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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Persalinan 

2.1.1  Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam (Sondakh, 2013).

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Sulistyawati, 2013).
2.1.2 Etiologi Persalinan

Beberapa teori yang dapat menyebabkan mulainya persalinan menurut Sulistyawati, (2013) yaitu :

a. Teori Penurunan Hormon

Saat 1-2 minggu sebelum proses melahirkan dimulai, terjadi penurunan kadar esterogen dan progesteron. Progesteron bekerja sebagai penenang otot-otot polos rahim, jika kadar progesteron turun akan menyebabkan tegangnya pembuluh darah dan menimbulkan his.

b. Teori Plasenta Menjadi Tua

Seiring matangnya usia kehamilan, villi chorialis dalam plasenta mengalami beberapa perubahan, hal ini menyebabkan turunnya kadar esterogen dan progesteron yang mengakibatkan tegangnya pembuluh darah sehingga akan menimbulkan kontraksi uterus.

c. Teori Distensi Rahim

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah melewati batas tersebut, akhirnya terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Contohnya pada kehamilan gemeli, sering terjadi kontraksi karena uterus teregang oleh ukuran janin ganda, sehingga kadang kehamilan gemeli mengalami persalinan yang lebih dini.
d. Teori Iritasi Mekanis

Di belakang serviks terletak ganglion (fleksus frankenhauser), bila ganglion ini digeser dan ditekan (misalnya oleh kepala janin) makaakan timbul kontraksi uterus.

e. Teori Oksitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks.

f. Teori Hipotalamus-Pituitari dan Glandula Suprarenalis

Glandula suprarenalis merupakan pemicu terjadinya persalinan. Pada kehamilan dengan bayi anensefalus sering terjadi kelambatan persalinan karena tidak terbentuknya hipotalamus.

g. Teori Prostagladin

Prostagladin yang dihasilkan oleh desidua disangka sebagai salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil percobaan menunjukkan bahwa prostagladin F2 atau E2 yang diberikan secara intravena menimbulkan kontraksi miometrium pada setiap usia kehamilan. Hal ini juga disokong dengan adanya kadar prostgladin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun darah perifer pada ibu hamil sebelum melahirkan atau selama proses persalinan. 

h. Induksi Persalinan

Persalinan dapat ditimbulkan dengan cara laminaria dimasukan ke dalam kanalis servikalis dengan tujuan merangsang fleksus frankenhauser, pemecahan ketuban, pemberian oksitosin menurut tetesan per infus.
2.1.3 Tanda dan Gejala Persalinan

Menurut Varney (2007), sebelum terjadi persalinan, beberapa minggu sebelumnya wanita memasuki kala pendahuluan (prepatory stage of labour), dengan tanda-tanda sebagai berikut:

a. Terjadi lightening
Lightening mulai dirasakan kira-kira dua minggu sebelum persalinan, adalah penurunan bagian presentasi bayi ke dalam pelvis minor. Pada presentasi sefalik, kepala bayi biasanya menancap (engaged) setelah lightening. Sesak nafas yang biasanya dirasakan selama trimester ketiga kehamilan akan berkurang karena kondisi ini menciptakan ruang yang lebih besar di dalam abdomen atas untuk ekspansi paru. Lightening juga mengakibatkan rasa tidak nyaman akibat tekanan bayi, diantaranya adalah:

1) Ibu jadi sering berkemih karena kandung kemih ditekan sehingga ruang yang tersisa untuk ekspansi berkurang.

2) Perasaan tidak nyaman akibat tekanan panggul yang menyeluruh yang membuat ibu merasa tidak enak dan timbul sensasi terus-menerus bahwa sesuatu perlu dikeluarkan atau perlu defekasi.

3) Kram pada tungkai yang disebabkan oleh tekanan bagian presentasi pada saraf yang menjalar melalui foramen obturatorium mayor menuju ke tungkai, menyebabkan sering terjadi kram kaki.

4) Peningkatan statis vena yang menghasilkan edema dependen akibat tekanan bagian presentasi pada pelvis minor menghambat aliran darah balik dari ekstremitas bawah.

b. Terjadinya his permulaan atau persalinan palsu

Sifat his permulaan (palsu) adalah sebagai berikut:

1) Rasa nyeri ringan di bawah tubuh.

2) Datang tidak teratur.

3) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda.

4) Durasi pendek.

5) Tidak bertambah bila beraktivitas.

c. Lonjakan Energi

Lonjakan energi terjadinya secara alamiah yang memungkinkan wanita memperoleh energi yang diperlukan untuk menjalani persalinan.

d. Perasaan sering atau susah buang air kecil karena kandung kemih tertekan oleh bagian terbawah janin.

e. Serviks menjadi lebih lembek, mulai mendatar dan sekresinya bertambah, kadang bercampur darah (bloody show). Dengan mendekatnya persalinan, maka serviks menjadi matang dan lembut, serta terjadi obliterasi serviks dan kemungkinan sedikit dilatasi. Persalinan dimulai (inpartu) pada saat uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis), berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. Pada ibu yang belum inpartu, kontraksi uterus tidak menyebabkan perubahan pada serviks.

f. Bloody Show 
Plak lendir disekresi serviks sebagai hasil poliferasi kelenjar lendir serviks pada awal kehamilan. Plak ini menutupi jalan lahir selama kehamilan. Pengeluaran plak lendir ini yang disebut sebagai bloody show. Bloody show paling sering terlihat sebagai lendir bercampur darah yang lengket dan harus dibedakan dengan perdarahan murni. Bloody show merupakan tanda persalinan yang akan terjadi, biasanya dalam 24 hingga 48 jam. Akan tetapi, bloody show bukan merupakan tanda persalinan yang bermakna jika pemeriksaan vagina sudah dilakukan 48 jam sebelumnya karena lendir yang bercampur darah selama waktu tersebut mungkin akibat trauma kecil terhadap atau perusakan plak lendir saat pemeriksaan tersebut dilakukan.

2.1.4 Faktor yang Memengaruhi Proses Persalinan

a. Power (his)

Power merupakan tenaga yang dikeluarkan untuk melahirkan janin, yaitu kontraksi uterus atau his dari tenaga mengejan ibu. Hal ini berarti ibu dapat mengejan dengan kuat dan baik sehingga tenaga betul-betul dapat dimanfaatkan. Menurut Sondakh (2013), menurut sifatnya his dapat dibagi menjadi his pendahuluan (his palsu) dan his persalinan. Penjelasan dari pembagian tersebut dijelaskan dibawah ini.

1) His pendahuluan atau his palsu

Merupakan peningkatan kontraksi dari braxton hicks. Frekuensi dari jenis his ini tidak teratur dan menyebabkan nyeri diperut bagian bawah dan lipatan paha, tetapi tidak menyebabkan nyeri yang memancar dari pingang ke perut bagian bawah seperti his persalinan. Lamanya kontraksinya pendek dan tidak bertambah kuat bila dibawa berjalan, tetapi sering berkurang. Kualitas hisnya ini tidak bertambah kuat dengan majunya waktu, bertentangan dengan his persalinan yang makin lama makin kuat. His pendahuluan tidak memberikan pengaruh pada serviks.

2) His persalinan

His ini pada awalnya timbul perlahan tetapi teratur. Makin lama bertambah kuat, sampai pada puncaknya ialah yang paling kuat, kemudian berangsur-angsur menurun menjadi lemah. Makin lama makin cepat dan jaraknya teratur sesuai dengan proses persalinan sampai bayi dilahirkan.

Menurut fisiologisnya, his persalinan dapat dibagi menjadi his pembukaan, his pengeluaran, his pelepasan plasenta dan his pengiring.

a) His pembukaan : his menimbulkan pembukaan dari serviks sampai terjadi pembukaan lengkap 10 cm. 

b) His pengeluaran : his yang mendorong bayi keluar. His ini biasanya disertai dengan keinginan mengejan, sangat kuat, teratur, simetris, dan terkoordinasi bersama antara his kontraksi atau perut, kontraksi diafragma, serta ligamen.

c) His pelepasan plasenta : his dengan kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta.

d) His pengiring : kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, pengecilan rahim akan terjadi dalam beberapa jam atau hari.

b. Passage (Jalan Lahir) 

Menurut Rohani (2011), jalan lahir dibagi atas bagian keras yaitu tulang tulang panggul dan bagian lunak yaitu uterus, otot dasar panggul, dan perineum.

1) Jalan Lahir Keras (Tulang Panggul)

Tulang panggul tersusun atas empat tulang, yakni dua tulang koksa, sakrum, dan koksigis yang dihubungkan oleh tiga sendi. Os. Koksa dibagi menjadi tulang illium, tulang Iskium, dan tulang pubis. Menurut Sulistyawati (2013), Jalan lahir terdiri dari empat bidang, yaitu pintu atas panggul, bidang terluas panggul, bidang tersempit panggul, dan pintu bawah panggul.

a) Pintu Atas Panggul (PAP) 

(1) Batasan PAP adalah promontorium, sayap sakrum, linea innominata, ramas superior os pubis, dan pinggir atas simpisis pubis.

(2) Ukuran PAP adalah ukuran muka belakang (conjugata vera) ukurannya 11 cm, ukuran melintang (diameter oblique) ukurannya 12,5-13,5 cm, ukuran serong (diameter oblique) ukurannya 13 cm.

b) Bidang dengan ukuran terbesar (bidang terluas panggul). Batasnya bidang luas panggul adalah pada pertengahan simpisis, pertengahan acetabulum, hubungan antara vertebra sakralis ke-2 dan ke-3. Ukuran diameter anteroposterior panjangnya adalah 12,75 cm dan diameter transversal panjangnya 12,5 cm. 

c) Bidang dengan ukuran terkecil (bidang tersempit panggul)

(1) Batas-batasnya yaitu pinggir bawah simfisis pubis, kedua spina ischiadika kurang lebih 1-2 cm diatas ujung sakrum.

(2) Ukuran-ukuran penting antara lain ukuran muka belakang 11,5 cm, ukuran melintang 10 cm, dan diameter sagitalis posterior ialah dari sakrum ke pertengahan antara spina ischiadika 5 cm.

d) Pintu Bawah Panggul-PBP (Arcus Pubis) 

Pintu bawah panggul tersusun atas dua bidang yang masing- masing berbentuk segitiga. Bidang pertama dibentuk oleh garis antara kedua tuber ischiadikum dengan ujung tulang sakrum dan bidang kedua dibentuk oleh garis antara kedua tuber ischiadikum dengan bagian bawah simfisis. Ukuran pintu bawah panggul yang penting antara lain ukuran muka belakang (11,5 cm), ukuran melintang (10,5 cm), diameter sagitalis posterior (7,5 cm).

2) Penurunan Presentasi 

a) Bidang Hodge 

Menurut Sulistyawati (2013), bidang Hodge dibagi menjadi:

(1) Hodge I

: bidang yang di bentuk pada lingkaran PAP dengan bagian atas simfisis dan promontorium.

(2) Hodge II
: bidang yang sejajar hodge I setinggi bagian bawah simfisis.

(3) Hodge III
: bidang yang sejajar hodge I dan hodge II setinggi spina ischiadika.

