan bimbingen can canfucn jika memeang diperukan.
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Bantu ibu untuk memilih posisi vang nyarman scat meneran. Saat
pembukaan lengkap, jeloskan poda ibu veatuk hanye meneran
apakila ada dorongan kuat untuk meneran. Jangan menganjurkan
untuk meneran berkepanjangen don menanen nafcs. Anjurkan ibu
untuk berstirahct ciantora kantraksi.

Alasan; ibu akan mudch mengalemi cenidresi selama peersalinan
dan kelahiran. Uniuk mempeartandnkan kondisi veng ogtimdl pada
icw dan bayinya, pasiikan cgar ibe mendapat cukup asupen cairan.

Kadang-kadong kala || parsalinan menimoaulken rasa khawatir
pada ibu. Berikan rasa aman, semangdl dan fentramxan hati ibu
selama. proses pensalinan berangzung. Dukungan tersebut dapat
mengurangi ketegangen, membantu kelanceran proses persalinan
dan kemayamanaon gyoses kelahiran boyi. Jelaskan setiap tindakan
kepada iou sebelum melckukannya, jawab sefiap pertanyocn yang
glicjukan fou. jeleskan apa yang terjoci oada lbu sebelum
melakukannyd, jawds sefiad pertaycan yang digjukan ibu, jelaskan
apa yang ferjodi poda ibu rddn'basdma'dan alason-alasan tentang
tjuan: suatu nagokan. Jelesikkan pulo hasl pemeniksadn yang felah
dilokukan  |misalnya  tekancn  darah.  denyul  janiung  janin,
pemeariksaan dalam)

2) Korgep asvhon sayang iby

a) Asuhan yang oman berionccaskan evidence based dan ikut
meningkatkan kelongsungan fidus  ibu. Pemberian  asuhan
harusnya scling menghargai budaye, kecerceyecn, meniage
pavasi, memeniuhi keoutuhan cen keinginan ibu.

bl Asuhan soyang ibu memberkan rasa nyaman daon aman selamao
poses  persalinan, menghargal  kebioscan  budato,  proktk
keagomaan dan kepercayaan dengan melibatkan by don
keluarga dalam pengoembilan keputusan

c| Asuhan syongibu menghormati kevaiaan benwa kehamilan dan
persalinan merupakan groses dlamich dan tidax perlu intervensi
tanpd adanya komplikas

d) Asuhan sayang ibu berousal pada iby, bukan pada peluggas
kesehatan

e| Asuhan sayong iow menjamnin ibu dan kelvarganya dengan
memberilohy fertang epa yong terjodi dan apa yang bisa
diharoggkan

3) 10 langkah langkch asunhan sayang ibu

a) Menawarken adonyd pendompingan socct melahirken untuk
mendapatkon  dukungen  emosional  cen  fisk  secar
berkesinamoungan

52




b) Member informasi mengencl oraktic kebidanan, termasuk
infervensi dan hasil asuhan

c] mMemberikon asuhon yang peka den resconsive dengan
kspercayaan, nilai don adot istiodat

d) memberikan keoebazan bagi iou yang akan bersalin untuk
memilih gosisi persalinen yeng nyeme bagi ibu

e| Merumuskan kebijaken dan prosedur yang jelas untuk pembericn
asuhan yong berkesinamoungan

fl Tidek mtin menggnokan pokiek don prosedur yang fidak
didukung cleh peneliian iimich tenteng monfcotnya, seperti :
pencukuran, enema. pemedrian cairan infravena, menunda.
kebutuhan gizi, merooek selaput ketuoan, pemantou janin secara
clektronik

gl Mengojarkan poda semberi asuhan dalam metode mangankan
rascl nyen dengan/ tanpa obat-obatan,

h) mendoronig semua iou untud memoder ASl ¢en mengcosuh
banyinyo secara mondin

i|  Menganjukan fidck menyunat bayi boru lohir jike  bukan
kewajinan agama

il Bemupava untuk mempromosikan pemberian ASl dengan baik

4 .,

3. KALA NI
Manajemen cktit kela Il adaleh pemoerian oksitosin, melakukan
ggregangan Tali pusat terkencell (PIT] dilenjutkan melakukan masase.
., Pemberian Sunfikan Cksifosin

Pemberian sunfikan oksitosin diaxukan ddam 1 menit pertama
selelah bayi lohit. Nomun perlu giperhatikan dalom pemberian suntikan
cksitosin adalah memastikan tidok adac bayi lain (undiognased twin) di
dolam ulerus, mMengopepa cemikion? Cksitosin capat menyebabkan
uterus berkontraksi yang doodt menurunkan pasokan oksigen poda
baryi.

Sunlikan  oksitosin - dengan  dosis 10 unit  ciberkan  secara
intframuskuler {IM) pada seceriga oagich atas pana bagian luar
{ospekius . Ioteralis),. Tojuan gemberan  suntikan oksitosin dapat
menyebabkan ulerus berkontraksi dengan kuatl dan efextil sehingga
dapat memoaonty peleposan plasenta don mengurang: kehilengan
darah,

b. Penegangan Tali Pusai Terkendali

Klem pada fali puset diletakken sekitar 5-10 em cen vulva

dikarenakan dengan memegoeng tali cusat lebin dekat ke vulva akan
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rmencegah evuls tali pusat. Meletackan <oty fongan di cias simpiss
pubis dan tangon yang satu memegang klem i dekat volve. Tujuannya
agar bisa merasckan uterus berkoniraksi saat olasenta lepas.

N

.<>A/

-'4{'}

——
>

Melohirkan placenta

Segera setelah tonda-tenda ozlepcsen plasenta terlinat don uterus
mulai Serkonfraks tegangkan tali pusat dengaon safu fengon dan
tangan yang lain (ooda dinding abdomen) menakan uterus ke arch
lumbal dan kepalo ity [dorso-kranial). Lakukan secara hati-hati untuk
mencegan  lerfadinyag  inversic  uier.  Lahitkan  plasenta dengan
peregangan yong lemout mengikuli kurve alamich sanggul (posterior
kemudian onierior).

Ketika plasents tampak di infreitus vaging, lanikan plasente dengan
mengangkat pusat ke afas dan menapang oiasaenta dengon tangon
lcinnya. Fufar plasente secara lemout hingga selcout ketuban terpilin
menjordi satu.

¢. Masase Fundus Uieri

Segern seteleh plasenta lahir, lakukan masase fundus uteri dengan
langan kin sedangkan fangan kanan memastikan bahwa kotfiledon dan
selaput plasente dolam keacoon lengkap. Perksa sisi maternal daon
fetal. Perksc kembali uterus setelen safu hingga dugi menit unfuk
memastikan uterus Derkontraksi. Evaluesi kontraks uterus sefiap 15 menit
selama saiu jom perdama pasce persalinan dan sefiap 20 menit selama
saiu jam kedua cosca pesdinen.

Masase uterus
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A.Fisiologi Kala il
Segera setelah bayi dan cir ketuban sudah tidok lagi berada di
dalam uterus, kontrcksi akan terus terlangsung dan vkuran rengga
uterus akan mengecil. Pengurangan dolam ukuran uterus ini akan
menyebaokan pengurangen dalom ukuren  tempet meleketnya
plasenta, Cleh karena tempat melekataya plesente tersebut menjedi
lebih keci, maka plesentc akan menjadi teodl ctay mengkerut can
memisahkan din  dari dinding ufenss. Sebagion dari  pembuluh-
pembuluh darah yong kecil akan rocek saot plasente lepas. Tempat
melekatnyo plasenia okan berdarah ferus hinggo uterus seluruhnya
berkonfraksi, Setelan plasenta |chir, dinding uterus akan berkentraks
dan menekan semua pembuluh-pembulun darah ini yong okan
menghentiken perdaraohan dari temeoat melekainya plasenta tersebut.
Sebelum uterus barkonfroksi, wanita tersebut bisa kehilongon darcah
350-3¢0 cc/menit dar temoct melekatinya picsente tersebut. Uterus
tidck bisa sepenuvhrniva berkonireksi hingga olaseata lonir dahulu
seluruhnyo. Oleh sebot iy, kelohiran yang cepct dan plasenta segera
sefelah ia melepaskon e dinding uten)s mamnakon fujuan dan
maondjemen kebidaggn dai kala |l yong kempeten,
Adaopun Fisiclogi kala Il adalah :
1) Perubahan bentuk den tinggi fundus
Setelah bayi lahir dan sebhelum myometrium muldi berkonfraisi,
vierus berbentuk bulat penuh, dan tinggi fundus biosanya tedetak di
bawah puset. Sefelch uterus berkontraksi can plsenta terdorong ke
beowah, uterus berbentuk segifige ctau berbentuk menyerupai buch
pir agiou dpukal, don fundus ercda di ofas pusat  (serngkali
mengarah ke sisi kanan].
2) Tali pusat memanjang
Tali pusat nampok semakin menivlur keluar melalui vulva {fanda
Ahfeld).
3) Semburan darah mengacak dan singkat
Darah yvang terkumpul ¢i cela<ang plesenia aken membantu
mendorong plasenta kKeluar don ¢ bonfu oleh goya gravilas.
Apabile kumpulen darah (refroclecentel pocling) cclam ruang di
antara dinding vierus dan germukacn dalom olasenta melebihi
kapasitas lampungnya, maka darch akan tersembuor keluar dar tepi
plocenta yong tedepas.
a.Tonda-tando pelepasan plasenta :
1) Perubahan vkuran dan bentuk uterus
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2] Uterus menjodi bundar den uterus terdorong ke atas

karena plasenta sudah terdepas dari Segmen Bawah Rahim
3] Tali pusat memanjcng
4) Semburan doran fiba tiba

b. Metode lepasnya plasenta
1] Metode Exspulsi Schulize
Pelepasan ini dapal dimulal dar tengah (sentral) atau dari
pinggir glasenta. Ditandai oleh makin sanjang keluarmya tal pusat
dar vaging {fanda ini gikemukacan oleh Ahilec| tfanpa adanya
perdarchan per vaginam. Lebih besar kemungkinannys teradi
pada clasenta yang melexat di fundus.
2] Metode Bcspulsi Mathew-Duncan
Ditondai olen adanyo perdarcnen car vaging apabila
plasenta mulal terlenas. Umumnya serdarcacn ticek meledihi 400
mi. Bila lenih hal ini patologik. Letih besar kemungkinan pada
implantasi lateral
Apabila plasenia lahin, umumnaye otototol uterus zegers
berkoniraksi,  pembulun-oembuluh daran akon  fetjepit, dan
perdarchan segera berhanti.

Fengelcaran plasomtn. A, mebniyme Schize, 8, metuminae Dwvon, )

c. Beberapa Prasct untuk mengeiahui cpakah slasenta lepes dar
fempat implaniasinya :
1) Prascit Kustner.
Tangan kanan merggongken ¢iau mencrik secikit tal pusat.
Tangan kil menekan daerah di atas simfisis. Bile tali pusat ini masuk
kembali ke ddom voging, berarli slasenta celum lepas dan
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dinding uterus. 8ila tetop ctau fidak masuk kemball ke dalam
vagina, berorti plasenta lecas car ginging uterus. Prasat ini
hendaknya cilakukan secara hati-hali. Ancoila hanyo sebagicon
plasenta terlenas, perdarahcn banyak akan depat terjadi.
2] Prasat Strassmann
Tangeon kanan meregengken ctau mencrik sedikit tall pusat,
Tarigar K mengeiok-ngetok fundus uien. Bila terasa getaran pada
fali pusat yang diregangkan ini oerarti plasenta belum lepas dari
dinding uterus,
3) Prasat Klein
Wanita tersebut disuruh mengedan, Tall pusat tamoak turun ke
bawah. Bila pengedancnnye dihentican can tali pusat masuk
kembali ke dalom vagina. berarti olasenta belum lepas dar
dinding uterus.

B. Perubahan Psikologis
1) Bahagia
Kaena soatsaat yang felah lamd di tunggu akhimyo datang juga
yalitu kelahiran cayinya dan ia merasa banagia Korena merasa sudah
menjadi wanita yoeng semauma (bise melahirkan, memberkanan aku
untuk suami don memboerken cnggote keluarga yeng  beru),
bahagia karena bisa melihat ancknya.
2) Cemas dan Takut
Cemas dan tekut kalau tefdadi sahaya ctas dirinya saat persalinan
karena persalinen di enggap sebegdi sucty keacaen antera hidup
dan mati. Cemas don fakut karena pengaloman yang la, Takut
fidok dapat memenuni kebuiuhan anaknyo.

