BAB 2

TINJAUAN TEORI

2.1 Asuhan Continuity of Care (COC)

2.1.1 Pengertian Continuity of Care

Asuhan Continuity of Care (COC) adalah asuhan yang berkesinambungan dari hamil
sampai Keluarga Berencana (KB) yang bertujuan untuk menurunan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).Kenyataannya masih ada persalinan
yang mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan kematian ibu dan bayi (Juliana
Munthe, 2019).

Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan
untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraanyang berkelanjutan
untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan saling percaya antara bidan
dengan klien (Astuti, dkk, 2017).

Menurut Reproductive, Maternal, Newborn, And Child Health (RMNCH) dalam
(Astuti, dkk, 2017), Continuity of Care meliputi pelayanan terpadu bagi ibu dan anak
dari prakehamilan hingga persalinan, periode postnatal dan masa kanak-kanak.
Asuhan disediakan oleh keluarga dan masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik,

dan fasilitas kesehatan lainnya.
2.1.2 Tujuan Continuity of Care

Tujuan Continuity of Care salah satunya merubah paradigma bahwa masa hamil dan
melahirkan bukan suatu penyakit, melainkan sesuatu yang alamiah dan memerlukan
suatu intervensi. Keberhasilan Continuity of Care akan mengurangi intervensi yang
tidak diperlukan dan bertujuanuntuk mengurangi kasus kegawatdaruratan maternal
dan neonatal (Widhi Astuti, 2016).

2.1.3 Manfaat Continuity of Care

Continuity of Care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi beban kasus, yang
bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima semua asuhannya dari satu bidan
atau tim praktiknya. Bidan dapat bekerja sama secara multi disiplin dalam melakukan

konsultasi dan rujukan dengan tenaga kesehatan lainnya (Astuti, dkk 2017). Manfaat



Continuity of Care adalah lebih kecil kemungkinan untuk melahirkan secara SC,
mengalami kelahiran premature, mengurangi risiko kematian bayi baru lahir.

2.2 Kehamilan

2.2.1 Pengertian Kehamilan

Sistem Reproduksi pada manusia baik perempuan maupun laki-laki memiliki fungsi
dan perannya masing-masing. Reproduksi terjadi karena pertemuan antara sel sperma
dengan sel telur yang biasanya terjadi karena hubungan seksual. Jadi, dari pertemuan
sperma dan sel telur sehingga membentuk suatu individu baru yang disebut fertilasi
(pembuahan). Hasil dari pembuahan ini membentuk suatu yang disebut zigot, zigot
kemudian mengalami perkembangan embrio hingga dilahirkan menjadi seorang
anak. Serangkaian proses tersebut yang bisanya dikenal dengan sebutan masa-masa
kehamilan (Syaiful et al., dalam Diki Retno Yuliani, 2021:2).

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari pertemuan sel sprema dan sel telur
sampai lahirnya bayi. Kehamilan normal biasanya terjadi pada 280 hari (40 minggu
atau 9 bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atas 3 trimester yaitu; kehamilan trimester
pertama dimulai 0-14 minggu, kehamilan trimester kedua mulai mulai 14-28 minggu,

dan kehamilan trimester ketiga mulai 28-42 minggu (Yuliani, 2017).
2.2.2 Standar Asuhan Kehamilan

Seorang bidan harus melaksanakan praktiknya sesuia dengan standar kebidanan yang
sudah ditetapkan. Standar asuhan kebidanan yang telah ditetapkan harus menjadi
sebuah acuan dalam proses pengambilankeputusan dan tindakan yang akan dilakukan
oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruag lingkup praktiknya berdasarkan dari
ilmu dan kiat-kiatkebidanan. Dimulai dari pengkajian data, perumusan masalah atau
dioagnosa kebidanan, perencanaan penatalksanaan, implementasi, evaluasi dan

pendokumentasian asuhan kebidanan (Ninik Azizah, 2021:164).

Menurut Pemerintah Kesehatan Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) terbaru yang
sesuai dengan standar yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama hamil yaitu, 2 kali
trimester pertama, 1 kali pada trimester ke Il, dan 3 kali pada trimester ke Il1. Tidak
hanya periksa kebidan atau puskesmas saja, ibu hamil minial melakuakn 2 kali

pemeriksaan oleh dokter pada trimester | dan I1. (Pemerintah Kesahatan, 2020).

Menurut WHO (World Health Organization) Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)



terbaru yang sesuai dengan standar yaitu 8 kali pemeriksaan selamakehamilan yaitu,
1 kali pemeriksaan trimester pertama, 2 kali pemeriksaan pada timester ke Il, dan 5
kali pemeriksaan pada trimester ke I11. Berikut terdapat 6 standar pelayanan antenatal,
yaitu: (Enny Fitriahadi, 2017)

2.2.2.1 Standar 1: Identitas ibu hamil

Bidan melakukan kunjungan rumah secara berkala untuk memberikan
penyuluhan dan motivasi ibu, suami dan keluarga untuk memeriksaan
kehamilannya secara teratur.