(4) Hodge IV
: bidang yang scjajar hodge I, II, III sctinggi tulang koksigis.

b) Perlimaan 

Penilaian penurunan kepala janin dilakukan dengan menghitung proporsi bagian terbawah janin yang masih berada di atas tepi atas simfisis dan dapat diukur dengan lima jari tangan pemeriksa (perlimaan). Bagian di atas simfisis adalah proporsi yang belum masuk pintu atas panggul (PAP) dan sisanya (tidak teraba) menunjukkan sejauh mana bagian terbawah janin telah masuk ke dalam rongga panggul (Sondakh, 2013). 

3) Jalan Lahir Lunak

a) Dasar Panggul 

Menurut Sulistyawati (2013), dasar panggul adalah diafragma muskular yang memisahkan antara kavum pelvik disebelah atas dengan ruang perineum disebelah bawah. Sekat ini dibentuk oleh muskulus levator ani dan muskulus koksigis, dan seluruhnya ditutupi oleh fasia parietalis. Fungsi dasar panggul adalah menyangga organ dalam panggul untuk menghasilkan tekanan intraabdominal yang efektif, otot-otot diafragma, dinding perut dan dasar panggul harus berkontraksi serentak.
c. Passenger (Janin dan Plasenta)

1) Janin 

Menurut Rohani (2011), Janin dapat mempengaruhi jalannya kelahiran karena ukuran dan presentasinya. Tengkorak janin terdiri atas dua tulang parietal, dua tulang temporal, satu tulang frontal, dan satu tulang oksipital.

Menurut Sulistyawati (2013), pada tulang tengkorak janin dikenal beberapa sutura, antara lain sutura sagitalis superior, sutura koronaria, sutura lambdoidea, sutura frontalis. 

Terdapat dua fontanel (ubun-ubun), antara lain: 

a) Fontanel minor (ubun-ubun kecil)

Berbentuk segitiga, terdapat disutura sagitalis superior bersilang   dengan sutura lambdoidea.

b) Fontanel mayor (ubun-ubun besar) 

Berbentuk segi empat panjang, terdapat sutura sagitalis superior dan sutura frontalis bersilang dengan sutura koronaria. 

2) Plasenta 

Menurut Sondakh, (2013), hal berikut ini merupakan struktur-struktur yang menyusun bagian dari plasenta.

a) Bentuk dan ukuran 

Pada umumnya plasenta berbentuk bundar atau oval yang memiliki diameter 15-20 cm, tebal 2-3 cm, dan berat 500-600 gram. Sementara itu, tali pusat yang menghubungkan plasenta memiliki panjang 25-60 cm.

b) Letak plasenta dalam rahim 

Letak plasenta berada didepan atau dibelakang dinding uterus, agak ke atas ke arah fundus uteri. 

c) Pembagian plasenta 

(1) Bagian janin (fetal portion) terdiri atas korion frondosum dan vili.

(2) Bagian maternal (maternal portion), terdiri atas desidua basalis plasenta yang telah matang disebut lempeng korionik atau basal, dimana melalui tali pusat, sirkulasi uteroplasenta akan berjalan ke ruang-ruang intervili.

(3) Tali pusat Pembuluh darah pada plasenta terdapat atas 2 arteri umbilikus dan l vena umbilikalis. Insersio tali pusat, antara lain insersio sentralis, inscrsio marginalis, dan insersio velamentosa.

3) Air Ketuban (Liquor amnii)

Air ketuban merupakan cairan yang mengisi ruangan yang dilapis oleh selaput janin (amnion). Pada awal persalinan akan terjadi pelebaran muara dan saluran serviks yang juga dapat terjadi karena perubahan tekanan yang ditimbulkan oleh cairan amnion (Sondakh, 2013).

d. Pshycology response (respon psikologis)

Menurut Sondakh (2013), pada ibu bersalin terjadi beberapa perubahan psikologis diantaranya :

1) Rasa cemas pada bayinya yang akan lahir.

2) Kesakitan saat kontraksi dan nyeri.

3) Ketakutan saat melihat darah.

Rasa takut dan cemas yang dialami ibu akan berpengaruh pada lamanya persalinan, his kurang baik dan pembukaan kurang lancar. Adanya perubahan yang dialami ibu bersalin, maka penolong persalinan seperti bidan dituntut untuk melakukan asuhan sayang ibu. Pada asuhan sayang ibu, penolong persalinan harus memberikan dukungan psikologis dengan cara meyakinkan ibu bahwa persalinan merupakan proses yang normal, dan yakinkan bahwa ibu dapat melaluinya. Penolong persalinan dapat mengikutsertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi (Sondakh, 2013).

e. Penolong 

Penolong persalinan adalah seseorang yang memiliki pengetahuan dan keterampilan tertentu untuk membantu ibu dalam menjalankan proses persalinan. Faktor penolong ini memegang peranan penting dalam membantu ibu bersalin karena mempengaruhi kelangsungan hidup ibu dan bayi (Sondakh, 2013).

Peran dari penolong persalinan adalah mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin, dalam hal ini tergantung dari kemampuan dan kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan (Rohani, 2011).
2.1.5 Mekanisme Persalinan Normal

Menurut Rohani (2011), gerakan utama dalam persalinan normal yaitu sebagai berikut:

a. Penurunan kepala

Masuknya kepala ke dalam pintu atas panggul (PAP), dengan sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi yang ringan, keadaan sinklitismus yaitu bila sutura sagitalis terdapat ditengah jalan lahir tepat diantara simpisis dan promontorium. Pada sinklitimus, os parietal depan dan belakang sama tingginya.

Jika sutura sagitalis agak kedepan mendekati simpisis atau agak ke belakang mendekati promontorium, maka dikatakan kepala dalam keadaan asinklitismus. Ada 2 jenis asinklitismus:

1) Asinklitismus posterior: sutura sagitalis mendekati simpisis dari os. Parietal depan.

2) Asinklitismus anterior: sutura sagitalis mendekati promontorium sehingga os. Parietal depan lebih rendah daripada os. Parietal belakang.

b. Fleksi

Pada awal persalinan kepala bayi dalam keadaan fleksi ringan dengan majunya kepala biasanya fleksi juga akan bertambah pada gerakan ini, dagu dibawa lebih dekat kearah dada janin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar. Hal ini disebabkan karena adanya tahanan dari dinding serviks, dinding pelvis, dan lantai pelvis. Dengan adanya fleksi, diameter sub oksipito bremantika (9,5 cm) menggantikan diameter suboccipito frontalis (11cm). Sampai didasar panggul, biasanya kepala janin berada dalam keadaan fleksi maksimal.

c. Rotasi dalam 

Pemutaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan hingga bagian terendahnya memutar ke bawah simpisis. Pada presentasi belakang kepala, bagian terendah adalah ubun-ubun kecil dan akan memutar ke depan ke arah simpisis. Rotasi ini sangat penting karena untuk menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bidang tengah dan pintu bawah panggul.

d. Ekstensi 

Saat kepala janin sampai didasar panggul dan ubun-ubun kecil berada dibawah simpisis terjadilah ekstensi dari kepala janin. Hal ini sebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan dan ke atas sehingga kepala harus mengadakan fleksi untuk melewatinya. Sub oksiput yang tertahan pada pinggir bawah simpisis akan menjadi pusat pemutaran (hypomochion), maka lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum: ubun-ubun besar, dahi, hidung, mulut, dan dagu bayi dengan gerakan ekstensi.

e. Rotasi luar 

Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalami restitusi yaitu kepala bayi memutar kembali ke arah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi dalam. Bahu melintasi pintu dalam keadaan miring, di dalam rongga panggul, bahu akan menyesuaikan diri dengan bentuk panggul yang dilaluinya, bahu mengalami putaran dalam dimana ukuran bahu (diameter bisa kromial) menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari pintu bawah panggul. Bersamaan dengan itu kepala bayi juga melanjutkan putaran hingga belakang kepala berhadapan dengan tuber iskiadikum sepihak. 

f. Ekspulsi 

Setelah paksi luar, bahu depan sampai dibawah simpisis dan menjadi hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Setelah kedua bahu lahir, selanjutnya seluruh badan bayi dilahirkan searah dengan sumbu jalan lahir.

2.1.6 Kebutuhan Dasar pada Ibu Bersalin

Menurut Sulistyawati (2013), dalam bukunya Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ibu Bersalin, kebutuhan dasar pada ibu bersalin yaitu:
a. Memberikan dukungan persalinan

1) Asuhan tubuh yang baik.

2) Kehadiran seorang pendamping secara terus-menerus.

3) Keringanan dari rasa sakit.

4) Penerimaan atas sikap dan perilakunya.

5) Informasi dan kepastian tentang hasil yang aman.

b. Pengurangan rasa sakit

1) Kehadiran terus-menerus, sentuhan penghiburan, dan dorongan mental dari pendamping.

2) Perubahan posisi dan pergerakan.

3) Latihan pernapasan relaksasi.

4) Sentuhan dan pijatan.

5) Mandi atau berendam di air.

6) Pengeluaran suara yang menyamankan pasien.

7) Visualisasi dan pemusatan perhatian.

8) Pemutaran musik yang lembut dan disukai pasien.

9) Aroma ruangan yang harum dan segar.

c. Pemenuhan kebutuhan cairan dan energi dipertimbangkan untuk diberikan konsistensi dan jumlah yang logis dan sesuai dengan kondisi pasien. Mencegah keletihan dan mengupayakan istirahat.

d. Eliminasi selama persalinan, yaitu untuk tidak menahan BAB dan BAK.

e. Pemenuhan kebutuhan psikologis pasien dan keluarga.

1) Aman, sesuai dengan evidanced based  dan memberikan sumbangan pada keselamatan jiwa pasien.

2) Memungkinkan pasien merasa aman, nyaman, secara psikologis merasa didukung dan didengar.

3) Menghormati praktik-praktik budaya, keyakinan agama, serta hak pasien atau keluarganya sebagai pengambil keputusan.

4) Menggunakan cara pengobatan yang sederhana sebelum memakai teknologi canggih.

5) Memastikan bahwa informasi yang diberikan adekuat serta dapat dipahami oleh pasien.
2.1.7 Tahapan Persalinan

a. Persalinan kala I

1) Pengertian kala I

Pada kala I persalinan dimulainya proses persalinan yang ditandai dengan adanya kontraksi yang teratur, adekuat, dan menyebabkan perubahan pada serviks  hingga mencapai pembukaan lengkap. Proses ini terbagi menjadi 2 fase:

a) Fase laten

Fase ini dimulai dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan 3 cm, kontraksi mulai teratur tetapi lamanya masih diantara 20-30 detik, tidak terlalu mules, fase ini berlangsung dalam 7-8 jam.

b) Fase aktif

Fase ini dimulai dari pembukaan serviks 4 cm sampai 10 cm, berlangsung selama 6 jam dan dibagi dalam 3 subfase.

(1) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm.

(2) Periode dilatasi maksimal: berlangsung selama 2 jam, pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.

(3) Periode deselerasi: berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan jadi 10 cm atau pembukaan lengkap.

Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus  umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian terbawah janin. Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam. Dengan demikian waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan (Rohani, 2011). 

2) Perubahan fisiologis kala I

a) Uterus 

Saat mulai persalinan, jaringan dari miometrium berkontraksi dan berelaksasi seperti otot pada umumnya. Pada saat otot retraksi, ia tidak akan kembali ke ukuran semula tetapi berubah ke ukuran yang lebih pendek secara progresif (Sulistyawati, 2013).