4. Kala IV
A.Perubahan Fisiologis
a. Uterus
Uterus terletak di tengch codomen «ureng lebih 2/3 sempai %
aniara simfisis pubis samoai umbilicus. JixG ulerus di tfemukan di
bagian tengah, di atas umzaeilicus, make hal tersebut menandakan
adanya dorah don bekuan di dalam uterss yang perlu di tekan dan
dikeluarkan, Uterus vang tercda di atas umbilicus dan bargeser
pdling umum ke kanan, cencerung menandakan kaengung kemih
penuh,
b. Serviks vagina dan perineum
Keadaon serviks, vaging dan serineum diispeksi untuk melinat
adanyo laserasi, memar, don pemcentuken nemactoma owa. Oleh
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karena inspeksi serviks dapat menyakitakan bagi ibu, maka hanya di
lakukan jika ado indikm i. Segera setelah kela hira n, se rviks akan
berubah menjadi bersifat pa tulou s, terkulai, don tebal. Tonus vagina
don tampilan jaringan vagina dipengaruhi oleh perega ng an yang
telah terja d i se lama kola Il pe rsalinan . Adanya edema atau memar
pada introitus atau area perineum sebaiknya dicatat.
c. Plasenta, membaran, dan tali pusat
Insp e ksi unit pim ento membutuhkan kemampuan bidan untuk
mengidentifikasi tipe -tip e pim en to don inse rsi t ali pusa t. Bidon harus
wmpada apakah pimento don membrane lengkap, se rta apakah
terdap at abnormalitm, seperti ado simpul sejati pada tali pusat
d. Penjahitan episiotomidan laserasi
Penjahitan ep isiotomi don Imermi memerlukan penge tahuan
anatomi perineum, tipe jahitan, hemostmis, pembedahan m epsis
don penyembuhan luka. Bidon juga harus mengetahui tipe benang
don jarum, instrume nt standar, don peralatan yang tersedia
dilingkungan praktik.

B. Perubahan Psikologis
Pada kola IV per sal inan, setelah kelahiran bayi don pimento
dengan seg e ra ibu akan meluapkan permaan untuk melepaskan
tekanan don ketegangan yang dirmakannya, dimana ibu mendapat
tanggung jawab baru untuk mengasuh don merawat bayi yang telah
dilahirkannya (Cunningham, 2005, him. 360)
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Adaptasi Fisiologis
Bayi Baru Lakin (BEL)
Dibuan Utenus

1. AREA KOMPETENSI
Peseria didik mendapatken kestempaton untuk mengetehui, mengerti,
memahami tentang perkemoocngan yang fterjadi nada bayi baru lahir
setalah diaberoda di luar uterus.

2. LEARNING OUTCOME
Setelah mengikuti perkuliahan, mahasiswva dincrapkan maompy ;
a. Melakukan perwatan cada ooyl ocru Ichir
b. Mangetahui prases persoanan sirkulesi baix jantung paru-paru dan
organ lainnya
¢. Mendeteksi keldinan yang tercdi ceda ooyl baru Icnir
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rdaprac Fisiologie
Bayt Barw Lakin (BEL)
Diluar Uterus

1. ADAPTASI BAYI BARU LAHIR TERHADAP KEHIDUPAN DI LUAR UTERUS
Perpindanan dar kehidupan di dalem utenus ke kehidupan luar uterus
ialah proses pervcohan yang drastis, don menuntut perubahan fisiclogs
yang bermakna serfa efektif olen bayi, gung memastikon kemampuan
bertahan hidup beyi i luar uterus. Adeptasi bayi termadap kehidupon
diluar kandungon meliputi
a. Awal Pernafasan
Pada socat lahir bayi keluor dari tempat suascnc  hangat
dilingkungan rahim ke dunia luar fempat dilakukannya peran eksistensi
mandii Davi diperlukan, Bayi harus dagat melokukan fronsisi hebat ini
dengan fangkas. Untuk mencapai hal ini serangkaian fungsi adaptif
dikemoangkan wuntuk mengokemadasi perubahan  drastis  dari
lingkungaon di dalam kendungan ke ling<ungon ciluar kandungon
(Myles, 200%].
b. Adaptasi Paru
Hinggo pado sact kelahir tine. jonin bergantung pade pertukoren
gas daerah matermal melalui’ paru. matemal den placenta, Setelan
pelepason placenia yang Tica-fibe setelah pelahiron, cdaptasi yang
sangat cepet teradi untuk memaostken kelangsungen hidupnya.
Sebelum |ahir, jarin melakukan pemasasan dan menyebabkan paru
matang, menghasilkan surfaktan, dan memounyci clveolus yang
memadai Uniuk pertukaran gos. Sebelum lanir, paru-pary janin peaun
dengan ccirgn yang diekskrasiken oleh paru-paru itu sendir. Selomo
kelahiran, cairan ini- meninggalkan oo <arena dipomoa menujy jdian
napas dan keluar dori mulut dan hidung, olou korena  bergerak
melintasi- dinding alveclar menuju cembuluh limve cary den menuju
dukius Taraksis [Myles, 2009).
¢, Adapfasi Kardiovaskvlar
Sebelum lahir, janin hanva zergantung kepoca placenta untuk
semud  pertukaran gas dan skskresl sisa dad metcoglic. Dengan
pelepascn placenta pado saot keloniran, sistem sirkulasi bayi harus
melakukan penyasuaian mayor guna mengalinkan darah yang lidak
mengandung oksigen menuju paru-scru untuk direcksigenasi. Hal ini
melibatkan beberapa mekanisme, vang dipengaruhi olenh peniepitan
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tali pusat dan jugs olen penurundan rasistensi oontalan vaskular paru-
pary.

Selama kehidupan janin hanya cda sekitar 1€% curah jantung yong
dialirkar menujy poru-pare melalui arteri pulmenalis. Dengan ekspansi
paru-pars dan penurunan resistensi vaskular paru-pary, hamoir semoa
curah jantung dikim menuju peru-pary, Darch yoang berisi oksigen
menuju kejentung don paru-part meningkatken tekanan ¢ dalem
atfrium kiri. Padd sact yang hempir bersemaan, tekanan gi atrium kanen
berkurang karena doran berhenti mengalir melewati tali pusat.
Akibatnya, terfjadi penutupcn fungsional foramen ovcle. Selama
beberapa hari pertama kehidupan, penutusan ini borsifat reversibel |
pembukoon dapat kembali terjadi silo resistensi vaskular paru tinggi,
misalnya saal menangis. yeng menyebabkan serangan sianofik
sementara pada Dayi. Senium biasanya manvate pada tehun pertama
kehidupan dengon membentuk septum intra atrial, meskipun pads
sebcogian individu penuiupan anatomi yang sempurac tidak pemch
terjadi.

d. Adaptasl Suhu

Bayl memasuki suasana yang jauh letih aingin pada soat kelaniran,
dengan suhu kamar serselin 21°C yvang scngct'berbcdo dengan suhu
didalom kandungan, vaitu 37.7°C. Ini menyebabken bayi cepat
mengaclami hipotermi terutema pada saat ooyl baru lahir, dimana
cairan amnion yong melekat pada fubuh bayi daoct menguap dari
kulit bayi. Setiop mili liter penguapen tersebut memindahken 560 xaleri
panas. Peroondingan antare crec permukeen dan mase fubuh bayi
yang luas menyetabkan kenicngan panas, Khususnya can kepda,
yang menyusun 25% masa tuoun.

Lagisan lemak subkutcn tipis can memberikan insuiasi fubuh yong
buruk, yang bterokibat cepainya perpindahan peoncs inti ke kullit,
kemudion lingkungan, can juga mempengarvhi pendinginen dorah.
Selcin kehilengaen canas melalul cenguapen, kehilengan oenes melalui
konduksi scat boyi terpajan dengen cermukaan dingin: dan melalui
konveksi yang disebaokan oleh ¢liran wacra dingin sadda permuxacn
tuisuh.

Soa! lahir, bayi barw lehiv harus beradaplosi dari keadaan yang
sangal Tergantung menjadi mandin, Banyok pervbohan yang akon
dialami oleh bayi yeng semula oereda celam rohim ibu ke luar rohim
iou, Saal ini bayi lerseout harus mendopatcan oksigen melalul sistem
sikulasi pemapasannya sendid, mencopatkan  nutdsi oral untuk
rmempgertahankan kadar gule yang cukup. meagatur sunu tubuh dan
melawan seficp penvakit. Periode ocaptosi terdahadap kehidupan
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di luar rahim disebut periode transisi. Pe riode ini berlangsung hingg a 1
bu lan atau lebih setelah kelahiran untuk beberapa sistem tubuh. Tra nsisi
yang paling nyata don cepat terjadi adalah pada sist em pernafasan
don sirkulasi, sistem te rmoregulas i don dalam kemampuan mengambil
serta menggunakan glukosa.

. Perubahan Sistem Pernafasan
Dua fak tor yang berperan pada rangsangan nafas pertama bayi :

1) Hipoksia pada akhir pernafasan don rangsangan fisik lingkung an luar
rahim yang merangsang pusat pernafasan diotak.

2) Te kanan terhadapa rongga dado yang terjadi karena kompresi paru
- paru selama persalinan yang merangsang masuknya  udara
kedalam paru - paru secara mekanis [ varney 551 + 552 ) . Upaya
pernafasan perta m a seorang bayi berfungsi untuk : mengeluarkan
cairan paru - paru don mengembangkan jaringan alveolus dalam
paru - paru untuk pertama kali.

. Perubahan Dalam Sistem Peredaran Darah

Setelah lahir darah bayi harus melewati paru untuk mengambil 02
don mengantarkannya keja ring an . Untuk membuat sirkulasi yang baik
guna mendukung kehidupan luar rahim harus terjadi 2 perubahan
besar.

1) Pe nutu pa n foramen ovale pada atrium jantung .

2) Penutupan duktus arteriosus antara arteri paru + paru don aorta.

Perubahan sirkulasi ini terja d i akibat perubahan tekanan pada
seluruh sistem pembuluh tubuh. Oksigen menyebabkan sistem
pembuluh darah mengubahh tekanandengan cara mengurangi don
meningkatkan resistensinya hingga mengubah alirandarah.Dua
peristiwva yang mengubah tekanan dalam sistem pembuluh darah:

1) Pada saat tali pusat dipotong. Tekanan atrium kanan menurun
karena berkua rangnya al iran darah keatrium kanan. Ha | ini
menyebabkan penurunanvolume don tekanan atrium kanan. Kedua
hal ini membantu darah dengankandungan 02 sedikit mengalir ke
paru + paru untuk oksigenasi ulang.

2) Pernafasan pertama menurunkan resistensi pembuluh darah paru -
paru don meningkatkan tekanan atrium kanan. 02 pada pernafasan
pertama menimbulkan relaksasi don terbukanya sistem p em buluh
darah paru - paru. Peningkatan sirkulasi ke paru - paru
mengakibatkan peningkatan volume darah don tekanan pada
atrium ka na n. Dengan peningkatan tekanan atrium kanan don
penurunan teka na n atrium kiri, foramen ovale secara fungsional akan
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menuiup. Dengan pematasan, kodar oxsigen cclam carah akan
meningkat, mengekioatken cuktus arleriosus  berkontriksl  dan
menufup. Vena umiilikus, dukius venasus dan arter hicogestrike darn
fali pusat menutup dalam bebtercoo menit satelch lahir dansetelan
tali pusatdiklem. Penutupan enetomi jaringen fibrose berlangsung 2 -
3 bulan.