2.2.2.2 Standar 2: Pemeriksaan dan pemantauan antenatal

Bidan memberikan sedikitnya 6 kali pelayanan antenatal, pemeriksaan
meliputi anamnesa dan pemantauan keadaan ibu dan janin untuk menilai
apakah perkembangan berlangsung normal.

2.2.2.3 Standar 3: Palpasi Abdomen

Bidan melakukan pemeriksaan abdomen dan melakukan palpasi untuk
memperkirakan usia kehamilan, memeriksa posisi, menentukan bagian
terendah janin dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, dan juga
untuk mencari kelainan serta melakukan rujukan tepat waktu.

2.2.2.4 Standar 4: Pengelolaan anemia pada kehamilan

Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan rujukan
khusus anemis pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
2.2.2.5 Standar 5: Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan

Bidan melakukan deteksi secara dini pada setiap kenaikan tekanan darah
pada kehamilan dan mengenali tanda serta gejala preeklamsia, serta
mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya.

2.2.2.6 Standar 6: Persiapan Persalinan

Bidan memberikan saran kepada ibu dan keluarganya pada trimester ketiga,
untuk merencanakan pesiapan persalinan yang bersih dan maan serta suasana
yang menyenangkan. Kemudian juga memberikan saran mengenai persiapan

transportasi dan biasauntuk merujuk, apabila terjadi keadaan gawat darurat.

2.2.3 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil



Kebutuhan fisik yang diperlukan ibu selama hamil ialah oksigen, nutrisi, personal

hygiene, eliminasi, seksual, mobilisasi, isirahat/tidur, dan imunisasi. Berikut

kebutuhan dasar ibu hamil, yaitu: (yati Nurhayati, dalam Dartiwen, 2019: 98-105).
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2.2.3.3
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Oksigen

Ibu yang hamil sebelum kepala masuk panggul, paru-paru bekerjalebih berat
untuk keperluan ibu dan janin sehingga paru-paru terdesak ke atas sehingga
menyebabkan sesak nafas. Untuk mencegah hal tersebut maka ibu hamil
dianjurkan untuk melakukan latihan pernapasan dengan cara senam hamil,
todur dengan bantal yang tinggi untuk melancarkan sirkulasi pernapasan,

makan tidur terlalu banyak, dan berbaring dengan posisi miring Kiri.
Nutrisi

Kebutuhan gizi pada ibu hamil meningkat 15% dibandingkan dengan
kebutuhan gizi pada wanita yang tidak hamil. Peningkatangizi ini dibuthkan
untuk kebutuhan ibu dan perkembangan janin. Makanan yang dikonsumsi ibu
hamil 40% digunakan untuk perkembangan janin dan sisa nya 60% digunakan
untuk kebuthan ibunya. Secara normal kenaikan berat badan ibu hamil sekitar
11- 13 kg.

Personal Hygiene

Personal hygiene adalah suatu cara melakukan kebersihan yang dilakukan
untuk diri sensdiri. Tujuan dari menjaga kebersihan yaitu untuk mengurangi
kemungkinan terjadinya infeksi. Karena badan yang kotor akan banyak
mengandung kuman. Kebersihan yang perlu dilakukan seperti mandi, gosok
gigi, perawatan vagina (daerah kemaluan), perawatan payudara, perawatan
kuku, dan ganti pakaian.

Eliminasi

Ibu hamil biasanya tidak mengalami kesulitan dalam masalah buang ait kecil,
bahkan bisanya cukup lancar, karena adanya bayi dalam rahim ibu membuat
tekanan pada kandung kemih ibu sehingga sering muncul rasa ingin pipis /
BAK terus menerus. Namun kebutuhan minumnya juga harus terpenuhi
apabilapengeluaran BAK yang sering. Sedngkan sembelit dapat terjadi pada
ibu hamil disebabkan karena menurunnya gerakan ibu hamil,untuk mengatasi

sembelit di dianjurkan unntuk meningkatkan gerak, banyak makan makanan



beserat (sayur dan buah-buahan).
2.2.3.5 Seksual

Kehamilan bukan merupakan halangan untuk melakukanhubungan seksual.
Pada kehamilam muda hubungan seksual sebida mungkin dihindari, apalagi
bila pernah mengalami keguguran berulang, serta dapat mengancam
kehamilan dengan tanda infeksi, perdarahan, dan mengeluarkan air.
Melakukan hubungan seksual saat mendekati waktu persalinan atau saat
hamil tua sebenarnya aman dilakukan, asalkan ibu tidak memiliki masalah
kehamilan tertentu dan nyaman saat melakukannya. Jika ibu mengalami
masalah, seperti palsenta previa, air ketuban sudahpecah atau rusak, atau

mengalami perdarahan pervagina, maka sebaiknya tidak melakukan hal ini.