Kontraksi uterus bertanggungjawab terhadap penipisan dan pembukaan serviks, serta pengeluaran bayi dalam persalinan. Kontraksi uterus saat persalinan sangat unik karena kontraksi ini merupakan kontraksi otot yang menimbulkan rasa yang sangat sakit. Kontraksi ini bersifat involunter yang bekerja di bawah kontrol saraf dan bersifat intermitten, yang memberikan keuntungan berupa adanya periode istirahat/relaksasi diantara dua kontraksi. Menurut Rohani (2011), dalam bukunya yang berjudul Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan, terdapat 4 perubahan fisiologis pada kontraksi uterus yaitu:

(1) Fundal Dominan atau dominasi fundus

Kontraksi berawal dari fundus pada salah satu kornu, kemudian menyebar ke samping dan ke bawah. Kontraksi terbesar dan terlama adalah di bagian fundus, namun pada puncak kontraksi dapat mencapai seluruh bagian uterus. 

(2) Kontraksi dan Retraksi 

Pada awal persalinan kontraksi uterus berlangsung setiap 15-20 menit selama 30 detik dan di akhir kala I setiap 2-3 menit selama 50-60 detik dengan intensitas yang sangat kuat. Segmen atas rahim tidak berelaksasi sampai kembali ke panjang aslinya setelah kontraksi, namun relatif menetap pada panjang yang lebih memendek. Hal ini disebut dengan retraksi.

(3) Polaritas

Polaritas adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan keselarasan saraf-saraf otot yang berada pada dua kutub atau segmen uterus ketika berkontraksi. Ketika segmen atas uterus berkontraksi dengan kuat atau beretraksi, maka segmen bawah uterus hanya berkontraksi sedikit dan membuka.

(4) Diferensiasi atau perbedaan kontraksi uterus

Selama persalinan aktif uterus berubah menjadi dua bagian yang berbeda, segmen atas uterus yang berkontraksi secara aktif menjadi lebih tebal ketika persalinan maju. Segmen bawah uterus dan serviks relatif pasif dibandingkan dengan segmen atas dan bagian ini berkembang menjadi jalan yang berdinding jauh lebih tipis untuk janin. Cincin retraksi terbentuk pada persambungan segmen bawah dan atas uterus. Segmen bawah rahim terbentuk secara bertahap ketika kehamilan bertambah tua dan kemudian menipis sekali pada saat persalinan.

b) Serviks

Sebelum onset persalinan, serviks mempersiapkan kelahiran dengan berubah menjadi lembut. Saat persalinan mendekat, serviks mulai menipis dan membuka.

(1) Penipisan serviks (effacement)

Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Seiring dengan bertambah efektifnya kontraksi, serviks mengalami perubahan bentuk menjadi lebih tipis. Hal ini disebabkan oleh kontraksi uterus yang bersifat fundal dominan sehingga seolah-olah serviks tertarik ke atas dan lama kelamaan menjadi tipis. Bawah antara segmen atas dan bawah rahim (retraction ring) mengikuti arah tarikan ke atas, sehingga seolah-olah batas ini letaknya bergeser ke atas. Dengan dimulainya persalinan, panjang serviks berkurang secara teratur sampai menjadi sangat pendek. 

(2) Dilatasi

Proses ini merupakan kelanjutan dari effacement. Setelah serviks dalam kondisi menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. Serviks membuka disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara terus menerus saat uterus berkontraksi. Dilatasi dan diameter serviks dapat diketahui melalui pemeriksaan intravagina (Sulistyawati, 2013).

c) Perubahan pada vagina dan dasar panggul

Dalam kala I, ketuban ikut merenggangkan bagian atas vagina yang sejak kehamilan mengalami perubahan sehingga dapat dilalui oleh janin. Setelah ketuban pecah, segala perubahan terutama pada dasar panggul ditimbulkan oleh bagian depan janin. Oleh bagian depan yang maju itu, dasar panggul diregang menjadi saluran dengan dinding-dinding yang tipis (Rohani, 2011).

d) Sistem kardiovaskuler

(1) Tekanan darah

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

(2) Detak jantung 

Berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak jantung secara dramatis naik selama kontraksi. Antara kontraksi, detak jantung meningkat dibandingkan sebelum persalinan (Rohani, 2011). Sedikit peningkatan denyut jantung dianggap normal, maka diperlukan pengecekan parameter lain untuk menyingkirkan kemungkinan proses infeksi (Sulistyawati, 2013).

(3) Jantung

Pada setiap kontraksi Jantung, 400 ml darah dikeluarkan dari uterus dan masuk kedalam sistem vaskular ibu. Hal ini menyebabkan peningkatan curah jantung sebesar 10-15% (Rohani, 2011).

(4) Hematologi

Menurut Rohani (2011) dalam bukunya yang berjudul Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan, perubahan yang terjadi pada sistem hematologi antara lain:

(a) Hemoglobin akan meningkat 1,2 mg/100 ml selama persalinan dan kembali seperti sebelum persalinan pada hari pertama postpartum, asalkan tidak kehilangan darah yang abnormal. 

(b) Waktu koagulasi darah akan berkurang dan terjadi peningkatan plasma. Sel-sel darah putih secara progresif akan meningkat selama kala I persalinan sebesar 5000-15.000 WBC pada pembukaan lengkap.

(c) Gula darah akan berkurang, kemungkinan besar disebabkan karena peningkatan kontraksi uterus dan otot-otot tubuh.

e) Sistem pencernaan

(1) Selama persalinan, terjadi metabolisme karbohidrat aerob maupun anaerob akan meningkat secara terus-menerus. Kenaikan ini disebabkan oleh kecemasan dan kegiatan otot tubuh. Kenaikan metabolisme tercermin dengan kenaikan suhu, denyut jantung, pernapasan, kardiak output, dan kehilangan cairan.

(2) Mortilitas lambung dan penyerapan makanan padat secara substansial berkurang sangat banyak selama persalinan. Selain itu, pengeluaran getah lambung berkurang menyebabkan aktifitas pencernaan hampir berhenti dan pengosongan lambung menjadi sangat lamban.

(3) Bibir dan mulut menjadi kering akibat wanita bernafas melalui mulut, dehidrasi dan sebagai respon emosi terhahadap persalinan. Mual dan sendawa juga mungkin terjadi sebagai respon refleks terhadap dilatasi serviks lengkap.

f) Suhu tubuh

Suhu tubuh selama persalinan akan meningkat, hal ini terjadi karena peningkatan metabolisme. Peningkatan suhu tidak boleh melebihi 0,5-1°C (Rohani, 2011). Peningkatan suhu tubuh adalah normal dalam persalinan, namun bila persalinan berlangsung lebih lama peningkatan suhu tubuh dapat mengindikasikan dehidrasi, sehingga parameter lain harus di cek (Sulistyawati, 2013).

g) Sistem pernapasan

Peningkatan laju pernapasan selama persalinan adalah normal, hal ini menandakan adanya kenaikan metabolisme. Hiperventilasi tidak boleh terjadi terlalu lama karena dapat menyebabkan alkalosis respiratorik (pH meningkat), hipoksia, dan hipokapnea (karbondioksida menurun) (Rohani, 2011).

h) Sistem perkemihan

Poliuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat diakibatkan peningkatkan lebih lanjut curah jantung selama persalinan dan kemungkinan peningkatan laju filtrasi glomerulus dan aliran plasma ginjal. Poliuria menjadi kurang jelas pada posisi telentang karena posisi ini membuat aliran urine berkurang selama kehamilan (Rohani, 2011).

i) Sistem endokrin

Sistem endokrin akan diaktifkan selama persalinan dimana terjadi penurunan kadar progresteron dan peningkatan kadar estrogen, prostaglandin, dan oksitosin (Rohani, 2011).

j) Sistem Integumen

Adaptasi sistem integumen khususnya distensibilitas yang besar pada introitus vagina yang terbuka. Derajat distensibilitas bervariasi pada ibu yang melahirkan. Walaupun tanpa episiotomi atau laserasi, robekan kecil pada kulit sekitar introitus vagina mungkin terjadi (Rohani, 2011).

k) Sistem muskeloskeletal

Perubahan metabolisme dapat mengubah keseimbangan asam basa, cairan tubuh dan darah sehingga menambah terjadinya kram pada kaki. Sistem muskuloskeletal mengalami stres selama persalinan. Diaforesis, keletihan, proteinuria (+1), dan kemungkinan peningkatan suhu menyertai peningkatan aktivitas otot yang mencolok (Rohani, 2011).

3) Perubahan Psikologis pada Kala I
Menurut Sulistyawati (2013), pasien akan mengalami perubahan psikologis yang cukup spesifik sebagai respon dari apa yang dirasakan dari proses persalinannya  dan dapat digunakan untuk mengevaluasi kemajuan persalinan dibagi menjadi 3 tahapan, yaitu:

a) Kala I fase laten

Pada awal persalinan, kadang pasien belum cukup yakin bahwa ia akan melahirkan dan seiring dengan kemajuan persalinan serta intesitas rasa sakit akibat his yang meningkat pasien mulai merasakan putus asa, lelah, dan menginginkan proses persalinan segera berakhir. Dalam hal ini, bidan penting meyakinkan pasien, menjelaskan mengenai proses persalinan dan mengajarkan ibu cara mengatasi rasa ketidaknyamanan ibu dengan pengaturan nafas atau posisi paling nyaman serta melibatkan orang terdekat dari pihak keluarga dalam setiap kegiatan akan sangat membantu efektifitas asuhan.

b) Kala I fase aktif

Sebagian besar pasien mengalami penurunan stamina dan pasien tidak suka diajak bicara atau diberi nasehat menenai apa yang seharusnya dilakukan dan lebih fokus pada pengendalian rasa sakit dan napas yang benar.

Pada fase ini keberadaan bidan sangat dibutuhkan untuk pemenuhan kebutuhan energi ibu dan sebagai teman curahan hati rasa sakit pasien. Dengan komunikasi terapeutik bahwa persalinan akan segera berakhir dan harapan kehadiran bayi sambil menatap mata pasien atau membisikkan ke telinganya akan menyemangati pasien. Libatkan pula keluarga untuk selalu mendampingi dan memberikan semangat.

c) Akhir Kala I akhir

Menjelang akhir kala I pasien dapat mengatasi kembali rasa sakit akibat his dan kepercayaan diri mulai tumbuh serta ia akan fokus pada instruksi yang diberikan oleh bidan.

Tugas bidan dalam hal ini kembali meyakinkan kemampuan  akan keberhasilan yang telah dicapai dan memberikan bimbingan cara mengatur napas serta meneran yang benar, hindari instruksi berulang-ulang  karena akan membuat pasien seperti orang bodoh dan merasa sebagai objek.  Lindungi privasi ibu dengan menutup pintu, jendela dan menghindari ibu seabagi tontonan serta apabila ada tenaga kesehatan lainnya untuk meminta persetujuan ibu terlebih dahulu.