C.Sistem Pengaturan Tubuh
1) Pengaturan Suhv :Suhu dingin lingkungan lucr menyelabkan air
keiuban menguap meldalu kilitsehingga mendinghkan dorah bayi.
Pembeniukan suhw tanpa menggigimerupaken uscha uwtema
seorang bayi yong kedinginan uniuk mencapatkan panaskembali
panas tubuhnya melalui penggunean lemaok cokict unituk produksi
panas. Lemak coklat tidak dicrocuksi ulang clen boyi dan akan akan
habis dalam waktusingkat dengon adanye stress dingin.
2) Mekanisme Kehilangan :Pcncs Bayl deodt kehildngan odnas
frbubnya melalui cora - cara cenkot ini:
d)Evaporasi, ydite penguapon coircn kefuban poda permukacn
iubuh bayi sendifkarena sgtelan lahir idak segera dikeringkan dan
dizelimusi.
b)Kenduksi, yaitu melalui kontek langsunag entara tubuh beyi dengan
permukaanyang dingin.
c| Konveksi, vaitu cadao saat Dovi tercooar udara vang lebih dingin (
miscinye melalui kigas angin, hembusan udcra, atau pendingin
ruangan ).
d)Radiasi. yoitu kefiko bayi ditempatkon digekaet benda - bendo
yangmempunyai suhu lebih rendah gar suhu fubuh boyi |
walaupun tidak barsenfuhan sscara langsung | (INPK-KR.20G7]
3) Metabolisme Glukosa
Untuk memfungsican ofak memerluken glukosa dalam jumich
fertentu. Pada bayi caru lehir, gluxosa dareh axkan turun dalam waktu
cepai | 1- 2 jom). Boyi borulchir yang ticck dapet mencema
makanon dalom jumloh yang cukun akenmemouct glukosa dari
dlikagen ddlem hdl ini terfaci cila bayi mempunydi persedican
glikogen cukup yang cisimpan dolam hali. Koreks genurunen kadar
aula darah dopat dilakukan dengon 3 cara:
a) Melalui cenggunaan ASl
b) Melclui penggunaan cadaengan glukosa
c| Melalui penggunaan glukosa can sumoerdain teratamaeo iemak.
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4) Perub ahan Sistem Gas tro Intestinal

Refleks gumoh don refleks batuk yang matang sudah terbentuk pada
soot lahir.Sedangkan pada soot lahir bayi sudah mulai menghisap
don menelan. Kemampuanmenelan don mencerna makanan [selain
susu ) terbatas pada bayi. Hubungan antara esofagus bawah don
lambung masih belum sempurna yang berakibat gumoh. Kapasitas
lambung jug a terbatas, kurang dari 30 cc don bertambah
sec aralambat sesuai pertumbuhan janin.

5) Beruba han Sistem Peruba han Tub uh
Sistem imunisasi bayi baru lahir belum matang sehingga rentan
terhadop infeksi.Kekebolon olomi yang dimiliki boyi diontoronyo :

a) Perlindungan oleh kulit memb ron mukosa

b) Fung sijoringon soluran nofas

c) Pembentukan koloni mikrobo oleh kulit don usus4.

d) Pe rlindung an kimio oleh lingkungan asam lombung,kekebolan
alomi jug o di sed iakan pada tingkot sel oleh sel dorah yang
membantu membunuhorganisme asing.

Bayi boru lohir horus beradoptosi dari yang beergontu ng terhodop
ibunya kemudionmenyesuoikan dengan kehidupan luar, bayi harus
mend o po tkon oksigen dori bernofos sendi rimendo p o tkon nutrisi pe rorol
untuk mendopatkan kodar gulo,mengatur suhu tubuh, melaw onse tio p
pen yokit otou infe ksi, dimono fungsi ini sebe lumnyo dilokukon oleh
pimento.

a. Perubahan Sistem Pernafasan . Perkembangon poru - pa ru : paru - par u
be rosa | dori titik yang muncul dari pharynxkemudian bentuk bronkus
som pai umur 8 tohun, somp ai jumlah bronchiolus untuk alveolus
be rkem bong. Awai adanya nafas korena adanya hipoksia pado
okhir persalinan.don rangsangan fisik lingkungan luar rahim yang
merangsang pusot pernafasan di otak, tekanon rongga dado
menimbulkan kompresi paru - paru selama persalinan menyebabkan
udoro masuk paru - poru secoro mekonis.

b.Dari Cairan Menuju Udara. : Boyi cukup bulan,mempunyai cairan
didolom poru - poru dimono selomo lohir 1 /3 coiron ini diperos'dori poru
- poru, jika proses p ersa linan melalui section cesaria (SC) moko
kehilongon keuntungan kompresi dodo ini tido k terjodi moko
mengakibatkan paru - poru basah.Beberapa tarikan nafos pertomo
menyebobkan udora memenuhi ruongan trakhea untuk brinkus ba vyi
baru lahir, poru - paru akan berkembang terisi udara sesuai dengan
perjalanan waktu.
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¢. Perubahan Sistem Peredaran Darah : Setelan bayi lahir, darah bayi bon

lohir harus melewali caru - poru untuk mengamboiloksigen dan
mengadakon sickulasi tuouh guna mengatur oksigen kejaringan
seghinggaharus terjadi dua hal yaitu penutupan voramen ovale dan
penuiuparn dukius arferiosusantora orten poru - pery serta certa, Dua
pernstiwa yang mengubch tekendan delam sistem oembuluh darah
pada saat tali pusat dicotong, registresi cembuluh sistemik meningkat
dan fekananrahim menumn, tekenen alrium kanan menurun kdrena
berkurangriya aliran dorah keaiium kanan menyebabkan penurunan
volume dan fekanan afium kanan ifu sendinacan membantu darah
dengan kandungan oksigen sedikit mengalir <2 paru — paru untuk proses
oksigenasi ulang. Pemafasan pertema menurunkan resistensi pembuluh
darah panu - poru dan merningkstkon tekanan otrivm kanan, oksigen
pada pemafasan perrama ini menimbulkan mlc<sc§don teroukanya
sistern pembuluh dereh cen pam - pery akan asfiksia sekitar 3%
kelghiran (1998) ctcu sefiop teaunnya sekitor 144/900 ooyi cilanirken
dengan keadaan asfiksia sedang don berai. Batason asfiksia adalsh
suatu keadaan hipoksia yang progresit. akumulosi CO2 danasidosis.

. Klasifikasi : Tanoa asfiksia | Ailai APGAR 8 - 10} , asliksia ringan - sedang

(NICIAPGAR 4 - 7ignsfiksia berat | nilai APGAR © - 3). Tujuan mengencli
dan mengotasi penyebab utoma kemalion ooda bayi baru lahir
Asfiksia merupaken kesulitan ctou kegageian untuk memuiai don
melanjutken pernafozan pada bayi Soru lchir, disebut sebagai asfiksia
primer bilg ooyi tidok cemctas sejek cilanirken.diseout sebagai astiksic
sekunder bila terjaci kesulitan berncfas setelan sebelumnya dapat
bemaias poda saa’ dilohirkon. Gejale dan Tanda :

1) Tidak bemaofos aiou sulit bemafas. (kurang dari 30 %/ meni),
pemafasan Tidak teraturterdagcet dengkuran atau relraxsi dinding
dada, tangison lemah atcu mernntih, wama kit pucat atau by,
fonus otot lemas atou eksiremitasterkuleci, fidak cde denyut jantung
atcu perlahan | kurang deri 10C X / menit ).

2) ResusitasiVentiasi Incikosi pembericn ventilosi tekanan positif antara
lain senea alau gasping, denyul jantung kurang darn 1600 % / menil.
Pemcerion ventilasi berkiser 40 - 4C x pemcfasan/ menit 30 x
pemafasan  bila  disertal dengan pemiatan  dada).Pemijatan
DodaPemijaion dada diberikan cada daerah 1/2 dibawah sternum,

3) Tekhnik yang digunakan adalah dengan :

a) Duaicu jai pada stemum narus berlumpu alau berdampingan
rerganiung besor poyi dan jar |lcin merlingker coda don
menahan Sunggaung.
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b) Dua jari diletakan disternum pada sud u t kanan dado don tangan
yang lainmena han punggung. Medikasi Oba t - obatan yang
diberikan pada resu sitasi bayi baru lahir :

c) Afin ep rin Dosis yang direkomendasikan 0,1 - 0,3 ml/ kg. BB d a lam
laruta n 1 : 10.000 (0,01 mg / kg.BB ) melalui intravena a ta u
endotrakeal diulang setiap 3 - 5 menit bila perlu.

d) Bikarbonat Dosis yang digunakan 1 - 2 meq / kg.BB (0,5 meq /m |
laruta n). Diberikan sec aralam ba t I. V minimal lebih dari 2 menit bila
ventilas i dap at berfungsi baik.

2. PENATALAKSANAAN LANGKAH AWAL RESUSITASI

Cegah kehilangan panas (ke rin gka n don se limuti tubuh ba yi), posisikan
dengan benar don bersihkan jalan nafas, kemudia n lakukan upaya inisiasi
atau perbaikan pernafasan,laku kan rangsangan taktil.

Ben tuk rangsangan taktil yang tidak dianjurkan ,bentuk rangsangan
seperti:

a. Menepuk bokong,

b. Meremas atau memompa rongga dado,

c. Menekankan kedua paha ke perut bayi,mendilatasi sfin kter ania,

d. Kompres atau merendam di air panas don dingin, menggoyangkan
tubuh bayi, meniup oksigen atau udara dingin ketubuh bayi.risiko :

Tra um a , Fra ktur, Pn eum otorak s, Gawat Nafas, kematian, Ruptur Ha ti
atau Lim fa,Perd arahan Dalam, sfin kter Ani, rob ek, Hipo termia, Hipertermia,
Lu ka Bokor, Kerusakan Ota k, Hipo termia.Pembersihan Jalan NafasBila air
ketuban jernih, hisa p lendir dimulu t, kemud ian lendir dihidung. Bila ado
pewarnaanmekonium lakukan penghisapan lendir dari mulut don  hidung
soot kepa la lahir don bilasete lah lahir bayi mena ngis dengan kua ft,
lakukan asuhan BBL sep e rti biasa , | a kukan pembersihan jalan nafas
ulangan. Penilaian Segera: usahakan bernafas atau menangis, warna Kkulit
BBL,denyut jantung bayitemuan don tindakan : bila bayi menangis,
bernafas tera tur don kulit kem erahan maka lakukan asuhan BBL normal ,
bi la tida k menangis ,kulit p uc a t atau kebiruan don denyut jan tung kurang
dari 100 x / menit, lakukan tindakan resusitasi.

A.Memposisikan bayi :

1) Baringkan terle nta ng atau sed ikit miring dengan posisi kepala sedikit
ekstensi, pa st ika n tali pusat telah dipoto ng agar pengaturan posisi
menjadi leluasa.

2) Hisaplendir dimu lut don hidung yang mungkin dapat menyumbat
jalan nafas, jangan menghisapterlalu dalam karena dapat terjadi
rea ksi vaso vagal. Rangsangan taktil don upaya beernafas: gosok
dengan lembut punggung,tubuh, kaki atautangan bayi atau tepuk
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/sen til telopok koki boyi. Pengeringon tubuh, mengisop lendir
danrangsongon to ktil seboiknyo tidak melebihi dori 30 - 60 d e tik. Jiko
setelah woktu tersebut boyi masih sulit be rnafos , lokukan bontuan
perna fosa n dengan ventilosi positif .Lo ng ko h resusitasiPostikan balon
don sungkup berfungsi baik, telah mencuci tongan don memeka i
sarung t anga n, selimuti bayi dengon kain kering don hongot ( kecuoli
muko don dodo ) leta ka ndilingkung an yang hangat, posisikan tubuh
don kepola bayi dengan benar, pasang sung kup mel ing Kkupi
dagu,mulut don hidung, tekan bolon dengan duo jori otau seluruh jari
(te rg o ntu ngu kuron yang tersedio ), perikso pe rt ou ton sungkup
dengan bayi , don ge rokon dado dengan 2kali venti losi, bilo
semuonyo boik lokukon ven tilosi dengon oksigen otou udoro
ruangon.Kecepatan ventilosi se kitor 40 x / 30 detik don perha tika n
gerokan dinding dodo. Bila d od a tid ok bergerok naik turun, perikso
kembali pertautan sungkup bayi otau fungsi balon. Seteloh ventilosi
30 detik, lakukon penilaian pernafasan, worna kulit don denyut
jantung. Bila bayi bernafos normal, lakukan asuhan BBL sep e rti biasa,
bila belum normal ulangi ve ntila si pos itif selomo 30 detik kedua don
nilai kemb oli. Bila masih mengap - mengap don terdapotretraksi
dinding dado, ulangi kembali ventilasi positif dengan oksigen
murni,bilo sete loh 20menit boyi mosih ke sul iton bernofos, posong pipo
nosogastrik untuk mengurongi ataumengosong kan udara dalam
lombung. Kemudion rujuk ke fosilitos rujukon. Bila seteloh 20menit
vent ilasi positif ternyata bayi tetap tidak bernafos maka resus itosi
dihentikon. Bayi dinyotakan meninggal don beritahu poda keluorgo
upayo penyelamatan gaga don beridukungan emosional kepado
mereka.Pemosangan pipa lam bung : untuk mengel uarkan udoro
yang mosuk kedolom lambung saatdilakukon bantuan bernafos
dengan ventilosi positif, timbunon udoro dilambung dapatmenekan
diafhragma don menghala ngi upaya bernafos atau mengembo ng-
kan paru,dapatmenyebabkan muntah don terjodi aspi rosi isi
lombung kedalam paru - p aru. Asuhan pascoresusitasi : Menjaga
temperatur tubuh bayi baik dengan selimut ataupun didekap oleh
ibunya, minta ibu untuk segera menyusukan ba yinya , cegah infrksi
ikutan atau paparan bahan tidak sehat. Pantau kondisi kesehatan
bayi secara berkala , termasuk kemampuan menghisap ASI, rujuk bila
teerdapat tanda-tanda gawat darurat ( demam tinggi, ikterus, lemah

, tidak terdapat pengh isa p an ASI, kejang )
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Pemakaman 4PV
(Houtbian Pencalinan Hormal)

1. AREA KOMPETENSI
Peseria didk dopal melokukan asuhan persalinan nomal sesuai
dengan laongkoh-angkahnya.
2. LEAPNING OUTCOME
Setelah mengikuti perkuliahen, mehesiswa dihareokan mampu .
a. Mengetahui tentang asuhan persalinan normal
b. Mengerti dan memaenaemi asuhan persalincn narmal
¢, Menerapkan asundn persclinen normeal dengdan bendr

3. REFERENSI
APN, 20146, Asuhan Persclinan Normal Don Inisicsi Menyusui Rini. Penerbit
INPKKR, Jakaria.
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Aesculapius.
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PENDAHULUAN

Ketra mpi lan-ketra mpilan klinis yang ado dalam ses i ini merupakansuatu
komponen krisis pada modul. Soot mengajarkan ketrampilan ini dosen bisa
beke a soma dengan dosen kebidanan yang lain, yaitu bidan praktek a tau
dokter obgin. Sem en t ara mempelajari ketrampilan ini peserta didik harus
didampingi dengan team pengajar yang kompeten.