4) Asuhan kala I

Beberapa rencana tindakan dalam asuhan kala I menurut Sondakh (2013), yaitu:

a) Mempersiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi Persalinan dapat terjadi dimana pun, baik di rumah, Bidan Praktik Mandiri (BPM), poliklinik desa (Polindes), puskesmas, ataupun rumah sakit.

b) Persiapan perlengkapan, bahan-bahan, dan obat-obatan yang diperlukan.

c) Memberikan asuhan sayang ibu.

b. Persalinan kala II

1) Pengertian kala II

Menurut Sondakh, (2013) dalam bukunya Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir, gejala utama kala II (kala pengeluaran janin), yaitu:
a) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan durasi 50 sampai 100 detik.

b) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang dengan pengeluaran cairan secara mendadak.

c) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan mengejan akibat tertekannya Fleksus frankenhauser.

d) Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga kepala membuka pintu serviks dan subocciput sebagai hipomoglion, kemudian secara berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung, dan muka, serta kepala seluruhnya.

e) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar yaitu penyesuaian kepala pada punggung. Kemudian seluruh badan bayi.

f) Lama kala I untuk primi garavida 1,5-2 jam dan multigravida 1-1,5 jam. 

2) Perubahan fisiologis kala II

a) Uterus

Kontrkasi menjadi lebih kuat dan lebih cepat yaitu setiap 2 menit sekali dengan durasi >40 detik, intensitas semakin lama dan semakin kuat. Saat ada his uterus teraba keras menyebabkan pembukaan serviks dan penurunan janin ke bawah secara alami (Sulistyawati,  2013).

b) Serviks

Pada kala II, serviks menipis dan dilatasi maksimal. Saat dilakukan pemeriksaan dalam, porsio tidak teraba dengan pembukaan 10 cm (Sulistyawati, 2013).

c) Pergeseran organ dasar panggul

Tekanan pada otot dasar panggul  (fleksus frankenhauser) oleh kepala janin menyebabkan keinginan pasien mengejan (Sondakh, 2013). Tekanan pada otot dasar panggul menyebabkan perineum menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka, labia mulai membuka dan tak lama kemudian kepala janin tampak pada vulva saat ada his (Sulistyawati, 2013). 

d) Ekspulsi janin

e) Dengan his serta kekuatan meneran maksimal, kepala janin dilahirkan dengan suboksiput di bawah simpisis, kemudian dahi, muka, dan dagu melewati perineum, setelah istirahat, his kembali mengeluarkan badan dan anggota tubuh bayi. Pada primigravida  kala II berlangsung 1,5-2 jam, dan multigravida berlangsung 1-1,5 jam (Sulistyawati, 2013). 

f) Perubahan gastrointestinal

g) Penurunan motilitas lambung dan absorpsi hebat terus berlanjut sampai kala II dan mual muntah mulai mereda, namun apabila muntah yang konstan dan menetap selama persalinan merupakan indikasi ruptur uteri atau toksemia (Sulistyawati, 2013).

h) Pada perubahan fisiologis tekanan darah, metabolisme, denyut nadi, suhu, pernapasan, hematologi, dan perubahan renal  ibu kala II menurut Sulistyawati (2013), sama dengan perubahan fisiologis pada kala I. 

3) Perubahan psikologis kala II

Pada kala II, his terkoordinasi kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun dan masuk ruang panggul, sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa ingin meneran, karena tekanan rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda anus terbuka. Pada waktu terjadinya his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka dan perineum meregang. Dengan his meneran yang terpimpin, maka akan lahir kepala diikuti oleh seluruh badan janin (Rohani, 2011).
4) Asuhan Kala II

a) Pemantauan Ibu 

(1) Kontraksi 

His atau kontraksi harus selalu dipantau selama kala II persalinan karena selain dorongan meneran kontraksi uterus merupakan kunci dari proses persalinan. Kriteria dalam pemantauan kontraksi uterus kala II antara lain frekuensi lebih dari 3 kali dalam 10 menit, intensitas kontraksi kuat, durasi lebih dari 40 detik (Sulistyawati, 2013).

(2) Tanda-tanda dan gejala kala II 

Menurut Sondakh (2013), tanda-tanda dan gejala kala II adalah sebagai berikut:

(a) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi.

(b) lbu merasakan makin meningkatnya tekanan pada rektum dan atau vagina. 

(c) Perineum terlihat menonjol. 

(d) Vulva vagina dan sfingter ani terlihat membuka.

(e) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 

(3) Tanda-tanda Vital 

Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi kemungkinan adanya penyulit persalinan. Tekanan darah dan nadi diperiksa setiap 30 menit. Tanda vital lain seperti suhu dan pernapasan diperiksa setiap jam (Sulistyawati, 2013). 

(4) Kandung Kemih

Kandung kemih yang penuh akan mengganggu penurunan kepala bayi, menambah nyeri pada perut bawah, menghambat penatalaksanaan distosia bahu jika terjadi, menghalangi lahirnya plasenta, dan perdarahan pasca persalinan (Rohani, 2011).

(5) Hidrasi 

Keadaan hidrasi pada kala Il dipengaruhi oleh hilangnya cairan melalui kulit dalam bentuk keringat karena usaha meneran. Kondisi umum wanita selama kala II akan bergantung pada kondisi umumnya diakhir kala I. Jika wanita memasuki awal kala II wanita tersebut sudah kehabisan tenaga akan mengalami kesulitan mengerahkan tenaga yang diperlukan untuk meneran (Rohani, 2011).

(6) Integritas perineum 

Dalam memantau perineum, bidan mengidentifikasi elastisistas perineum beserta kondisi pasien serta Taksiran Berat Janin (TBJ) untuk membuat keputusan dilakukannya episiotomi.

b) Pemantauan janin 

Pemantauan janin menurut Sulistyawati (2013). 

(1) Saat bayi belum lahir 

(a) Frekuensi denyut jantung janin (DJJ) 

Sebagai indikator yang menunjukkan kesejahteraan janin dalam uterus. DJJ diperiksa setiap 30 menit. 

(b) Bagian terendah janin

Hal ini berkaitan dengan posisi ubun-ubun kecil jika janin dengan presentasi kepala, letak muka, atau ubun-ubun besar yang mengindikasikan kemungkinan akan ada kesulitan dalam proses kelahiran kepala.     

(c) Penurunan bagian terendah janin

Hal ini berkaitan dengan proses kemajuan persalinan. Penurunan kepala yang lambat disertai dengan DJJ abnormal mengindikasikan lilitan tali pusat. 

(2) Saat bayi sudah lahir 

Penilaian sekilas tangis dan gerak bayi untuk menilai kesejahteraan bayi secara umum bayi dapat menangis spontan dan bergerak aktif maka ini sudah cukup untuk dijadikan data awal bahwa dalam kondisi baik. 

c. Persalinan Kala III (Pelepasan Plasenta)

Kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Proses lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda-tanda berikut: uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang, dan terjadi semburan darah tiba-tiba (Sondakh, 2013).
1) Mekanisme pelepasan plasenta

Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak berada di dalam uterus, kontraksi uterus akan terus berlangsung dan ukuran rongganya akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran ini akan menyebabkan pengurangan dalam ukuran situs penyambungan plasenta. Oleh karena itu, situs sambungan tersebut menjadi lebih kecil plasenta menjadi lebih tebal mengkerut serta memisahkan diri dari dinding uterus (Sulistyawati,2013).
2) Manajemen Aktif Kala III 

a) Tujuan 

Tujuan manajemen aktif kala III adalah untuk menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga dapat mempersingkat waktu setiap kala, mencegah perdarahan, dan mengurangi kehilangan darah kala III persalinan jika dibandingkan penatalaksanaan fisiologis. 

b) Keuntungan 

Keuntungan keuntungan manajemen aktif kala III adalah sebagai berikut: 

(1) Waktu yang diperlukan pada kala III yang lebih singkat.

(2) Mengurangi jumlah kehilangan darah.

(3) Mengurangi kejadian retensio plasenta. 

c) Langkah-langkah Utama Manajemen Aktif Kala III. 

Menurut Jenny JS Sondakh (2013), manajemen aktif kala III terdiri atas tiga langkah utama, yaitu sebagai berikut:

(1) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir.

(2) Melakukan Penegangan Tali pusat Terkendali (PTT).

(3) Masase fundus uteri.

3) Perubahan fisiologis kala III

Menurut Sondakh (2013), dalam bukunya Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir, perubahan fisiologis pada kala III ialah: 

a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus

Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh, dan tinggi fundus biasanya terletak di bawah pusat. Setelah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong ke bawah, uterus berbentuk segitiga atau berbentuk menyerupai buah pir atau alpukat, dan fundus berada di atas pusat (sering kali mengarah ke sisi kanan).

b) Tali pusat memanjang

Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva (tanda ahfeld).

c) Semburan darah mendadak dan singkat

Darah yang terkumpul di belakang plasenta akan membantu mendorong plasenta keluar dan dibantu oleh gaya gravitasi. Apabila kumpulan darah (retroplacental pooling) dalam ruang di antara dinding uterus dan permukaan dalam plasenta melebihi kapasitas tampungnya, maka darah akan tersembur keluar dari tepi plasenta yang terlepas.

4) Perubahan psikologis kala III

Secara psikologis ibu pada kala ini merasakan kebahagiaan dan perasaan senang karena bayinya telah lahir. Ibu membutuhkan kedekatan dengan bayinya dan perhatian dari orang yang ada didekatnya untuk membantu agar ibu dapat memeluk ataupun mendekap bayinya (Rohani, 2011).

Pada saat yang sama bidan harus memeriksa keadaan umum bayi. Sebagian besar ibu ingin menyusui bayi, memeluknya segera setelah lahir, hal ini sangat berguna untuk merangsang kontraksi uterus. Selain itu ibu biasanya ingin ditemani oleh suami dan keluarganya.

5) Pemantauan Kala III 

a) Kontraksi

Pemantauan kontraksi pada kala III dilakukan selama melakukan manajemen aktif kala III (ketika PTT, sampai dengan sesaat setelah plasenta lahir. Uterus yang berkontraksi normal, keras ketika disentuh uterus yang lunak, hipotonik, dan longgar menunjukkan uterus tidak berkontraksi dengan baik (Sondakh, 2013).
b) Robekan Jalan Lahir dan Perineum

Tindakan pemantauan lainnya yang penting untuk dilakukan adalah memperhatikan dan menemukan penyebab perdarahan dan laserasi atau robekan perineum dan vagina. Penilaian perluasan laserasi diklasifikasikan berdasarkan luasnya robekan. 

c) Hygiene 

Menjaga kebersihan tubuh pasien terutama di daerah genitalia sangat penting dilakukan untuk mengurangi kemungkinan kontaminasi terhadap luka robekan jalan lahir dan kemungkinan infeksi intrauterus (Sulistyawati, 2013).

6) Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin pada Kala III 

Menurut Sondakh (2013), kebutuhan dasar ibu bersalin pada kala III yaitu: 

a) Memberikan kesempatan kepada ibu untuk segera memeluk bayinya dan menyusuinya.

b) Memberitahu setiap tindakan yang akan dilakukan.

c) Pencegahan infeksi pada kala III. 

d) Memantau keadaan ibu (tanda vital, kontraksi, perdarahan).

e) Melakukan kolaborasi atau rujukan bila terjadi kegawatdaruratan.

f) Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan hidrasi.

g) Memberikan motivasi dan pendampingan selama kala III. 

d. Kala IV (Kala Pengawasan atau Observasi)

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah proses tersebut. Observasi yang harus dilakukan pada kala IV antara lain tingkat kesadaran, pemeriksaan tanda-tanda vital, kontraksi uterus, dan terjadinya perdarahan dengan jumlahnya tidak melebihi 500 cc (Rohani, 2011).
1) Perubahan Fisiologis Kala IV

Menurut Rohani (2011) perubahan fisiologis pada ibu bersalin pada kala IV ialah: 

a) Tanda Vital 

Dalam dua jam pertama setelah persalinan, tekanan darah, nadi, dan pernapasan akan berangsur kembali normal. Suhu pasien biasanya akan mengalami sedikit peningkatan, tetapi masih di bawah 38°C, hal ini disebabkan oleh kurangnya cairan dan kelelahan. Jika intake cairan baik, maka suhu akan berangsung normal kembali setelah dua jam.

b) Sistem Renal 

Selama 2 jam pasca persalinan kandung kemih masih dalam keadaan hipotonik akibat adanya alostaksis, sehingga sering dijumpai kandung kemih dalam keadaan penuh dan mengalami pembesaran. Hal ini disebabkan oleh tekanan pada kandung kemih dan uretra selama persalinan.
c) Serviks 

Serviks berwarna merah kehitaman karena penuh dengan pembuluh darah. Robekan kecil terjadi selama berdilatasi, maka serviks tidak akan pernah kembali lagi ke keadaan sebelum hamil. Muara serviks yang berdilatasi sampai 10 cm sewaktu persalinan akan menutup secara perlahan dan bertahap. 

d) Perineum

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada hari ke lima pasca melahirkan, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dibanding keadaan sebelum hamil.

e) Vulva dan Vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur.
f) Pengeluaran ASI

Dengan menurunnya hormon estrogen, progesteron, dan Human Placenta Lactogen Hormon setelah plasenta lahir prolaktin dapat berfungsi membentuk ASI dan mengeluarkannya ke dalam alveoli bahkan sampai duktus kelenjar ASI. Isapan langsung pada putting susu ibu menyebabkan refleks yang dapat mengeluarkan oksitosin dari hipofisis sehingga mioepitel yang terdapat disekitar alveoli dan duktus kelenjar ASI berkontraksi dan mengeluarkan ASI kedalam sinus yang disebut let down refleks.
g) Evaluasi Uterus Konsistensi, dan Atonia 

Setelah kelahiran plasenta, uterus dapat ditemukan di tengah- tengah abdomen kurang lebih dua pertiga sampai tiga per empat antara simfisis pubis dan umbilikal, hal ini menandakan adanya perdarahan dan bekuan di dalam uterus, yang perlu ditekan dan perlu dikeluarkan. Uterus yang berada di atas umbilikus dan bergeser, paling umum ke kanan, cenderung menandakan kandung kemih penuh sehingga menyebabkan uterus bergeser, menghambat kontraksi, dan memungkinkan peningkatan perdarahan. Jika ibu tidak mampu buang air kecil secara spontan pada saat ini, kandung kemih sebaiknya dikosongkan oleh kateter untuk mencegah perdarahan berlebihan.

2) Perubahan Psikologis Kala IV

Pada jam pertama postpartum merupakan awal mulainya ikatan antara orang tua dan bayi. Selama waktu ini sejumlah interaksi terjadi antara ibu dan bayi sehingga perlu ditekankan bahwa pada waktu kala IV ini merupakan waktu yang krusial bagi hubungan ibu, bayi dan keluarga (Lailiyana, 2011).

3) Asuhan Kala IV 

Asuhan dan pemantauan pada kala IV, menurut Rohani (2011): 

a) Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua. Jika kontraksi uterus tidak kuat, masase uterus sampai menjadi keras. Apabila uterus berkontraksi, otot uterus akan menjepit pembuluh darah untuk menghentikan perdarahan pasca persalinan.

b) Periksa tekanan darah nadi, kandung kemih, perdarahan tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua.

c) Anjurkan ibu untuk minum agar mencegah terjadinya dehidrasi dan anjurkan ibu untuk makan yang diinginkan.

d) Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian yang bersih dan kering.

e) Biarkan bayi berada di dekat ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi. Menyusui juga dapat dipakai sebagai permulaan dan meningkatkan hubungan ibu dan bayi.

f) Bayi sangat bersiap segera setelah melahirkan. Hal ini sangat tepat untuk memulai memberikan ASI. Menyusui juga dapat membantu proses kontraksi uterus.

g) Jika perlu ke kamar mandi, pastikan ibu dibantu karena masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. Pastikan ibu sudah buang air kecil tiga jam pasca persalinan.

h) Ajarkan ibu dan keluarga mengenai hal-hal berikut ini:

(1) Bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan kontraksi.

(2) Tanda-tanda bahaya pada ibu dan bayi. 

2.1.8 Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi baru Lahir

Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.

Menurut Sondakh (2013), bayi baru lahir dikatakan normal jika termasuk dalam kriteria sebagai berikut:

1) Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.

2) Panjang badan bayi 48-50 cm.

3) Lingkar dada bayi 32-34 cm.

4) Lingkar kepala bayi 33-35 cm.

5) Bunyi jantung dalam menit pertama ± 180 kali/menit, kemudian turun sampai 120-140 kali/menit pada saat bayi berumur 30 menit.

6) Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kira-kira 80 kali/menit disertai pernapasan cuping hidung, retraksi suprasternal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.

8) Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.

9) Kuku agak panjang dan lemas.

10) Genetalia : testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).

11) Refleks isap, menelan, dan moro telah terbentuk.

12) Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan dan lengket.

b. Adaptasi fisiologis BBL

Adaptasi yang terjadi pada bayi baru lahir adalah: 

1) Sistem Pernapasan

a) Pernapasan awal dipacu oleh faktor fisik, sensorik, dan kimia
(1) Faktor-faktor fisik meliputi usaha yang diperlukan untuk mengembangkan paru-paru dan mengisi alveolus yang kolaps.

(2) Faktor-faktor sensorik, meliputi suhu, bunyi, cahaya, suara.

(3) Faktor-faktor kimia, meliputi perubahan dalam darah (misalnya penurunan kadar oksigen, peningkatan kadar karbon dioksida, dan penurunan pH) sebagai akibat asfiksia sementara selama kelahiran.

b) Frekuensi pernapasan bayi baru lahir berkisar 30-60 kali/menit.

c) Sekresi lendir mulut dapat menyebabkan bayi batuk dan muntah, terutama selama 12-18 jam pertama.

2) Sistem Termoregulasi dan Metabolik

a) Suhu bayi baru lahir dapat turun berapa derajat karena lingkungan eksternal lebih dingin daripada lingkungan pada uterus.

b) Suplai lemak subkutan yag terbatas dan area permukaan yang besar dibandingkan dengan berat badan menyebabkan bayi mudah menghantarkan panas pada lingkungan.

c) Kehilangan panas yang cepat dalam lingkungan yang dingin terjadi melalui konduksi, konveksi, radiasi, dan evaporasi.

d) Trauma dingin (hipotermi) pada bayi baru lahir dalam hubungannya dengan asidosis metabolik dapat bersifat mematikan, bahkan pada bayi cukup bulan yang sehat.

3) Adaptasi Neurologis

Sistem neurologis bayi secara fisiologis belum berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, kontrol otot yang buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas.

4) Adaptasi Gastrointestinal

a) Perkembangan otot dan refleks yang penting untuk menghantarkan makanan sudah terbentuk saat lahir.

b) Pencernaan protein dan karbohidrat telah tercapai, pencernaan dan absorbsi lemak kurang baik karena tidak adekuatnya enzim-enzim pankreas dan lipase.

c) Pengeluaran mekonium. Yaitu feses berwarna hitam kehijauan, lengket, dan mengandung darah samar, diekskresikan dalam 24 jam pada 90% bayi baru lahir yang normal.

d) Beberapa bayi baru lahir menyusui segera bila diletakkan pada payudara, sebagian lainnya memerlukan 48 jam untuk menyusu secara efektif.

5) Adaptasi Ginjal

a) Laju filtrasi glomerulus relatif rendah pada saat lahir disebabkan oleh tidak adekuatnya area permukaan kapiler glomerulus.

b) Sebagian besar bayi baru lahir berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan 2-6 kali sehari pada 1-2 hari pertama, setelah itu mereka berkemih 5-20 kali dalam 24 jam.

6) Adaptasi Hati

a) Selama periode neonatus, hati memproduksi zat yang esensial untuk pembekuan darah.
b) Hati juga mengontrol jumlah bilirubin tak terkonjugasi yang bersirkulasi, pigmen berasal dari hemoglobin dan dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.

c) Bilirubin tak terkonjugasi dapat meninggalkan sistem vaskular dan menembus jaringan ekstravaskuler lainnya (misalnya: kulit, sklera dan membran mukosa oral) mengakibatkan warna kuning yang disebut ikterus.
7) Adaptasi Imun

a) Bayi baru lahir tidak dapat membatasi organisme penyerang di pintu masuk.
b) Imaturitas jumlah sistem pelindung secara signifikan meningkatkan risiko infeksi pada periode bayi baru lahir.
c. Penilaian 

Menurut JNPK-KR (2014), sebelum bayi lahir, sesudah ketuban pecah lakukan penilaian apakah air ketuban bercampur mekonium pada presentasi kepala. Segera setelah bayi lahir lakukan penilaian apakah bayi menangis, bernapas spontan dan teratur, apakah bayi lemas/ lunglai.
Tabel 2.1

Penilaian keadaan umum bayi berdasarkan nilai APGAR

	
	0
	1
	2

	Appearance (warna kulit) 
	Pucat 
	Badan merah, ekstremitas biru 
	Seluruh tubuh kemerah-merahan 

	Pulse rate (frekuensi nadi) 
	Tidak ada
	Kurang dari 100
	Lebih dari 100

	Grimace (reaksi rangsang) 
	Tidak ada
	Sedikit gerakan mimik (grimace)
	Batuk/bersin

	Activity (tonus otot)
	Tidak ada 
	Ekstremitas dalam sedikit fleksi 
	Gerakan aktif 

	Respiration (pernapasan)
	Tidak ada 
	Lemah/tidak teratur 
	Baik/menangis 


Sumber: Sondakh, 2013. Asuhan kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Erlangga, Jakarta, halaman 158.

Menurut Mead (1996) dalam Sondakh (2013) mengemukakan : 

Nilai 7 – 10
: bayi dalam kondisi baik

Nilai 4 – 6
: menunjukkan adanya depresi sedang dan  membutuhkan beberapa tindakan resusitasi sedang 

Nilai 0 – 3
: menunjukkan depresi serius dan membutuhkan resusitasi segera dan mungkin memerlukan ventilasi. 

Prosedur penilaian APGAR 

a) Pastikan bahwa pencahayaan baik, sehingga visualisasi warna dapat dilakukan dengan baik, dan pastikan adanya akses yang baik ke bayi.

b) Catat waktu kelahiran, tunggu 1 menit, kemudian lakukan pengkajian yang pertama. Kaji kelima variabel dengan cepat dan simultan. Kemudian jumlahkan hasilnya.

c) Lakukan tindakan dengan cepat dan tepat sesuai dengan hasilnya.

d) Ulangi pada menit kelima. Skor harus naik bila nilai sebelumnya 8 atau kurang. 

e) Ulangi lagi pada menit ke sepuluh. 

f) Dokumentasikan hasilnya dan lakukan tindakan yang sesuai.

2.2 Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan 

Menurut Varney (1997) dalam Sulistyawati (2010), manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, keterampilan dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang terfokus pada klien.