Penggunaan info rmasi dalam pemahaman asuhan persalinan normal ini
harus mengikuti petunjuk dengan cermat. Dengan demikian, akan
membantu jika petunjuk tersebut dibentuk dalam bentuk ceklist don
didalamnya nharus disediakan ruang untuk mengisi komentar dari hasil
praktek untuk peserta didik. Ketrampilan yang ado dalam sesi ini merupakan
ke tram pilan dasar dimana penting bagi peserta didik kebidanan untuk
dapat menggunakannya dalam praktek keb idanan.

LANGKAH-LANGKAH APN
Untuk melakukan asuhan persalinan normal (APN) dirumuskan 58 langkah
asuhan persalinan normal sebagai berikut:

1. Mendengar & Melihat Adanya Tonda Persa linan Kala Dua.

2. Memastikan kelengkapan alat pertolong an persalinan term asuk
mematahkan ampul oksitosin & memasukan alat su n ti k se kali paka i 2% ml
ke dalam wadah partus se t.

3. Memakai celemek plastik.

4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tongon dgn
sobun & air mengolir.

5. Menggunakan sorung tangon DTT pado tongan kanan yg akan
digunokan untuk pemeriksaon dalom.

6. Meng om bil alat suntik dengan tangon yang bersorung tongan, isi dengan
oksitosin don letaka n kem ba li kedalam wodah portus set.

7. Membersihkan vulva don perineum dengon kopas basoh yang telah
dibosahi oleh air matong (DTT), dengon gerokon vulva ke perineum.

8. Melakukon pemeriksoon dolam - postikan pembukaan sudah lengkap
don se loput ketubon sudoh pecoh.

9. Mencelupkan tanga n kanan yang bersarung tangan ke dalom larutan
klorin 0,5%, membuko sorung tongon dolom keodoon terbolik don
merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.
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10.

1.

12,

14,

14.

16.
17.

8.
19.

20.

21,

22

23.

Memeriksd denyut jantung janin setelch kontraksi uterus selesai — pastkan
DJJ dalam batas normal |120 - 14C x/menif|.

Memioern tchu ibu pembukoaon suoch lengkap can keadaen janin baik,
meminta iou untuk meneran saat ada his apaiila ibu sudah merasa ngin
menaran.

Meminta cantucn kelucrga untuk menvicoken posisi iDu untuk meneran
(Pada scat gda his, dantu iou calam cosisi setendah duduk den oastikan
o merasa nyaman.

. Melakukan pimpinan meneran sact ity mempunyal carengan yang kuat

uniuk meneran.

Menganjurkan ibu untuk serjelan, berjongkox atau mengambil posisi
nyaman, jika ibu belurn merasa ace dorengen uniuk meneran daiam 60
menit.

mMeletokan handuk tersin {uniuk mengeringkan boyi) di cerut ibu, jka
kepala bayi telah membuke vulve dengan ciameter 5 -4 cm.

Meletckan kain tearsin yang dilioat 1/3 bagian bawen boxong idbu
Membuka tutug parus set dan memperhatikan xembdal elengkapan
alat dan bohon

Mermakal sarung fangan DTT pada kedua fangan.

Saat kepacla jonin ferihat pada wulva dengan diameter 5 — 8 cm,
memasang handuk bersih cada perut iy untuk mengeringkan bayi jika
telah lahir cdan kain kedng dan cersih yang dilipat 1/3 bagian dibawan
bokong ibu. Seteloh itu kita maelakukon perasat stencn [perasat untuk
melindungi perineum dngen schy tangan, dibawah xcin bersin dan
kering, ieu jor pada sclah satu sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi
gang lain don fangan yang lain pada belokong kepaie bayi. Tahon
belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap fleksi pada saot keluar
secara berianap melawali infraitus can perineumy).

Setelah kepala keluar menyeke mulut dan nicung bayi dengan kasa steril
kemudion memeriksa cdanya lilitan tali puset ccda leher janin

Menunggu ningge kepdla janin selescl melakukan sutaran paksi luar
secara speontan.

Setelah kepala melokukan putaran caksi luar, pegeng secare bipargntal.
Menganjurkan kepada icu untuk menearan sect kontreksi. Dengan lembut
gerakan kepola kecrah bawon con gistal hingga bahu depan muncul
dibawaoh arkus pusis aan kemudian geraken arah ales dan distal unluk
melahirkan bahu belakang.

Setelah bahu lohin geser tangan bowah kearch perineum iou uniuk
menyanggah kepala, lengon dan siku senelan bawah. Cuncken tangon
atas untuk menelusun dan memegeang tangen dan siku sebelch atas.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

Setelah badan don lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung ke ara h
bokong don tungkai bawah ja nin untuk memegang tungkai bawah
(selipkan ari telinjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin)

Melakukan penilaian selintas:

a. Apakah bayi menangis kuat don atau bernapas tanpa kesulitan?

b. Apakah bayi bergerak aktif ?

Mengeringkan tubuh ba yi mulai dari muka, kepala don bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti
handuk bmah dengan handuk/kain yang ke ring. Membiarkan bayi atm
perut ibu.

M emer iksa kembali uterus untuk memmtikan tidak ado lagi bayi dalam
uterus.

Memberitahu ibu bahwa ia akan disun tik oksitmin agar uterus
berkontraksi baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unitIM
(intramaskuler) di 1 /3 paha atm bagian distal la teral (lakukan aspirmi
sebelum menyuntikan oksitosin).

Setelah 2 menit pmca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira -kira 3
cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah dista | (ibu) don jepit
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.

Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijep it (lindungi perut
bayi), don lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem terseb ut.

M engika t ta li pusat dengan benang DTT a ta u ste ril pada satu sisi
kemudian melingkarkan kembali benang terse but don mengikatnya
dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

M enyelim uti ibu don bayi dengan kain hangat don memasang topi di
kepala bayi.

Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva
Meletakan satu tangan diatm kain pada perut ibu, di tepi atm sim fisis,
untuk mendeteksi. To ng an lain menegangkan tali pusat.

Setelah uterus berkontraksi. menegangkan tali pusat dengan tangan
kanan, sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-ha ti kearah
doroskrainal. Jika pimento tidak lahir setelah 30 - 40 d etik , hentikan
penegangan tali pusa t don menunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya don mengulangi prosedur.

Melakukan penegangan don dorongan dorso kranial hingga plasenta
terlepm , min ta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan
arah sejajar lantai don kemudian kearah atm , mengikuti poros ja la n lahir
(tetap lakuka n tekanan dorso -krania ).

Setelah pimento tampak pada vulva , teruskan melahirkan pimento
dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ado tahanan), pegang plasenta
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40,
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43.
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50.

51.

52.

83.

54,

55.

dengan keduc tangan ddn lekuken putoran secrah untuk membantu
pengeluaran plasenta can mencegen roseknye seleput ketuban,
Segera sefelah plasents lonir, melakukan mesase pada fundus uteri
dengan menggosok fundus uteri secora sirkuler menggunakan bagicn
polmar 4 jari fangan kiri ningga kontraksi uterus baik [funcus teraba keras)
Periksa bagicn maternal dan ocgicn fetal plasenta dengan tangan
kanan untuk memastixan oahwe selurun xeotiledon dan selaput ketuban
sudah lanir lengkeg. don masukan kedalam kantong plastik yang
tersedia.

Evalucsi kemungkinan aserasi pada vaging don perineum. Melakukan
penjahitan bile laserasi menyeoabkan perderahan.,

Memastikan ulerus ocerkontraksi cengan baic dan  fidek  terjodi
perdarahan cervaginam.

Membiarkan noyi tetap melakukan kentak kulit ke kulit di doda ibu paling.
sedikit 1 jom.

. Setelah satu jom. lakukan pernimoongan/pengukiran Sdyi, ber tetes

muaia antibiotik profilakss, dan vitamin X1 1 mg inframaskuler di paha ki
onterolaieral.

CSelelah salu jam pemoedon vitamin K1 Derkan sunfikan imunisasi

Hepatitiz: B di paha kanan anterolateral,

. Melanjutken  pemantcuan kontraksi don mencegan  perdarahan

parvaginam.

. Mengajarkan ioufkeluarge cara mealakukan masase uterus can menilai
korifraksi,

. Bvaluasi dan estimasi jurniah kehilangan daran.

. Memeriksakan nadi ity dan keadacn kondung kemih satiap 15 menit

seloma 1 jom pertama pasca persalinan dan sefiap 30 menit seiema jom
kedua pasca persalinan.

Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bohwa bayi bemaofas dengan
baik.

Menempaikan semud percicten bekas pakai dalarm lcrutan klorin C.5%
uniuk dekontaminasi (10 menit]. Cuci can bilas ceraatan setelah di
dekontaminasi.

Buang bahan-bchan yong terkoritemingsi ke tempat sampdah yeng
sesuai.

Membersinkan iy dengan menggunakan air DT, Membersinkaen sisa
cairan keiucan, lendir dan darch. Benhy iov mamaka memckai pokaian
bersih dan kering.

mMemastikan iou merasa nyamaen dan oeritahu keluarga untuk membentu
apabila by ingin minum.

Dekontaminasi tempat pesalinan dengen larutan Klorin €.5%.




56. M em b ersih ka n sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% m ele p a ska n
sarung tangan dalam kea d aan terb alk don merendamnya dalam
larutan klorin 0,5%

57. M encuci tangan dengan sabun don air mengalir.

58. Meleng ka pi partograf.

Padalangkah-langkahpertolongan persalinanini terja d i beberapa
penjabaran terkait pada point no 45 don se lanju tnya . Ha | ini d ila kuka n
supaya terdapat penatalaksa a n yang fokus untuk bayi don ibu. Berikut
perubahan yang terjadi pada penatalaksaan persal inan dari 58 langka h
menjadi 60 langka h.

LANGKAH -LAN GKAH APN 60
. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA I
1. Mendengardonmelihattanda kolall persalinana
.Ibu me rasa ado dorongan kuat don meneran
b. lbu merasakan tekanan yang sem akin meningkat pada rectum don
vagina
¢. Perineum tam pa k menonjol
d. Vulva don sfinterani membuka

II.  MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSA LINAN
2. Pastikan p erle n gkap an p era la tan, b ahan d on oba t-ob a ta n esens ia | un tuk
menolong per sa lin a n do n mena talaksa kan komplikasi sege ra pada ibu don
bayi b aru lahir
un tuk asuhan bayi baru lahir atau resu sitasi siap kan :
a. Tem patdatar rota be rsih, kering don hanga't
b. 3handuk/ kain bersihd on kering (te rmasuk ganjal bahu b ayi)
c. Alatpenghisap lendir
d. Lamp u sorot 60watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi un tuk ibu:
1) M engg elar kain di perut baw ah ibu
2) M enyiapkan oksito sin 10 unit
3) Alat sun tik steril se kali pakai di dalam partus se t
3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tid ak tembus c aira n
Me lep askan don menyimp an sem ua p e rhiasa n yang dipakai, cuci tang an
dengan sbun don air bersih me galir kkmudian keringk an ta ng an deng an
tissue a tau handuk pribadi yang bersih do n kering
5. Pa kai sarun g tangan DTT pada tangan yang akan digu nakan un tuk periksa
dalam
6. Mem asukk an oksi tosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
m ema kai sarun g tangan DTT ata u steril d on p a stikan tid ak terja di kontam inasi
pada alat sun tik
M. MEMA STIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JAN IN
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10.