2.2.1 Pengkajian Data

Pengkajian data meliputi kapan, dimana, dan oleh siapa pengkajian dilakukan. Adapun pengkajian data meliputi pengkajian data subjektif dan objektif yang akan dijelaskan sebagai berikut:

a. Data Subjektif

Menurut Sulistyawati (2013), biodata yang dikaji meliputi:

1) Biodata

Nama Suami/istri
: nama jelas dan lengkap, bila perlu nama panggilan sehari-hari agar mengetahui identitas, membedakan klien, dan mengenal pasien, dan tidak keliru dalam memberikan penanganan.

Usia

:
digunakan untuk menentukan apakah ibu dalam persalinan berisiko karena usia atau tidak (Sulistyawati, 2013 : 220). Apabila usia ibu ≥ 35 tahun atau ≤ 16 tahun dapat membahayakan keselamatan dan kesehatan janin dalam kandungan. Selain itu mental ibu belum cukup dewasa.

Agama 
:
untuk mengetahui kepercayaan klien terhadap agama yang dianutnya, mengenali hal-hal yang berkaitan dengan masalah asuhan yang akan diberikan, membimbing atau mengarahkan pasien dalam berdo’a, dan memberi motivasi pasien sesuai agamanya, serta untuk mengetahui kemungkinan pengaruhnya terhadap kesehatan ibu selama bersalin.

Pendidikan
:
untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu dan keluarga sebagai dasar dalam memberikan KIE.  

Pekerjaan
:
untuk mengetahui aktivitas ibu atau suami setiap hari, mengukur tingkat sosial ekonomi agar nasehat yang diberikan sesuai

Suku/bangsa
:
untuk mengetahui suku bangsa ibu, petugas dapat mendukung dan memelihara keyakinan yang meningkatkan adaptasi fisik dan emosinya terhadap persalinan

Alamat

:
untuk mengetahui tempat tinggal ibu dimana ibu tinggal secara menetap, memudahkan menghubungi keluarga, mencegah kekeliruan dan sebagai petunjuk pada waktu kunjungan rumah.

2) Alasan Datang

Ditanyakan apakah alasan datang ini karena keluhan tanda-tanda persalinan (Romauli, 2011).

3) Keluhan Utama

Pada persalinan, informasi yang harus didapat dari pasien adalah kapan mulai terasa ada kencang-kencang di perut, bagaimana intensitas dan frekuensinya, apakah ada pengeluaran cairan dari vagina yang berbeda dari air kemih, apakah sudah ada pengeluaran lendir yang disertai darah serta pergerakan janin untuk memastikan kesejahteraannya (Sulistyawati, 2013).

4) Riwayat Menstruasi

Menurut Rohani (2011), yang perlu dikaji pada riwayat menstruasi adalah:

a) Menarche 

Menarche pada wanita Indonesia pada usia sekitar 12-16 tahun yang berhubungan dengan kesuburan wanita dan keluhan-keluhan yang rimbul saat menstruasi. 

b) Siklus 

Siklus menstruasi adalah jarak antara menstruasi  yang dialami dengan menstruasi berikutnya dalam hitungan hari, biasanya sekitar 23-32 hari. Yang berhubungan HPHT. 

c) Volume 

Data ini menjelaskan seberapa banyak darah menstruasi yang dikeluarkan dan dapat dikaitkan dengan usia kehamilan. 

d) Keluhan 

Beberapa wanita memiliki keluhan ketika mengalami menstruasi. Keluhan yang biasanya dikeluhkan adalah dysmenorrhea. 

e) HPHT 

HPHT merupakan data dasar yang diperlukan untuk menentukan usia kehamilan. 

5) Riwayat Kesehatan

Dapat digunakan untuk peringatan akan adanya penyulit saat persalinan. Data yang perlu dikaji adalah pernah atau sedang menderita penyakit jantung, diabetes mellitus, ginjal, hipertensi, hipotensi, hepatitis, anemia. Penyakit menular seksual, TBC, malaria dan toksoplasmosis. Dalam hal ini untuk mendeteksi dini akan adanya komplikasi dan penyulit yang terjadi pada persalinan (Sulistyawati, 2013).

6) Riwayat Kesehatan Keluarga

Riwayat keluarga memberi informasi tentang keluarga dekat pasien, termasuk orangtua, saudara kandung, dan anak-anak. Hal ini membantu mengidentifikasi gangguan genetik atau familial dan kondisi-kondisi yang dapat mempengaruhi status kesehatan wanita atau janin. Apakah dalam anggota keluarga memiliki riwayat keturunan kembar (Bobak, 2005).

Contoh penyakit keluarga yang perlu ditanyakan: kanker, penyakit jantung, hipertensi, diabetes, penyaki ginjal, penyakit jiwa, kelainan bawaan, kehamilan ganda, TB, epilepsi, kelainan darah, alergi, kelainan genetik (Hani, 2011).

7) Riwayat Pernikahan

Sebagai gambaran mengenal suasana rumah tangga pasangan serta kepastian mengenai siapa yang akan mendampingi persalinan. Data yang dikaji adalah: usia menikah petama kali, status pernikahan sah/tidak, lama pernikahan dan perkawinan yang sekarang dengan suami yang keberapa. Untuk mengetahui apakah ibu hamil pertama setelah menikah 4 tahun atau lebih dengan suami (primi tua) yang dapat membahayakan kondisi kesehatan ibu dan janin (Sulistyawati, 2013).

8) Riwayat Kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

a) Kehamilan

Gravida dan para: diperlukan penjelasan tentang jumlah gravida dan para pada ibu untuk mengidentifikasi masalah potensial pada persalinan kali ini dan pascapartum. Paritas memengaruhi durasi persalinan dan insiden komplikasi. Semakin tinggi tinggi paritas insiden abrupsio plasenta, plasenta previa, perdarahan uterus, mortalitas ibu dan perinatal juga meningkat. Selain itu, pada multipara dominasi fundus uteri lebih besar dengan kontraksi lebih kuat dan dasar panggul yang lebih rileks sehingga bayi muda melalui jalan lahir, sehingga mengurangi lama persalinan. Pada grande multipara, semakin banyak jumlah janin, persalinan secara progresif menjadi semakin lama (Varney, 2007)

b) Persalinan

Diperlukan informasi tentang jarak antara kelahiran, tempat melahirkan, cara melahirkan (spontan, vakum, forsep atau operasi), masalah atau gangguan yang timbul pada saat melahirkan seperti perdarahan, letak sungsang, pre eklampsia, eklamsia, dan lain-lain. Berat dan panjang bayi waktu lahir, jenis kelamin kelainan yang menyertai bayi, bila bayi meninggal apa penyebab kematiannya (Rohani, 2011). 

c) Nifas 
Pengkajian dilakukan apakah ibu mengalami keluhan secara emosional (baby blues) terhadap bayinya dan keluhan fisik seperti panas tinggi dan nyeri pada bagian tubuh tertentu sperti tungkai dan bawah perut (infeksi), perdarahan yang memerlukan tindakan (sisa plasenta), kejang-kejang (preeklampsi/eklampsi), dan apakah ibu menyusui bayinya setelah persalinan secara eksklusif atau tidak, sehingga ibu mengalami masalah laktasi (pembengkakan payudara/mastitis/ abses). 

9) Riwayat Kehamilan Sekarang (Kusmiyati, 2011).

Trimester I
: berisi tentang bagaimana awal mula terjadinya kehamilan, ANC dimana dan berapa kali, apakah  selama hamil ibu mengalami keluhan yang membahayakan kondisi ibu dan janin seperti perdarahan dan nyeri perut hebat  (abortus, kehamilan ektopik, mola hidatidosa) dan mual muntah yang tiada henti serta membuat berat badan ibu menurun (hyperemesis gravidarum) obat yang dikonsumsi, serta KIE yang didapat. 

Trimester II
: berisi tentang ANC dimana dan berapa kali, apakah selama hamil mengalami keluhan yang merupakan tanda bahaya seperti pusing yang hebat, pandangan kabur, dan bengkak-bengkak ditangan dan wajah (preeklamsi/eklamsi), pecahnya ketuban secara merembes ataupun spontan (KPD) dan menanyakan obat yang dikonsumsi seperti tablet Fe apakah diminum secara teratur dan berapa banyak jumlahnya (apabila lebih dari satu menandakan anemia), serta KIE yang didapat. Sudah atau belum merasakan gerakan janin, usia berapa merasakan gerakan janin (gerakan pertama fetus pada primigravida dirasakan pada usia 18 minggu dan pada multigravida 16 minggu), serta imunisasi yang didapat. 

Trimester III
: berisi tentang ANC dimana dan berapa kali, apakah ibu mengalami keluhan yang dapat mengarah kepada komplikasi seperti pusing yang hebat, pandangan kabur, tekanan darah tinggi, dan bengkak-bengkak ditangan dan wajah (preeklampsi/eklampsi) dan tidak adanya atau berkurangnya gerakan janin menandakan gawat janin, obat yang dikonsumsi, serta KIE yang didapat.
10) Riwayat KB

Jenis kontrasepsi yang pernah dipakai, efek samping, alasan berhenti menggunakan alat kontrasepsi, dan alam penggunaan kontrasepsi (Rohani, 2011).

11) Pola Aktivitas Sebelum Persalinan 

a) 
Pola makan ini penting untuk diketahui agar bisa mendapatkan gambaran mengenai asupan gizi ibu selama hamil sampai dengan masa awal persalinan, sedangkan jumlah cairan sangat penting diketahui karena akan  menetukan kecenderungan terjadinya dehidrasi. Data fokus yang perlu ditanyakan adalah kapan atau jam berapa terakhir kali makan serta minum, makanaan yang dimakan, jumlah makanan yang dimakan,berapa banyak yang diminum, apa yang diminum (Sulistyawati, 2013).

b) 
Pola Istirahat

Diperlukan untuk mempersiapkan energi menghadapi proses persalinan. Data fokusnya adalah: kapan terakhir tidur, berapa lama dan aktivitas sehari-hari. Apakah ibu mengalami keluhan yang mengganggu proses istirahat (Sulistyawati, 2013).

c) 
Personal hygiene

Data ini berkaitan dengan kenyamanan pasien dalam menjalani proses persalinannya. Data fokusnya adalah: kapan terkahir mandi, keramas dan gosok gigi serta kapan terakhir ganti baju dan pakaian dalam (Sulistyawati, 2013). 

d) 
Pola eliminasi
Kandung kemih harus dikosongkan secara berkala sepanjang proses persalinan, minimal setiap 2 jam. Catatan yang jelas mengenai jumlah dan waktu berkemih harus disertakan. Bila ibu tidak mampu berkemih dan kandung kemihnya menjadi distensi, turunnya kepala janin ke pelvis dapat terganggu (Sondakh, 2013).
12) Riwayat psikososial dan budaya

Hal ini penting untuk kenyamanan psikologis ibu. Adanya respon yang positif terhadap persalinan akan mempercepat proses adaptasi dalam menerima kondisi dan perannya. Serta untuk mendapatkan data tentang adat istiadat yang dilakukan ketika menghadapi persalinan.

b. Data Objektif

1) Pemeriksaan Umum

a) Keadaan Umum

Menurut Sulistyawati (2013) data ini didapat dengan mengamati keadaan secara keseluruhan. Hasil pengamatan yang dilaporkan kriterianya adalah sebagai berikut:

(1) Baik, jika pasien memperlihatkan respon yang baik terhadap lingkungan dan orang lain, serta secara fisik pasien tidak mengalami ketergantungan dalam berjalan.
(2) Lemah, jika pasien kurang atau tidak memberikan respon yang baik terhadap lingkungan dan orang lain dan pasien sudah tidak mampu berjalan sendiri.

b) Kesadaran

Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien, kita dapat melakukan pengkajian derajat kesadaran pasien dari keadaan komposmentis (kesadaran maksimal) sampai dengan koma (pasien tidak dalam keadaan sadar) (Sulistyawati, 2013).

c) Tinggi badan

Tinggi badan yang ≤ 145 cm dapat  berhubungan dengan panggul sempit.

d) Berat badan

Digunakan untuk memantau perkembangan janin dan keadaan ibu. Menurut Manuaba (2010), jumlah pertambahan berat bada selama hamil normalnya adalah antara 6,5 kg sampai 16,5 kg.

e) Tanda Vital (Varney, 2007)

(1) Tekanan Darah

Kenaikan atau penurunan tekanan darah merupakan indikasi adanya gangguan hipertensi dalam kehamilan atau syok. Peningkatan tekanan darah sistol dan diastoel dalam batas normal dapat mengindikasikan ansietas atau nyeri.

(2) Nadi

Peningkatan denyut nadi dapat menunjukkan adanya infeksi, syok, ansietas atau dehidrasi. Nadi yang normal adalah tidak lebih dari 100 kali per menit.

(3) Pernafasan

Peningkatan frekuensi pernafasan dapat menunjukkan ansietas atau syok.

(4) Suhu

Peningkatan suhu menunjukkan adanya proses infeksi atau dehidrasi.

2) Pemeriksaan fisik

a) Muka

Tampak chloasma gravidarum sebagai akibat deposit pigmen yang berlebihan. Edema pada muka dapat merupakan gejala dari preeklamsia (Manuaba, 2010).

b) Mata 

Konjungtiva, sklera, kelainan, dan gangguan penglihatan (rabun jauh atau dekat). Warna pucat pada konjungtiva mengindikasikan terjadinya anemia yang dapat menjadi komplikasi pada persalinannya (Rohani, 2011).

c) Telinga

Dikaji tentang kebersihan dan adanya gangguan pendengaran (Sulistyawati, 2013).

d) Hidung

Dikaji tentang kebersihan dan adanya polip (Sulistyawati, 2013).

e) Mulut

Menurut sulistyawati (2013), yang perlu dikaji adalah:

(1) Bibir

Dikaji apakah ada kepucatan pada bibir (apabila terjadi kepucatan pada bibir maka mengindikasikan terjadinya anemia pada pasien yang mungkin dapat menjadi komplikasi pada persalinannya), integritas jaringan (lembab, kering atau pecah-pecah).

(2) Gigi

Dikaji tentang kebersihan, adanya karies gigi.

(3) Gangguan pada mulut (bau mulut).

f) Leher

Mengetahui ada tidaknya pembesaran kelenjar tiroid, pembesaran kelenjar limfe dan bendungan pada vena jugularis (Manuaba, 2010)

g) Payudara

Dikaji apakah ada kelainan bentuk pada payudara, apakah ada perbedaan besar pada masing-masing payudara, adakah hiperpigmentasi pada areola, adakah teraba nyeri dan masa pada payudara, kolostrum, keadaan puting (menonjol, datar atau masuk ke dalam), dan dikaji mengenai kebersihan (Sulistyawati, 2013).

h) Abdomen

(1) Bekas luka SC

Bekas seksio atau luka operasi lainnya yang dapat beresiko mengalami rupture uteri ketika berusaha menjalani persalinan melalui vagina setelah seksio sesarea (Varney, 2007).

(2) Tinggi Fundus Uteri (TFU)

TFU bekaitan dengan usia kehamilan (dalam minggu). Berat dan tinggi fundus yang kebih kecil daripada perkiraan kemungkinan menunjukkan kesalahan dalam menentukan tanggal HPHT, kecil masa kehamilan (KMK) atau oligohidramnion. Sedangkan berat janin dan tinggi fundus yang kebih besar menunjukkan ibu salah dalam menentukan tanggal HPHT, bayi besar (mengindikasikan diabetes), polihidramnion. Bayi yang besar memberi peringatan terjadinya atonia uteri pascapartum, yang menyebabkan perdarahan atau kemungkinan distosia bahu (Rohani, 2011).

(3) Pemeriksaan Leopold

Digunakan untuk mengetahui letak, presentasi, posisi dan variasi janin. Pemeriksaan digunakan untuk memastikan letak (misalnya lintang), presentasi (misalnya bokong) (Rohani, 2011).

(4) Kontraksi Uterus

Tentukan durasi atau lama setiap kontraksi yang terjadi. Pada fase aktif minimal terjadi dua kali kontraksi dalam 10 menit. Lama kontraksi adalah 40 detik atau lebih. Di antara dua kontraksi akan terjadi relaksasi dinding uterus (Sondakh, 2013).

(5) Tafsiran Berat Janin (TBJ).

(6) Denyut Jantung Janin (DJJ).

Normal apabila DJJ terdengar 120-160 kali per menit. Adanya brakikardi menunjukkan janin dalam keadaan hipoksia. Frekuensi jantung kurang dari 120 dan lebih dari 160 kali per menit menunjukkan adanya gawat janin (fetal distress) (Rohani, 2011).

i) Genital

(1) Inspeksi

Periksa genetalia eksterna, perhatikan apakah ada luka atau massa (benjolan), adanya luka parut di perineum (Sondakh, 2013).

(2) Pemeriksaan dalam (Rohani, 2011)

Vulva dan vagina
:
penilaian adanya lendir darah, perdarahan, dan cairan ketuban.

Pembukaan dan 
:
menentukan perubahan serviks, penipisan yang progresif telah terjadi sesuai dengan tahap dan fase persalinan. 

Ketuban
:
sebagai deteksi dini komplikasi apabila ketuban telah pecah, periksa warna, jumlah.

Denominator
: 
menentukan  penunjuk presentasi bagian terendah janin yaitu oksiput atau sakrum.

Moulage
:
sebagai indikator adaptasi janin terhadap panggul ibu. Tulang kepala saling tumpah tindih menunjukkan kemungkinan ada disproporsi tulang panggul (CPD).

Hodge
:
menentukan tingkat penurunan kepala janin terhadap pelvis dan menunjukkan kemajuan.

(3) Anus

Digunakan untuk mengetahui kelainan pada anus seperti hemoroid yang  berpengaruh dalam proses persalinan Sulistyawati (2013).

(4) Ekstremitas

Edema pada kaki biasanya merupakan edema dependen yang disebabkan oleh penurunan aliran darah vena akibat penekanan uterus yang membesar (Varney, 2007).

3) Data Penunjang

Kadar Hb (Hemoglobin), Ht (Hematokrit), golongan darah, Urinalis dengan memeriksa protein, glukosa, dan aseton (Rohani, 2011).

2.2.2 Identifikasi Diagnosa dan Masalah Aktual
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap rumusan diagnosis, masalah, dan kebutuhan pasien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. 

Diagnosa
: G....P....Ab.... UK.... minggu, tunggal, hidup, 


intrauterine presentasi belakang kepala Inpartu Kala I fase......

Data Subjektif
:
ibu mengatakan kenceng-kenceng sejak pukul..............

Data Objek
:
TTV dalam batas normal
TD


: 100/60 – 130/90 mmHg
Nadi   

: 60-90x/ menit

RR


: 16-24x/ menit 

Suhu  

: 36,5-37,5º C
DJJ


: (120-160 x/menit)

Pemeriksaan dalam
:

Vulva dan vagina
: terdapat lendir darah atau tidak

Pembukaan

: 0-10 cm

Effecement

: .........%

Ketuban 

: utuh atau tidak

Bagian terdahulu
: kepala 

Bagian terendah
: UUK/UUB

Hodge

: I-IV

Moulage

: .........

Di sekitar bagian terdahulu tidak teraba bagian kecil janin.
Masalah Aktual

Dalam asuhan kebidanan istilah “masalah” dan “diagnosis” dipakai keduanya karena beberapa masalah tidak dapat didefinisikan sebagai diagnosis, tetapi perlu dipertimbangkan untuk membuat rencana yang menyeluruh. Masalah sering berhubungan dengan bagaimana wanita itu mengalami kenyataan terhadap diagnosisnya. Kemungkinan masalah yang timbul pada ibu bersalin menurut Doenges (2001), seperti:

a) Nyeri akut akibat kontraksi uterus.

b) Kelelahan akibat peningkatan kebutuhan energi.

c) Defisit volume cairan.

d) Gangguan pertukaran gas pada janin.

e) Cemas karena kurangnya pengetahuan tentang proses persalinan.

2.2.3 Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial
Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian masalah yang ada. Berikut adalah diagnosa potensial yang mungkin terjadi pada pasien bersalin yaitu, partus presipitatus, partus lama, syok, dehidrasi, hipoksia janin, gawat janin.

2.2.4 Identifikasi Kebutuhan Segera
Bidan melakukan pertolongan persalinan mandiri dan hasil pemeriksaan menunjukkan adanya tanda bahaya pasien, maka tindakan yang harus dilakukan adalah merujuk pasien dengan melakukan tindakan stabilisasi pra rujukan terlebih dahulu (Sulistyawati, 2013).

2.2.5 Intervensi

Diagnosa
: G....P....Ab.... UK.... minggu, tunggal, hidup, intrauterine, presentasi belakang kepala punggung....... inpartu kala I fase......

Tujuan
: 
Ibu dan janin dalam keadaan baik, persalinan berjalan

lancar tanpa ada komplikasi.

Kriteria Hasil
: 

	a. Keadaan umum ibu baik 

b. TTV dalam batas normal

TD
: 100/60 – 130/90 mmHg

Nadi   
: 60-90x/ menit

RR
: 16-24x/ menit 

Suhu  
: 36,5-37,5º C

c. DJJ (120-160x/ menit )

d. Pemeriksaan dalam :

1) Pada primigravida pembukaan serviks 1 cm/jam (kala I berlangsung ± 12 jam).
2) Pada multigravida pembukaan serviks 2 cm/jam (kala I berlangsung ± 8 jam).
3) Ada kemajuan persalinan (his makin sering dan durasinya makin lama, ø dan effecement bertambah, penurunan kepala janin bertambah, tidak ada moulage).

e. Partograf tidak melewati garis waspada pada fase aktif.


Intervensi
:

1) Beritahu ibu mengenai hasil pemeriksaanya.

Rasional
: memberitahu mengenai hasil pemeriksaan kepada pasien merupakan langkah awal bagi bidan dalam membina hubungan komunikasi yang efektif sehingga dalam proses KIE akan tercapai pemahaman materi KIE yang optimal (Sulistyawati, 2009).

2) Motivasi suami dan keluarga untuk mendampingi dan memberikan dukungan selama proses persalinan.

Rasional
: hasil persalinan yang baik erat hubungannya dengan dukungan dari keluarga yang mendampingi ibu selama proses persalinan.

3) Berikan asuhan sayang ibu seperti tindakan pengurangan rasa sakit, pengaturan posisi ibu, pemenuhan cairan dan nutrisi, pemberian keleluasaan untuk menggunakan kamar mandi, dan pencegahan infeksi. 