11.

12.

13.

Membersihkan vulva don perineum. menyekanya dengan hati-ha ti dari

anterior ( depan) ke posterior ( belakang ) menggunakan kapas atau kasa

yang dibasahi air DTT

a . Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

b. Buang kapas atau kasa pembersih ( terkontaminasi) dalam wadah ya ng
tersedia

c. Jika terkontam inasi, lakukan dekontam inasi, lepaskan don rendam saru ng
tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

La kukan periksa dalam untuk mem astikan pembukaan lengkap.

a. Bila selaput ketuban masih utuh untuk pembukaa n sudah lengkap maka
lakukan amniotomi

Dekontam inasi sarung ta ngan ( celupkan ta nga n yang masih memakai

sarung tanga n kedalam laruta n klorin 0,5 %, lepaskan sarung ta ngan dalam

keadan terb a lik, don re nd am dalam klorin 0,5 % selama 10 menit ). Cuci

kedua tangan se telah sarung tangan dilep askan. Tu tup kembali partus set

Periksa Denyut Jantung Janin ( DJJ ) setelah kontraksi ute rus mereda

(relaksasi ) untuk mema stikan DJJ masih dalam batas normal (120-160x/me nit

)

a. Me ngam bil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b. Mendokumenta sikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua tem uan
pemeriksaan d on asuhan yang diberikankedalam partog raf

V. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN
Be ritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap don

keadaan janin cukup baik. kemudian bantu ibu menemukan posisi yang

nyaman don sesuai dengan keinginannya

a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin mene ran , la nju tkan
pemantauan kond isi d o n kenyamanan ibu don janin ( ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) don dokum en tasikan semua temuan ya ng
ado

b . Jelaskan pada anggota keluarga tenta ng peran mereka untuk
me n dukung don memberi semangat pada ibu don meneran secara
benar

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ado rasa ingin

meneran atau kon tra ksi yang kuat. Pad a kondisi itu. ibu diposisikan setengah

duduk atau posisi lain yang dinginkan don pastikan ibu merasa nyaman
La ksa na kan bimbingan meneran pada soot ibu merasa ingin meneran

atau timbul kontraksi yang kuat :

a. Bim bing ibu agar dapat menaran secara benar don efe ktif

b . Dukung don beri sem anga t pada soot meneran don perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai

c. Ban tu ibu mengambil posisi yang yaman sesuai pilihan nya { Kec uali posisi
berbaring terlen tang dalam waktu yang lama )

d. Anjurka ibu untuk beristiraha t diantara kontraksi
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

e. Anjurkan keluarga memberi dukun gan atau sema n ga t untuk ibu

f. Berikancukup asupancairanperoral (minum )

g. Me nilai DJJ se tiap kontraksi u terus se lesa i

h. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir sete lah
p e mb u kaa n lengkap da n dipimpin m ene ran ;:: 1 20 menit ( 2 jam ) pada
primigravida ata u;::: 60 menit ( | jam ) pada multigravida
Anju rkan ib u b erjalan. be rjo n g kok atau mengambil posisi ya ng nyam an.

jika ibu belum mera sa ado d oronga n untuk me nera n dalam selang w aktu

60 menit

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN SAVI
Leta kkan handuk b ersih (un tuk mengerin gka n ba yi ) di p er ut ba wa h ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm
Leta kkan kain bersih yang dilipat | /3 bagian seba ga i a las bokong ibu
Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengk apan peralatan don
bahan
Pakai sar un g ta ng o DTT/ste ril pada ked ua tangan

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN SAVI

LAHIRNYA KEPALA
Sete la h tampak kepa la b ayi de ng an d iam eter 5-6 cm m emb uk a vul va maka
lindungi periniuem de nga n sa tu ta nga n yang dilapisi d e n ga n kain ber sih d o n
kering, tangan vyang lain menahan belakang kepala untuk
m emp erta h a nk an posisi flek si d 0 n mem ba n tu lahirnya kep ala. Anju rkan ibu
meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal
Per iksa kemung kinan adanya lilitan ta li pusat (@ mb il tind a kan yang ses u a i jika
hal itu terjadi ), seg e ra lanjutkan prose s kelahiran ba yi.
Perhatikan
a. Jika talipusat mefilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian

atas kepala bayi
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat. klem talipusat di dua tempat dan

potong tali pusat diantara dua klem tersebut
Sete la h kepala lahir, tunggu putar an paksi luar yang berlangsun g secara
spo nta n
LAHIRNYA SAHU
Sete la h p u taran pa ksi lu ar se le sa i, p eg ang kep ala ba yi sec ara biparental.
Anju rkan ibu un tuk meneran saat kontra ksi. Deng an lemb ut ge ra kkan kepa la
kearah bawa h don dista | hing ga ba hu dep an muncul dibawa h ar kus pub is
d on kem udian g erakkan kea ra h atas do n dista | un tuk melahirkan ba hu
b elakang
LAHIRNYA SADAN DAN TUNGKAI
Sete lah kedua bahu lahir. satu tangan menyangga kepala dan bahu
b elakang. ta ng an yang la in m enelusu ri d on mem ega n g len ga n do n siku b a yi
sebe lah atas
Sete lah tubuh don lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

p ungg un g. b okong. tun gkai. don kaki. Peg ang ked ua mata kaki deng an
(Ma su kkan telunjuk dia n tar a ked ua ked ua kaki don p ega ng kedua kaki
denga n melingkarka n ibu jari pad a sa t u sisi do n jar i-jari lainnya pa da saat si si
yang lain agar bertemu dengan jari te lunjuk)
VII.  ASUHAN 8AYI 8ARU LAHIR
Lakukan penilaian (selin tas)
a . Ap akah bayi cukup bulan
b. Ap akah bayi m enan gis kua t don/ b erna fas ta np a kesulitan ?
c. Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
b ila sa la h sa tu jaw ab an ada lah "tidak" lanjut kela ng kah resu sit asi pada
bayi b aru lahir de n g an a sfik sia (ih at p e nun tun b elajar resu sitas i ba yi
asfiksia)
bila sem uajawaban "ya" lanjutke no 26
Keringkan bayi
Ker in gkan tubuh ba yi m ula i dar i m uka. kep ala don b ag ian tubuh lainnya
(kec uali ked ua tang an) tanp a m emb ersih kan ve rniks. Ga nti handuk basah
denga n handuk/kain yang kering . Pas tikan b a yi d alam p o sisi do n kondisi
ama n dipe rutbagian bawah ibu
Per iksa kem ba li uteru s un t u k mem astikan hanya sa tu b ayi yang la hir (hamil
tungg al) do n bu kan kehamilan ganda (game lli)
Beritahu ibu bahwa ia akan disun tik oksitos in agar uterus b er kontroksi ba ik
Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, sun tikkan oksitosin 10 unit
(in tromuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelu m
m e n yuntikkan oksitosin)
Dalam w akyu 2 m enit sete lah ba yilahir. jep it talip usat de ngan klem kira -kira 2-
3cm daripusatbayi. Gunakan jari te lunjuk don jari te ngah tangan yanglan
un tuk mend orong isi ta li p us at kear ah ib u, da klem ta li pusa t pada se iktar 2
cm distal dariklem pertama
Pe moto ng andon peng ikatan tali pusa t
a. Dengan satutangan, pega ng talipusat yang telah dijepit (lindun giperut
b ayi), don lakukan pengguntingan talipusa t diantara 2 klem terseb ut
b. lkat ta lip usat d eng an benang DTT/S teril p ad a sa tu sisi kem udian
lingkar kan lagi be nang terseb u t don ika t ta li pusa t de ngan simp ul kun ci
pada sisi lainn ya
c. Lep askan klem don masukkan dalam wadah yang telah dised ia kan
Leta kkka n b avyiten gkurap d i dado ibu unntuk kont ak kulit ibu-b ay i. Lu ru skan
b ahu b ayi seh in g ga dado bayi m en em p el di dado ibunya. Usa h a kan kepa la
bayi berada diantara p ayudara ibu denga n p osisi leb ih renda h d ari pu tting
susu atau areola mamae ibu
a. Selimuti Ibu -bayi dengan kain kering do n hang at, pasang topi dikepala
bayi
b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit di dado ibu paling sedi kit 1 jam
c. Sebagian besar bayi akan berhasil me lakukan inisiasi me nyusui dini
d alam waktu 30-60 menit. Bayi cukup menyusui d ari sa tu pa yud ara
d. Biarkan bayi beroda di dado ibu selam a 1 jam walaupun bayi sud ah
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34,

35,

36,

37:

berhasil menyusui
Vill. MANAJEMEN AKTIF KALA 11| PERSALUNAN (MAK 1l)
Pindohkan klem tali pusat hingga berjarck 5-10 cm can vulva
Letakkan satu tangan ciatas kain paco penst bowen ibu | dictas dmiisis).
untvk menceteksi kontraksi,. Tongan lgin remegong Kem  uniuk
menegangken tali pusat
Seteloh uterus berkontraksi, legengkan tali pusal kerch bewah sombil fangan
yang loi mendarong uterus keroh belakang clas | dorsokraniol) secara hati
hati | untuk mencegeh inversion urerni]. Jike lacenta licak lanir seteloh 3040
defik, hentikan penegangan talipusat den wunggu hingge timbul kontraksi
berikumya dan ulangi kemballi prosedur ciaras
o, Jika uterus tidak segere berkontraksi, minte ibu, suemi afcu anggolo
keluarga untuk melakukan stimulzsi puting susu
MENGELURKAN PLASENTA
Bila pada penekancrn bagion Dowch dinding depan uterus kea rah dorsgi
ternyata gilkuti cengan pesgesercn ~dlipusct kecrah distal meka lenjutkan
dorongaon kea reh kranial hingaa plaserte dopas cilahiran
0. lbu boleh baoleh mengran fefopi fali pusat henya difegengkan jangan
ditarik secara kuat tertama jike wiens tak bedkontraks
b, Jika talipusar bertarbah panjang. pincahikan klem hinggae benerek
sekitelr 5-10 em ¢elad vulve cen lehirken plasente
<. Jika plosento fidak lepas setelzh 15 menit menegangken teliousar :
1] Ulangi pemberian cksitosin 10 unit IM
2| Lokukan kafeterisasic (gunakan leknik csepric) jikc kandung kemin
penuh
3] Minta keluarga untuk menyiapkan rujuken
4] Ulangr fekanan cosokranicl den penegengan tolipusar 1§ menit
berikutnya
5] Jdika plassnta tek lohir dalam 3 menit sejac Doyl lohir afcu terfjodi
perdarahan maka segers lakukan tinddkan pleentd manua
Sact placents muncul di intraltus veging, lahirkan plasenta dengan zedus
tangon. Pegong dan putar plesento hingga selaput ketuben  1emilin
kemudion lahirken dan tempotkon plasenta poda wodah yong telon
disedickan
a. Jika selaput ketuban rokek, pokdi scrung fengan DIT ciou steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemugcicn gunickan jarjcr fengan ctou
kiem ovum DTT/stedl untuk mengelucrkon selepus yang ‘erfinggel
RANGSANGAN TAKTIL (MASASE) UTERUS
Segera setelah plocente don seleput ketuban lahin, lakukan masase wienus.
letakkan telapsk tangen di funcus dan lakuken masasae cengan cerakan
melingkar degan lembut hingga uterus berkontreksi (fundus terane keras)
IX.  MENILAI PERDARAHAN
Perksa kedua sisi plasenta (mefemcl-fetel) postikan plesenta telah ditenirkan
lengkap. Moswukkon plosenta ke calam kantung plostic cleu termpal khusus
Evaluast kemungkinan laserasi poda vaguna dan  perineum.  Lokukan
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41,
42.

43.

44,
45,

46.
47.

48.

49,

50.

51

52.

53.

54.

95.

56.

57.

58.

penjahitan bila terjadi laserasi dera jat 1 don 2 yang menimb ulkan
perdarahan
Bila ada robeka nyang menim bulkan perdara han aktif, segera lakukan
penjah itan
ASUHAN PASCA PERSA LINAN
Pastikan uterus b erkontraksi de n gan b ai k don tid ak terjadi p erd arahan
Pastikan kandung kemih koso n g . Jika pe nuh lakukan kateterisasi
EVALUASI
Ce lup kan tangan yang masih m e m a kai sarun g tan ga n ka eda lam larutan
klorin 0,5 %, b er sih kan nod a dar ah don ca ira n tub uh , don bilas diair DTT
tanpa melep as sarung tang an, kemudian keringkan dengan handk
Ajar kan ibu ata u keluarg a cara melakukan masase u terus don menil ai
kontraksi
m emerikasa nad i ibu don p astikan keodoan umum ibu ba ik
Evaluasi d on estimasi ju m la h kehilangan daroh
Pa n to u kea da on bayi d on p astikon bah wa b oyi b erna fas de ng an ba ik (40 -
60 x/ meni t)
a. Jko bayisulit bernafa's, merin tih, atau re traksi, di resusita si do n segera
m erujuk ke RS
b. Jiko bayinofas terlalucepotatau sesoknafas, seqgera rujuk ke RS rujuk an
c. Jiko kaki terab a din gin, pastikon ruangan hangat. La kukan kembali
kontak kulit ibu-b ayi don hangatkan ibu-bayi dalam sat u selim ut
KEBERSIHAN DAN KEAMANAN
Tem p at kan sem u a p era la tan bekas p a kai d olam laruta n klorin 0,5 % un tuk
dekontaminasi (10 menit) C uci don bilas peralatan sete lah di d e kontominasi
Buangbahon-bahan yang terkontaminasi ke temp atsam ap ah yang sesuai
Be rsih kan ibu d ari pa par an d arah don c aiaran tub uh den go n meng guna kon
air DTT. Be rsih kon cairan ket ub an, lend er d on darah di ranja ng a tau sekitar
ibu berbaring. Ba n tu ibu memakai p akaian yang bersih d o n kering
Pastikan ibu m erasa nyama n. Ba n tu ibu mem berikan ASI. Anju rkan keluarga
untuk mem beriibu minuman don makanan yang diinginkonn ya
Dekontaminasi tempat bersolin d enga n lar utan klorin,0 5%
Ce lup kan tang an ya ng m asih mem a kai sarung ta nga n ked alam larutan
klorin 0,5 %, le p askan sar u ng tang an da lam kead aan terb alik, don rendamd
alam larutan klorin 0,5 % selam a 10 menit
Cuci ked ua tangan dengan sabun don air menga lir kem udian kerin g kon
tangan dengan tissue atau handuk priba di yang bersih d o n kering
Pakoi sar ung tangan b ersih /DTT un tuk melakukan p emerikso a on fisik b ayi
Lo kukan pem eriksaa n fisik b oyi baru lahir. Pastikan kondisi b ayi ba ik,
p ernafasan norm al (40-60 kali/ menit) do n temp erotur tub uh norma | [36,5-
37,S'C) setiap 15 menit
Sete la h sa t u jam p emb erian vitam in KL Be rika n sun tikon hep a titis Bdi pah a
kanan b aw ah la tera |. Le ta kkan b ayi di d ala m ja n gk uan ibu agar sew a ktu-
wa ktu dapat di su su kon
Lep askan sarun g tang an dalam keadaan terbolik don rendam di dalam
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larutan klorin 0.5 % selama 10 menit
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringk an
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih don kering
DOKUMENTASI
60. Lengkapi partograf ( halaman depan belakang). periksa tanda vital don
asuhan kola IV persalinan

INSTRUKSI PESERTA DIDIK

Peserta didik di instruksikan untuk membentuk 5 kelom p ok, dalam 1
kelompok terdiri dari 10 mahasiswa. kemudian menyiapkan perala tan don
perlengkapan yang dibutuhkan untuk asuhan persalinan normal se sua i
dengan sta nd ar t n ya. kemudian bergantian tiap kelom p ok melakukan
praktek
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Pematkaman Partograf

1. AREA KOMPETENSI
Peserta didik mendagctken kesemacetan untuk mengetahui, mengerti,
memahami dan bisa cara pengisian aan penggunaan partograf didalam
asuhan kebidanan sersalinan.

2. LEARNING QUTCOME
Setelah mengikuti perkuliahan, mehaosiswa dihareokan mampu :
a. Mengetahui partogrof
b. Mengerti, memahami cora pengision partograf
<. Menerapkan partograf disetiop asuhan ketidanan persalinan
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Pemahaman Partogra

PENDAHULUAN

Ketrameilan-ketremgilan klinis yang cca dalem sesi ini merupakansuaty
komponen khsis pade modul. Saat mengdjerkan ketramgiicn ini cesen bisc
pekedja sama dengan dosen kebioanan yang loin. yaitu bidan praktek otau
daokter obgin. Sementara mempelojar kairompilan ini peserta dicik harus
didamping denhgan team pengajar yang kemoeten.

Penggunaan informasi dalam permahaman partograt ini harus mengikuti
pefunjuk dengan cermat. Dengan demiden, aken membantu jika patunjuk
tersebut dicentuk dalam benfuk ceklist cen didalemnya nharus disedickan
rvang wntuk mengisi komentar dan hasi proktek untuk peserte  didik.
Ketramgilan yang ada dalam sesi ini merupaxen ketremgoilan dasar cimana
penting Lagi peserta didik kegidanan untuk deact meaggunckannya dalam
prakiek kebidanan.

PARTOGRAF
a. Pengertian

Partogrof merupakan alat bantu delam membuat keputusan klinik,
memantau, mengevaluas dan cenaialacang persclingn (Depkes, 2008).
Parfogrof dapat dipckail untuk memberikan peringctan awal bahwa suctu
persalinan tedangsung lama, cdenyd gawdl iow dan jonin, serfa perunya
rujukan (Saifuddin, 2C02).

. Wakiu pengision partograf,

Wakiu yang tepat unfuk pengisian partograf ialah pada sact dimana
proses perwalinan ‘elah cercda dalem kala | fase okiif yeitu saaf
pembukaan serviks dari 4 samaai 130 om dan Seradnir pada pemanfauan
kala 1V (Saifuddin, 2002].

c. Isi partograf

Partograf dikatckan sebagei data yong lengkap bile seluruh informasi
iow, kondisi jonin, kemajuan persalinan, wakiu dan jam, kontraksa uterus,
kondisi by, obat-otatan yang diberiken. pemerikscan laboratorivm,
kepulusan kinik dan asuhon atau findakan yeng diberican dicalal secara
rfinci sesuai cara pencalaian oorogral (Depkes, 2008).

Isi partograf antara lain:

1) Informasi fentang ity
a| Noma dan umur.
k| Gravida, para. abortus,
c) Nomer cafatan medik/nomior puskesmas.
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d) Tangg a | don waktu mulai dirawat.
e) Waktu pecahnya selaput ketuban.
2) Kondisi janin:
a) Denyut jantung janin.
b) Warna don adanya air ketuban.
c) Penyusupan(molase) kepala janin.
3) Kemajuan persalinan
a) Pembukaa n serviks.
b) Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin .
c) Garis waspada don garis bertindak.
4) Waktu don jam
a) Waktu mulainya fase aktif persalinan.
b) Waktu aktual soot pem eriksa a n a tau penilaian.
5) Kontraksi uterus
a) Frekuensi kontrak si dalam waktu 10 menit.
b) Lama kontra ksi (dalam detik).
6) Ob at-oba tan yang diberikan
a) Oksitosin.
b) Obat-oba tan lainnya don cairan IV yang diberikan.
7) Kondisi ibu
a) Nadi, tekanan darah don temperatur tubuh.
b) Urin (volum e, aseton atau protein).
d. Cara pengisian partograf.

Pencatatan dimulai soot fase aktif yaitu pembukaan se rviks 4 cm don
berakhir titik dimana pembukaan lengka p . Pembukaan lengkap
diharapkan terjadi jika laju pembukaan adalah 1 cm per jam. Pencatatan
selama fase a ktif persalinan harus dimu lai di garis waspada. Kondisi ibu
don janin dinilai don dic atat dengan cara:

1) Denyut jantungjanin: set iap ¥z jam.

2) Frekuen si don lamanya kontra ksi uterus : se tiap Y2 jam.

3) Nadi: se tiap %2 jam.

4) Pembukaan serviks : setiap 4 jam.

5) Penurunan bagian terbawah janin : setiap 4 jam.

6) Te ka nan darah don temperatur tubuh: setiap 4 jam.

7) Produksi urin, aseton don protein : setiap 2 sa mpa i 4 jam.
(Depkes, 2008).

Cara pengisian partograf yang benar adalah sesuai dengan
pedoman pencatatan partograf. Menurut Depkes RI (2008) cara pengisian
partograf adalah sebagai berikut:
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1) Lembar depan partograf.

a) Info rmasi ibu ditulis sesuai ide ntitas ibu. Waktu kedatangan ditulis
sebagai jam. Catat wakiu pecahnya se laput ketuban, don catat
waktu merasakan mules.

b) Kond isi janin.

(1) Denyut Jantu ng Janin.

Nilai don ca ta t denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit
(lebih sering jika terd apa t tanda-tand a gawat janin). Setiap kotak
menunjukkan waktu 30 menit. Kisaran norm al DJJ tertera diantara
garis teb al angka 180 don 100. Bidon harus waspada jika DJJ
mengarah di bawah 120 per menit (brodicardi) atau diatas 160
permenit (tachikardi).

Beri tanda ' (tanda titik) pad a kisaran angka 180 don 100.
Hubungkan satu titik dengan titik yang lainnya.

(2) Warna don adanya air ketuban.
Catat warna air ketuban setiap melakukan pemeriksaan
vagina, menggunakan lambang -lamba ng beriku t:
U : Selaput ketuban Utuh.
J : Selaput ketuban pecah, don air ketuban Jernih.
M : Air ketuban bercampur Mekonium.
D : Air ketuban bernoda Darah.
K : Tid a k ado cairan ketuban/Kering.
(Saifud din, 2002)
(3) Penyusupan/molase tulang kepala janin.

Setiap kali melakukan periksa dalam, nilai penyusupan antar
tulang (molase) kepala ja nin. Catat temuan yang ado di kotak
yang sesuai di bawah lajur air ke tuban. Gunakan lamba ng-
lambang berikut :

0 : Sutura terpisah.

| :Tulang -tula ng kepa la janin hanya soling bersentuhan.

2 Sutura tump ang tindih tetapi masih dapat diperbaiki.

3 Sutura tump ang tindih don tidak dapa t diperbaiki.

Sutu ra/tulang kepala soling tumpang tindih menandakan
kemungkinan adanya CPD ( cepha/o pelvic disproportion).

¢) Kemajuan persalinan.

Angka 0-10 di kolom paling kiri ad a lah besarnya dilatasi serviks.
(1) Pembukaan serviks.

Soot ibu berada dalam fase aktif persalinan, c atat pada
partograf setiap temuan dari setiap pemeriksaan. Nilai don catat
pembukaan serviks setiap 4 jam. Cantumkan tanda 'X' di garis
waktu yang sesuai dengan lajur besarnya pembukaan serviks.
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(2) Penurunon bogion terbowoh jonin.

Untuk menentukon penurunan kepolo janin tercont um ongko 1-
5 yang sesuai dengan metode perlimoan .
Tuliskon turunnya kepala janin dengon garis tidok terputus dari 0-5.
Berikan tanda 'O’ poda garis woktu yang sesuai .

(3) Garis wospoda don goris bertindok.

(a) Gar is waspoda, dimulai pada pembukaon serviks 4 cm Uam
ke OJ, don berakhir pado titik di mono pembukoon lengkap (6
jam). Pencatotan dimuloi poda garis  wospado. Jiko
pembukoon serviks mengoroh ke sebeloh  konon  garis
waspoda, maka harus dipertimbangkan adonya penyulit.

(b) Goris b ertind ok, tertero se jojor don disebeloh konon (berjorok
4 jam) pada goris wospado. Jika pembukaan serviks telah
melompaui don berada di sebeloh konon garis b ertindak
moko menunjukkon perlu dilakukan tind aka n untuk
menyelasaikan persalinan. Sebaiknya ibu harus berada di
tempot rujukan sebelum goris bertindok terlampou i.

d) Jam don waktu.

(1) Waktu mulainya fose oktif persalinan.

Se tiap ko tak menyotakan sotu jam sejak dimulainya fose aktif

persolinon.

(2) Waktu aktual so ot p e me riksaa n atau persol inan.