Rasional
: dengan diberikan asuhan sayang ibu diharapkan persalinan dapat berlangsung aman dan nyaman.

4) Pantau masukan dan pengeluaran cairan. Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih minimal setiap 2 jam sekali.

Rasional
: masukan dan pengeluaran cairan harus diperkirakan untuk mewaspadai terhadap tanda dehidrasi, Mempertahankan kandung kemih bebas distensi yang dapat meningkatkan ketidaknyamanan, mempengaruhi penurunan janin dan memperlama persalinan (Doenges, 2001).

5) Lakukan observasi TTV, kontraksi, DJJ, kemajuan persalinan dan catat dalam lembar observasi. 

Rasional
: menilai apakah nilainya normal atau abnormal selama persalinan kala I sehingga dapat memberikan asuhan yang tepat sesuai dengan kebutuhan ibu bersalin (Rohani, 2011). Persalinan lama/disfungsional dengan perpanjangan fase laten dapat menimbulkan masalah kelelahan ibu, stress berat, infeksi dan hemorargi karena atonia/rupture uterus, menempatkan janin pada risiko lebih tinggi terhadap hipoksia dan cedera (Doenges, 2001).
6) Dukung klien selama kontraksi dengan teknik pernafasan dan relaksasi.

Rasional
: menurunkan ansietas dan memberikan distraksi, yang dapat memblok persepsi impuls nyeri dalam korteks serebral (Doenges, 2010).

7) Siapkan peralatan, tempat persalinan dan bahan.

Rasional
: pada persalinan dan kelahiran bayi, penolong sebaiknya memastikan kelengkapan, jenis dan jumlah bahan yang diperlukan selama proses persalinan dalam keadaan siap pakai (Sondakh,2014). 

8) Beri tindakan kenyamanan, misalnya menggosok punggung ibu.

Rasional : meningkatkan relaksasi dan meningkatkan perasaan sejahtera

2.2.6 Implementasi

Tahap ini dilakukan untuk melaksanakan rencana asuhan kebidanan yang menyeluruh.

Tanggal :.................................. jam :..........................

Diagnosis
: G..P….Ab... Usia Kehamilan…minggu, tunggal, hidup, 



intrauterine, presentasi belakang kepala inpartu kala I fase......... 
Implementasi
:  dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah disusun

2.2.7 Evaluasi

Hasil evaluasi tindakan nantinya dituliskan setiap saat pada lembar catatan perkembangan dengan melaksanakan observasi dan pengumpulan data subyektif, obyektif, mengkaji data tersebut dan merencanakan terapi atas hasil kajian tersebut. Jadi secara dini catatan perkembangan berisi uraian yang berbentuk SOAP:

S
: 
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara).

O
: 
Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik.

A
:  Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan meliputi 

diagnosis atau masalah potensial, serta perlu tidaknya tindakan segera. 

P
: 
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, serta konseling tindak lanjut.

2.2.8 Catatan perkembangan

a. Manajemen Kebidanan Kala II

Pengkajian
Tanggal............................ pukul................................
S
: mengetahui apa yang dirasakan ibu, biasanya ibu akan merasakan tanda gejala kala II yaitu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, adanya peningkatan tekanan pada rectum dan vagina, perineum menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani membuka, adanya peningkatan pengeluaran lendir bercampur darah (JNPK-KR, 2014).

O
:
Menurut Sulistyawati (2014:234), data objektif antara lain:

1) Terdapat tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva membuka.

2) Hasil pemeriksaan dalam menunjukkan bahwa:
Pembukaan

: 10 cm
Effecement

: 100%

Ketuban

: -, jernih

Bagian terdahulu
: Kepala

Bagian terendah
: UUK

Hodge

: III


Moulage

:

Disekitar bagaian terdahulu tidak teraba bagian kecil janin atau bagian yang berdenyut.
A
:
Untuk menginterpretasikan bahwa pasien dalam persalinan kala II, bidan harus mendapatkan data yang valid untuk mendukung diagnosis.


G..P….Ab... Usia Kehamilan…minggu, tunggal, hidup, intrauterine, inpartu kala II dengan persalinan normal
 P
:


1) Mengenali tanda gejala kala II (dorongan meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan sfingter ani membuka).

2) Menyiapkan dan pastikan kelengkapan peralatan (patahkan ampul dan masukkan alat suntik sekali pakai kedalam partus set.

3) Mengenakan baju penutup, celemek.

4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir dan mengeringkan lengan dengan handuk.

5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam.

6) Memasukkan oksitosin 10 Internasional Unit (IU) ke dalam tabung suntik dan meletakkan kembali di partus set atau wadah DTT tanpa mengontaminasi tabung suntik.

7) Membersihkan vulva perineum, seka dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan memakai kapas yang dibasahi air DTT.

8) Melakukan periksa dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban sudah pecah.

9) Mendekontaminasi sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan.

10) Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir.

11) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap.

12) Membantu ibu memilih posisi yang nyaman.

13) Meminta bantuan kepada keluarga untuk membantu menyiapkan posisi ibu untuk meneran (bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

14) Lakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran dalam 60 menit.

15) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok jika ibu belum merasa ada dorongan kuat meneran.

16) Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu setelah kepala bayi terlihat sekitar 5-6 cm di depan vulva.

17) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.

18) Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.

19) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

20) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva, maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi kepala bayi tetap fleksi agar tidak defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan aau bernapas cepat dan dangkal saat 1/3 bagian kepala bayi telah lahir keluar vagina.

21) Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.

22) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan.Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal, anjurkan ibu meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

23) Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.

24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah bokong dan tungkai baah janin untuk memegangg tungkai bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri pada kedua lutut bayi).

25) Melakukan penilaian sepintas pada bayi baru lahir.

26) Apakah bayi menangis kuat atau bernapas spontan?

27) Apakah bayi bergerak aktif?

28) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Membiarkan bayi di atas perut ibu.

29) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi kedua.

b. Manajemen Kebidanan Kala III

Tanggal............................ Pukul ...........
S
:
mengetahui apa yang dirasakan ibu pada kala III, perasaan ibu terhadap kelahiran bayi, apakah senang/sedih/khawatir dan mengetahui apa yang dirasakan ibu dengan adanya uterus yang berkontraksi kembali untuk mengeluarkan plasenta.

O
:
tampak tali pusat didepan vulva serta adanya tanda pelepasan  plasenta (perubahan bentuk dan tinggi uterus, tali pusat memanjang, semburan darah mendadak dan singkat).

A
:
berdasarkan data dasar yang diperoleh melalui pengkajian di atas, bidan menginterpretasikan bahwa pasien sekarang benar-benar sudah dalam persalinan kala III.



P….Ab… dalam persalinan kala III.

P
:


1) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik. 

2) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM.

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

4) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.

5) Mengikat tali pusat dengan benag DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

6) Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut.

7) Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

8) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, dan tangan lainnya menegangkan tali pusat.

9) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan lain mendorong uterus ke arah belakang atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Pertahankan posisi tangan dorso kranial selama 30-40 detik. Jika plansenta tidak lahir setalah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikunya  dan ulangi prosedur.

10) Melakukan penegangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajr lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap dilakukan dorso kranial).

11) Saat plasenta tampak di introitus vagina lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta (searah jarum jam) hingga selaput ketuban terpilin kemudian plasenta.

12) Melakukan masase fundus uterus dengan menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras).

13) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan masukkan kedalam wadah yang telah disediakan.

c. Manajemen Kebidanan Kala IV

Tanggal...................... Pukul................
S
:
mengetahui apa yang dirasakan ibu pada kala IV, perasaan ibu terhadap kelahiran bayi dan ari-ari apakah senang/sedih/atau khawatir. 

O
:
kontraksi uterus keras/lembek, kandung kemih penuh/kosong, TFU umumnya setinggi atau beberapa jari di bawah pusat, perdarahan sedikit/banyak, TTV dalam batas normal/tidak, laserasi.

A
:
P….Ab…  dalam persalinan kala IV

P
:

1) Evaluasi kemungkinan adanya laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

2) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.

3) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.

4) Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K 1 mg intramuskuler di paha kiri anterolateral. 

5) Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan anterolateral.

6) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.

7) Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

8) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

9) Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

10) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi.

11) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.

12) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering.

13) Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu memberikan makan atau minum.

14) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.

15) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%. melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%.

16) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

17) Melengkapi partograf.

d. Pengkajian Bayi Baru Lahir

Tanggal
:

Pukul
:

S
: 
Bayi Ny. X lahir spontan dan segera menangis, bayi bergerak dengan aktif, dan menyusu dengan kuat. Bayi lahir pukul.................. dengan jenis kelamin....................

O
: 
Keadaan umum 
: Baik

Nadi

: 100- 160 x/ menit 

Pernapasan 
: 40- 60 x/ menit

Suhu

: 36,50C- 370C

Berat badan
: 2500- 4000 gram

Panjang badan
: 48- 52 cm

Lingkar kepala
: 32- 37 cm

Lingkar dada
: 32- 35 cm

LILA


: 9- 11 cm

APGAR

: 7-10

Pemeriksaan fisik
:

1) Kepala
:
untuk mengetahui adanya molase, caput hematoma dan caput sucadenum. 

2) Telinga
:
mengetahui ada atau tidaknya infeksi.

3) Mata
:
mengetahui tanda-tanda infeksi, sklera berwarna putih, konjungtiva merah muda.

4) Hidung 
: 
mengetahui adanya pernapasan cuping hidung.

5) Mulut
: 
mengetahui adanya kelainan bawaan seperti labioskisis atau labiopalatoskisis.

6) Leher
:
mengetahui adanya pembengkakan dan gumpalan.

7) Dada
: 
mengetahui apakah ada retraksi dinding dada, bentuk dada.

8) Abdomen
: 
mengetahui bentuk, adanya benjolan abnormal, keadaan tali pusat.

9) Genetalia
: 

Laki-laki
: testis sudah berada dalam skrotum baik yang kiri maupun kanan.

Perempuan
: vagina terdapat lubang, keadaan labia mayora menutupi labia minora.

10) Anus
: apakah atresia ani atau tidak.

11) Kulit
: verniks, warna kulit, tanda lahir.

12) Ekstremitas: gerak aktif, apakah polidaktil atau sindaktil.

A
: 
Bayi baru lahir dengan kondisi normal

P
: 

1) Memberitahu ibu dan keluarga bahwa bayi ibu dalam keadaan normal.

2) Memberikan konseling kepada ibu tentang menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI sesering mungkin, perawatan tali pusat yang baik dan benar, serta perencanaan imunisasi yang lengkap.

3) Memberitahu ibu tentang tada bahaya baru lahir seperti keadaan suhu bayi yang terlalu hangat atau terlalu dingin, bayi mengantuk berlebih, gumoh/ muntah berlebih, tali pusat merah, bengkak, bernanah maupun berbau, tidak berkemih dalam waktu 24 jam.

4) Memberikan salep mata untuk mencegah infeksi pada mata, melakukan penyuntikan Vit K 0,5 ml pada paha kiri secara IM dan 1 jam kemudian melakukan penyuntikan imunisasi Hb 0 pada paha kanan, serta memandikan bayi setelah 6 jam.

5) Ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan yang telah diberikan dan mampu mengulanginya. 
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