Contumkon tondo 'x' di goris wospodo, so o t ibu mosuk dolom

fose oktif persalinan.
e) Kontraksi uterus.

Terdapat limo kotak kontraksi per 10 menit. Nyatakan lama

kontraksi dengan:

@8] Dl] . Beri titik-titik di kotak yang sesuai untuk menyotakan

trak§i yang lamanyo < 20 detik.

(2) . Beri g a ris-g aris di kotak yang sesuai untuk menyotakan
kontraksi yang lamanyo 20-40 detik.

(3) ||] . Isi penuh kotok yang sesuoi untuk menyotokon kontroksi
yang lamanya > 40 detik.

f) Obo t-obo ton don coiron yang diberikon.

(1) Oksitosin. Jiko tetesan drip sudah dimuloi, dokum e nto sika n se tia p
30 m eni t jumlah unit oksitosin yang diberikan per volume cairan
don dalam sa tuan tetes per menit.

(2) Obat lain don coira | V. Ca ta t semua dolam kotok yang sesuai
dengan kolom waktunya.
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g) Kond isiibu.
(1) Nadi, tekanan darah don suhu tubuh.

(a) Nadi, dicatat setiap 30 menit. Beri tanda titik (+ | pada kolom
yang sesua i.

(b) Tekanan darah. dicatat set iap 4 jam atau lebih sering jika
diduga ado penyulit. Beri tanda panah pada partograf pada
kolom waktu yang sesuai.

(c) Suhu tubuh, diukur don dicatat se tia p 2 jam atau lebih sering
jika terjadi peningkatan mendadak atau diduga ado infeksi.
Catat suhu tubuh pada kotak yang sesuai.

(2) Volume urine, protein don aseton .
Ukur don ca ta t jumlah produksi urine setiap 2 jam (setiap ibu
berkemih). Jika mem ungk inkan, lakukan pemeriksaan aseton don
protei

1.dalam urine.

)

INSTRUKSI PESERTA DIDIK
Peserta didik diharapka membawo portograf don  dapat
mengaplikasikan pengisian partograf sesuai soal yg telah diberikan.

SOAL:

Seorang perempuan dengan Gl POAO berusia 24 tahun. la datang ke
klinik bersalin bersamo keluarg anyo u ntuk me ndap a tkan asuhon dori bidon
poda tanggol 27 Mei 201 9 pukul 1 3.00. ia mengatokan kepoda bidon
penolong bohwo ia sudah merasokon adanya kon tra ksi sejak puku | 05.00.
Se telah dilakukon onomnesis secara seksomo don melakukan pemerikso o n
fisik. Bidon sukma menemukan bahwa:
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Kehamilan cukup bulan, presentasi belakang kepala, dengan
penurunan kepala ja nin 4/5, kontraksi uterus 3 kali dalam 10 menit, se tia p
kontraksi berlangsu ng 19 detik, don DJJ 35 kali/m enit.

Pembukaan serviks 3 cm, tidak ado penyusupan don selaput ketuban
utuh.

Te kanan darah 11 0/70 mmHg, nadi 80, temperature tubuh 36,5 OC.

Ibu berkemih 200 ml sebe lum pemeriksaan dalam, tidak ditemui protein don

aseton dalam urin.

1. Berdasarkan data yang dikumpulkan pada pukul 1 3.00, bidan membuat

diagnosis bahwa ibu primi gravida, dalam fase la ten persalinan dengan
DJJ normal, pembukaan serviks 3 cm, 3 kontraksi dalam 1 0 menit, se tia p
kontraksinya berlangsung kurang dari 20 detik. Bidon menentram kan ha ti
ibu don menganjurkannya untuk berjalan-jalan ditemani oleh suaminya
don banyak minum. Bidon menuliskan ta ngg al don waktu serta mencatat
semua temuan don asuhannya pada catatan ke ma jua n persalinan.
Bidon meneruskan un tuk memantau DJJ, kontraksi serta nadi don kontraksi
uterus ibu setiap jam. DJJ, nadi don kontraksinya tetap normal. Bidon
mengukur produksi urin ibu set iap kali ia berkemih. Bidon meneruskan
penc a ta ta n temuan -temuannya di catatan kemajuan persalinan. Bidon
terus memberikan dukungan persalinan don menentramkan hati ibu.

2. Pemeriksaan kedua dilakukan pukul 17.00. ibu melaporkan bahwa
kontraksinya terasa lebih kuat don leb ih nyeri. Bidon melakukan
pemeriksaan abdomen don pemeriksaan dalam yang kedua. Ibu
meng ala m i 4 kontraksi dalam 10 menit, masing-masing lamanya antara 20-
40 detik, DJJ 130 kali/m enit. Penurunan bagian terbawah janin 3/5, pembukaan
serviks 5 cm, tidak ado penyusupan kepala janin don selaput ketubannya
masih utuh. Tekanan darah ibu 120/80 mmHg, nadinya 88, don temperatur
tubuhnya 37 OC. ia berkemih 100 ml se be lum pemeriksaan dilakukan.

Pada pukul 1 7.00 ibu desy berada dalam fase aktif persalinan don bidan
mulai menc atat pada partograf. la memncatatkan pembukaan serviks
pada garis waspada don semua temuan lainnya di garis waktu yang
sesuai. Bidon sukma mulai menilai DJJ, kondisi uterus don nadi ibu setiap 30
meni t don meni lai temp erature tubuhnya setiap 2 ja m. Semua temua n
dicatat di lembar partograf.

* Pukul 17.30, DJJ 14 4/menit, kontraksi 4 kali dalam 10 menit selama 45

detik, nadi 80/me nit.

* Pukul 18.00, DJJ 14 4/m enit, kontraksi 4 kali dalam 10 menit selama 45

detik, nadi 88/meni t.

e Pukul 18.30, DJJ 14 0/menit, kontraksi 4 kali dalam 10 menit selama 45
detik, nadi 90/me nit.
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» Pukul 19.00, DJJ 134/m enit, kontra ksi 4 ka li dalam 10 menit selama 45
detik, nadi 97/me nit, suhu 36,8 OC, urin 150 ml.

* Pukul 19.30, DJJ 128/menit, kontraksi 4 kali dalam 10 menit selama 45
detik, nadi 88/me nit.

* Pukul 20.00, DJJ 128/m enit, kontraksi 5 kali dalam 10 menit selama 45
detik, nadi 88/me nit.

* Pukul 20.30, DJJ 128/menit, kontraksi 5 kali dalam 10 menit selama 45
detik, nadi 90/menit, urin 80 ml.

. Pada pukul 21.00, bidan melakukan periksa ulang abdomen don panggul.

Hasilnya : DJJ | 35kali/ menit, 5 kon tra ksi dalam 10 me nit berlangsungmasing-

masing lebih dari 45 detik, penurunan kepala janin 1/,

Pembukaan serviks 10 cm, tidak ado penyusunan kepala janin, selaput

ketuban pecah sesaat sebelum pemeriksaa n jam 20.45, don cairan

ketubah jernih. Teka nan darah ibu 120/80 mmHg, temperatur tubuh 37 OC,
don nadinya 80 kali/menit.

. Pada pukul 21.30, lahir bayi perempuan, berat badan 3000 gram don

panjang 48 cm. bayi menangis spontan. Dilakukan penatalaksanaan aktif

kola tiga don olacen ta lahir 5 menit se t ela h b a yi lahir. Tidak dilakukan
episiotomy don tidak terjad i laserasi. Perkiraan kehilangan darah kurang

lebih 150 ml.

. Tid ak ado penyuli t terja di pada 15 menit perta ma kola em pa t [sa mpai

pukul 21 .45). bidan sukma menilai keadaan umum don kondisi kesehatan

bu desy setiap 1 4 menit selama jam pertama setelah lahirnya placenta.

Temuan-temuannya adalah sebagai beriku t.

+ 2150 : TD 1 20/70, nadi 80, temperature tubuh 37,2 OC, tinggi fundus 3
jari dibawah pusat, tonus uterus baik[keras), kand ung kem ih kosong,
pendarahan pervaginam dalam batas normal.

e+ 22.05 : TD 120/70 , nadi 76, tinggi fundus 3 jari dibawah pusat, tonus
uterus baik(keras), kandung kemih kosong , pendarahan per,..,aginam
dalam batas normal.

e 2220 : TD 11 0/70, nadi 76, tinggi fundus 3 jari dibawah pusat, tonus
uterus baik(keras), kandung kemih kosong, pendarahan per,..,aginam
dalam batas normal.

e+ 2235 : TD 11 0/70, nadi 76, tinggi fundus 3 jari dibawah pusat, tonus
uterus baik(keras), kandung kemih kosong, pendarahan per,..,aginam
dalam batas normal.

. Selama jam kedua kola empat persalinan, bidan sukma menilai ibu se tia p

30 menit. Temuannya adalah sebagai berikut :

+ 23.05:TD 1 1 0/70, nadi 80, temperature tubuh 37 OC, tinggi fundus 2 jar i
dibawah pusat, tonu s u te rus baik, ibu desy berkemih don produk si urin
250 ml, pendarahan per,..,aginam dalam batas no rmal.
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+ 23.35: TD 1 10/70, nadi 80, temperature tubuh 37,2 OC, tinggi fundus 2 jari
dibawah pusat , tonus uterus ba ik, kandung ke mih klosong, pendarahan
pervaginam dalam batas normal.
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HPutiolomi

1. AREA KOMPETENSI
Peserta didik mendagctken kesemoetan untuk mengetahui, mengerti,
memahami tentang amnioiom

2. LEARNING OQUTCOME
fteloh mengikuti perkuliahan, mahasiswa dincrapkan mamp. !
a. Memahami fentang pengertion amniotomi
b. Memghami tentang fungsi armnictomi
<. Memahaomi tentang indikas amnictomi
d. Memahami tentang penctalaksancan amnioctomi

1
3. REFERENSI
Depkes RI. 2008. Buku Acuan Asuhan Persaolinan Normal. Jokarka. Him: 147,

_ .
Kuswantil & Melina F: 2014, Askeb i . Yogyakarta. Pustake Pelajar

Pusdiknakes. 2003. Buku 3 Asuhan Infrapartum. Jakada. Him:; 70-72

Smyth RMD, Markriom C, Dowswell T. 2013. Amnictomy For Shortening

Spontonsaus Lobaur
Sulistyawadi, A, 2010, Asuhon Kebidanan Poda Ibu Besalin, Jakarka:
o Sclemba Medika. Him: 123.
1
Summarias.cochrane.org/CDCC | 47 /amnictomy-for-snortening-
spontaneous-labour diundui 23 Ckiober 2013 cukul 03.27 WIB

82




smnioloms

.
1. Pengertian

Amniotemi cdalah @ fingckdn untuk membuke selaput ketubcn
{omnion] dengan jalan memouct roosken keci yang kemudian aken
melebar secara spontan akibat goye perat coiren dan adanya tekanan
di dalam rongga amnion,

Amniotomi dilckukan pada saal pemoucaan lengkap atau hampir
lengkap agor penyelesaicn prasa: persalinan catangsung sebagaimana
mestinya.

2. Fungsi cairan amnion
a. Pelindung bayi dari tekanan kontraksi uterus, sehingga amnictomi tidak
giianjurkan padae kalg | perselinan _
b. Selama selapur ketulodn masin utun, ooyl cxan terindung dari infeksi
don sebagian anoksia dan feial disfres yang bisa feradi selama
[ kontraksi hipertonik
3. Indikasi amnicfomi
a. Jika ketuban telum gecah dan pembukaan lengkap
b. Akselerasi persalinan
¢. Persalinan gervaginam menggiunakan instrumen.
d. Pada kosus solusio plasenia.
4. Keuntungan amnictomi
a. Melakukan pengemaetan ade fidakaya meconivm
b. Menentukan punatum maksimum denyut jantung jonin [DJJ) ckan lebih
jelas
c. Mempemudah perekaman pada saat semaniauan janin
d. Mempercepat proses persclinan.
5. Kerugian amnictomi
a. Timbul frauma pada kepals jenin yang mengakibatian kecacatan
pada tulong kepala
b. Menamzah kompresi 1ali pusat akibat jumlah cairan amniolix
berkurang.
6. Penalaksanaan amniofomi

Pinsip pelaksanaan amniotlomi adcolah dengen tehnik oseplik; don
dilakukan diontora koniraksi. Setelon melakuken pemecahan kefuban,
biarkan jan di dalam vagina samgai konireksi selanjutnya, Hal ini dilakukan
uniuk mengevaluasi dampak cmniotomi pada serviks (pembukean), pada
janin (penurunan dan rotasi) dan memadstixon cowa tidak tefjaci prolapse
tali pusat. Evaluasi bunyi jontung janin selama can setelah amniotomi periu
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dilakukan. Tingakan ini cerfujuan untuk mengks)i damosk yang timbu!
pada janin segera setelan-amniotomi.

Gambar amniotomi

a. Laggkeh pelcksanaan
) Sikap dan perilcky

a) Menjelaskan fujuan dan prosecur yang akan gilaksanakan.

b) mMelakukan kemunikasi cengan ibufpasien selama tingakan.

c) Memakai dot pelindung did (APD) lengkas.

d) Mencuci mngon dan mangerngken dengdn handuk kering
sebelum dan sesudah tindakan.

¢] Memakai dan melepas sorung tangan sterl atau desinfekst tingkat
tinggi (D7)

fl mMendekontemingsi clat posca tindokan.

2) Content/lsi

o) Mengengarkan denyut jantung jonin (D).

b) mMelakukan pemeticsaan dolam di ontara konfraksi dan raba
secara hati-hati selaput ketuban untux memaosti<an kepala telah
masuk panggul dan fidak feraba ol pusai/bagian-begian janin.
Catatan: pemeriksacn daolam lescih nyamen dilekuken di antare
koniraksi, kecuall jika selaput ketuban tidok terabe.

c] mMenggunakan tongon yeng loin, menempatkan setengon kocher
ke dalam vaging dan memaondu cengan jar terigan.

d) mMemegang ujung Kem di antars ujung jard, menggerakkan jar
dengan lembut don menyooek kulit ketuban sampa pecah.
Mermbiarkan air ketuban membasahi o fangan,

e] mMenggunokan fongen yang lcin untuk mengembil setengah
kocher dan meletakkan ke dalam laruian dorin,

fl Tengen yang satu tetap bercda &i dalem vagine tetap untuk
mengetchui  cenurunan  keocla  dan  memastikan  tali
pusat/bagicn-nagian kecil ieraba.
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g) Mengeluarkan tangan secara lem but dari dalam vagina (setela h
diketahui penurunan kepala don tidak ado tali pusat/bagian janin

lain).
h) Me lakukan evaluasi warna ketuban, adakah mekonium atau
darah.
i) Memeriksa ulang denyut jan tung janin (DJJ).
3) Te knik

a) Meletakkan alat secara ergonomis
b) Menjaga privasi p asien
c) Melaksa naka n tindakan secara sistematis, efekt if don e fisien .
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Episiotomi

1. AREA KOMPETENSI
Peserta didik mendagctken kesemoetan untuk mengetahui, mengerti,
memahami tentang jenis dan penanganan episiotomi.

2. LEARNING OQUTCOME
Setelah mengikuti cerkuliahan, mohasiswa dihareokan mampu
a, Memaohami tentang jenis-jenis enisiotomi
b. Memaohami tentang Dentuk-bentuk esisiotomi
c. Memahami tentang indikas dan penctalakscnacn episiotami

3. REFERENSI

Asrinah, Dkik: 2010. Asvhon Kebidanan Mosg Pesdinon. Yogyakarta.
Graha lmu.

Mochtar, Rusiam: 1998, Sinopsis Obsteln Jiid 1. Jakarte. EGC.
Prawirohardjo, Sarwonao: 2009. limu Kebidanan. Jckeria. PT. Bina Pustaka.

Prawirorardjo, Sarwono: 2009, Buky Acuan Pelayanan Kesehatan Maiermal
Dan Neonatal, Jakarta. PT. Bina Puskaka.

Sastrawinato, Sulaiman: 1983, Obstati Fisiologi. Banaung. Bleman.

Sulaimarn, All; 200|. Kopita Selekta Kedokteran Jiid 1. Jakarta. Media
Aasculapius.
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Episistomi

1. Pengertian
Episio t omi merupakan salah satu isti lah dalam proses persalinan yang
digunakan untuk melakukan insisi atau perlukaan pada perineum (O b ste tri
Williams, 2005).

2. Prinsip tindakan episiotomi
Prinsip tindakan ini adalah untuk mencegah terjadinya perlukaan atau
kerusakan yang lebih hebat pada jaringan luna k akibat daya regang
yang melebihi kondisi normal sehingga ka pasi tas adaptasi atau elastisitas
jaringa n tersebut tidak terkoyak. (Sum arah, 2008).

3. Indikasi episiotomi
Menurut Manuaba (2007) pada primigra vida, laserasi jalan lahir pada
perineum sul it dihindari seh ingga untuk keamanan don kemudahan dalam
menja hit laserasi perinium kembali dilakukan episiotomi. Disamping itu,
episiotomi dipertimbangkan pada multigravida dengan introitus vagina
sempit atau pada wanita dengan perineum yang kaku. Selain itu, menurut
Sumarah (2008) indikasi e pis iotomi dilakukan pada:
a.Gawat ja nin, untuk menolong keselamatan janin maka persalinan harus
segera diakhiri.
b.Persalinan p ervaginam dengan penyulit, misalnya presentasi bokong,
distosia ba hu, akan dilakukan ekstraksi forcep, ekstraksi vakum.
. Jaringan parut pada perineum ataupun pada vagina.
. Perineu m kaku don pendek.
. Adanya rup tur yang membakat pada perineum.
Pre matur untuk mengurangi tekana n pada kepala janin.

O RN o RNe]

4. Tujuan episiotomi menurut Sumarah (2008) adalah

a. Meluaskan jalan lahir sehingga mempercepat persalinan

b. Menghindari kemungkinan sisto kele/ rektokele don inkontinen sia

c. Memudahkan untuk menjahit kembali

d. Bila robekan perinea! iminen, sehingga dapat mencegah kerusakan
yang tidak terkendali.

e.Untuk mengurangi tekanan pada kepala janin prematur yang masih
lunak.

f. Untuk m elanc arkan pelahiran jika kelahiran tertunda oleh perineum
yang kaku.
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g. Untuk memberikan ruangan yang adekuat untuk pela hiran dengan
bantuan.

5. Tingkat episotomi menur ut Manuaba (2007)

Ting kat Jaringan terkena Keterangan

episiotomy

Pertama Fou rchette Mungkin tidak perlu dijahit
Kulit perineum Menutup sendiri
Mukosa vagina

Kedua Fascia + muskulus |Perlu dijahit
badan perineum

Ketiga Ditambah dengan |Horus dijahit legeartis
sfincter ani sehingga tidak

menimbulkan inkontinensia

Keempa t Ditambah dengan | Teknik menjahit khusus

mukosa rektum sehingga tidak

menimbulkan fistula

6. Waktu
So ot yang dianggap tepat melakukan episio tom i menurut Manuaba
(2007) adalah :
a. Soot kepala crowning sekitar 4-5 cm
b. So ot his don mengejan seh ing g a rasa sakit tertutu pi
c. Soot perineum telah menipis, sehingga mengurangi perdarahan

7. Be ntuk episio tomi
Ben tuk episiotomi yang lazim dilakukan menurut Sumarah (2008)
ad alah :
a. Episiotomi mediana
b. Episiotomi lateralis
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c. Episiotomi medio lateralis

8. Cara m el a kukan episiotomi menuru t Sarwono (2006):
a. Persia pan

1)

- DO Q0O T

1)
2)

Jelaskan pada ibu tentang apa yang dilakukan don agar ibu
merasa tenang.

Pa sang ka n jarum no. 22 pada spui t 1 0 ml, ke mudi a n isi spuit dengan
bahan anastesi (lid o kain HCI 1 % atau Xilo kain 10mg /m I).

Letakkan 2 jari telunjuk don jari tengah diantara kep ala do n
perineum. Masuknya bahan anastesi (secara tidak senga ja) d a lam
sirkulasi bayi, dapat menimbulkan akibat yang fa ta I, oleh sebab itu
gunakan jari - jari penolong sebagai pelindung kepala bayi.

Tusukkan jarum tepat dibawah kulit perineum pada daerah komisura
po ste rior (fourchette) yaitu bagian su du t bawah vulva .

Ara hka n jarum dengan membuat sudut 45 derajat keseb e lah Kiri
(atau kanan) garis tengah perineum . Lakukan aspirasi untuk
memastikan bahwa ujung jarum tidak memasuki pem buluh d arah
(te rliha t cairan dalam spu it).

Sam b il menarik mundur jarum suntik, infiltrasikan 5-10 ml lidokain 1 %.
Tunggu 1-2 menit agar efek ana stes i be kerja maksimal, se be lum
episiotomi dilakukan. Ap abila kepala janin tidak segera lahir, teka n
insisi epi sio tomi  diantara his sebagai upaya untuk mengurangi
perdarahan. Ap a bila selama melakukan penjahitan robekan vagina
don perineu m, ibu masih merasakan nyeri, tambahkan 10 ml
Lidokain 1 % pada daerah nyeri.

Pe ny untika n sa m pa i menarik mundur, bertujua n untuk mencegah
akumu lasi bahan anastesi hanya pada sa tu tempat don
mengurangi ke mungkina n penyuntikan ked alam pembuluh darah.

. Prosedur utama (p ersa linan)
. Aseptik/antiseptic
. Episiotomi
. An astesi lokal
Tind akan e pisiotomi

Pegang gunting yang tajam dengan satu tanga n.

Letakkan jari telunjuk don tengah diantara kepala bayi don
perineu m, searah dengan renc ana sayatan.

Tunggu fase acme (puncak his) kemud ian selipkan gunting dalam
keadaan terbuka antara jari telunjuk don teng ah.

Gunting perineum, dimulai dari fourchat (komi ssu ra posterior) 45
derajat ke lateral (kiri atau kanan).

Lanjutkan pim pin persalina n.
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g. Melahirkan Bayi
h. Melahirkan Plasenta

Menjahit luka episiotomi

1) Atur posisi ibu don menjadi posisi litotomi don arahkan cahaya
lampu sorot pada aderah yang benar.

2) Keluarkan sisa darah dari dalam lumen vagina, bersihkan daerah
vulva don perineum.

3) Kenakan sarung tangan yang bersih/DTT. Bila perlu pasanglah
tampon atu kasa ke dalam vagina untuk mencegah darah mengalir
ke daerah yang akan dijahit.

4) Letakkan handuk untuk kain bersih di bawah bokong ibu.

5) Uji efe ktifit as anastesi local yang diberikan sebelum episiotomi masih
bekerja (sentuhkan ujung jarum pada kulit tepi luka). Jika terasa
sakit, tam bahkan anastesi local sebelum penja hita n dilakukan

6) Atur posisi penolong sehingga dapat bekerja dengan leluasa don
aman dari cemaran.

7) Telusuri daerah luka menggunakan jari tangan don tentukan secara
jelas batas luka. Lakukan jahitan pertama kira-kira 1 cm di atas ujung
luka di dalam va gina. lka t don potong salah satu ujung dari benang
dengan menyisakan benang kurang lebih 0,5 cm.

8) Jahitlah mukosa vagina dengan menggunakan jahit jelujur dengan
jerat ke bawah sampai lingkaran sisa hymen

9) Kemudian tusukkan jarum menembus mukosa vagina di depan
hymen don keluarkan pada sisi dalam luka p erineum . Periksa jarak
tempat keluarnya jarum di perineum dengan batas atas irisan
episiotomy.

10J Lanjutkan jahitan jelujur dengan jerat pada lapisan subkutis don otot
sampai ke ujung luar luka (pastikan se t ia p jahitan pada kedua sisi
memiliki ukuran yang soma don lapisan otot tertutup dengan baik)

11) Setelah menc apa i ujung luka, balikkan arah jarum ke lumen vagina
don mulailah merapatkan  kulit perineum dengan jah itan
subkutikuler.

1 2) Bila tela h mencapai lingkaran hymen, tembuskan jarum ke luar
mukosa vagina pada sisi yang berlawanan dari tusukan terakhir
subkutikuler.

13) Tahon benang (sepanjang 2 cm) dengan klem, kemudian tusukkan
kembali jarum pada mukosa vagina dengan jarak 2 mm dari
tempat keluarnya benang don silangkan ke sisi berlawanan hingga
menembus mukosa pada sisi berlawanan.

14) lkat benang yang dikeluarkan dengan benang pada klem dengan
simpul kunci
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1 5) La kukan kontrol ja hitan dengan pemeriksa a n colok dubur (la kuka n
tind akan yang sesua i bila diperlukan)

16) Tutup jahitan luka episiotomy dengan kasa yang dibubuhi cairan
antiseptik
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