2.2.3.6 Mobilisasi

Body mekanik (sika tubuh yang baik) diterapkan kepada wanita hamil karena
diperlukan untuk membentuk aktivitas sehari-hari yang aman dan nyaman
selama kehamilan. Misalkan seperti gerakan atau goyangan panggul dan
melakukan senam hamil.

2.2.3.7 lstirahat dan Tidur

Ibu hamil harus mengurangi semua kegitan yang melelahkan, ibu hamil juga
harus mempertimbangkan pola istirahat dan tidur yangcukup untuk kesahtan
sndiri dan kesehatan bayinya. Tidur malam perlu sekitar 8 jam / istirahat / tidur
siang + jam.

2.2.3.8 Imunisasi

Imunisasi yang harus diberikan wanita hamil hanya imunisasi TT yang
gunanya untuk mencegah kemungkinana tetanus neonatorum. Imunisasi TT
harus diberikan pada ibu hamil sebanyak 2 kali, dengan jarak waktu TT
pertama dan TT kedua minial 1 bulan, dan ibu hamil juga harus sudah

diimunisasi lengkap pada umur kehamilan 8 bulan.
2.2.4 Tanda Bahaya Ibu Hamil

Masa-masa kehamilan biasanya ibu hamil mengalami beberapa perubahan dan
keluhan pada tubuh. Keluhan-keluhan uang umum terjadi pada ibu hamil biasanya
akan hilang sendiri, namum ada beberapa keadaan tertentu yang perlu di waspadai.



Menurut Yati Nurhayati, (2019: 179-192) ada beberapa tanda bahaya pada saat

kehamilan yang dapat mengancam kondisi ibu maupun janin, yaitu:
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Perdarahan

Ibu hamil harus waspada jika mengalami perdarahan, hal ini bisa menjadi
tanda bahaya yang dapat mengancam pada ibu maupun janin. Jika mengalami
perdarahan hebat pada saat usia kehamilan yang masih muda, bisa menjadi
tanda bahwa mengalami keguguran. Namun, apabila mengalami perdarahan
pada usia hamil tua, bisa menjadi pertanda palsenta menutupi jalan lahir.

Sakit Kepala yang Hebat dan Pengelihatan Kabur

Sakit kepala merupakan suatu hal yang normal terjadi saat hamil, karena tubuh
akan mengalami lonjakan hoemon dan darah. Akan tetapi, jika sakit kepala
tersebut disertai oleh pengelihatan kabur, bengkak-bengkak, tekanan darah
tinggi, dan kencing berbusa (banyak protein pada urin), maka ibu hamil perlu
berhati-hati, karena bisa jadi hal tersebut menandakan bahwa ibu mengalamu
preeklamsia.

Bengkak di Wajah dan Tangan

Selama masa kehamilan biasanya ada beberapa ibu hamil yang mengalami
perkembangan pada tangan, kaki dan wajah. Namun, apabila pembengkakan
pada kaki, tangan dan wajah disertai dengan pusing kepala, nyeri uluh hati,
kejang dan pandangankabur itu bisa menjadi salah satu pertanda terjadinya
preeklamsia.

Keluar Cairan Pervaginam

Ibu hamil yang mengalami keluar cairan dari vagina ada kemungkinana itu
adalah air ketuban. Apabila pecah ketuban sebelum waktunya persalinan maka
segera periksa diri ke dokter atau tenaga kesehatan terdekat, akrena kondisi
tersebut dapat membahaykan kondisi ibu dan bayi.

Gerakan Janin Tidak Terasa

Pergerakan janin yang kurang aktif atau bahkan berhenti merupakan suatu
tanda bahya yang perlu di waspadai. Hal ini menandakan bahwa janin
mengalami kekurangan oksigen atau kekurangan gizi. Jika dalam waktu 2 jam
janin bergerak dibawah sepuluh kali, segera periksakan kondisi tersebut ke
dokter.



2.2.5 Preeklmsia Berat / Eklamsia
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2.2.5.2

2.2.5.3

Pengertian

Preeklamsia / Eklamsi merupakan suatu gangguan sistem organ pada saat masa
kehamilan dan sering menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas ibu
dan anak terutama saat sebelum masa usia kehamilan diatas aterm. Preeklamsi
merupakan suatu keadaan hipertensi dengan tekanan darah > 160/110 mmHg
yang terjadi pada saat kehamilan dengan usia kehamilan ibu > 20 minggu,
pembengkakan pada ekstramitas dan wajah dan terjadinya peningkatan
proteinurin. Sedangkan Ekalamsi merupakan ketika Preeklamsi sudah parah
sehingga menyebabkanibu menjadi kejang (Muhammad Ibnu Annafi, 2022).
Di negara maju angka kejadian preeklamsia berat berkisar 6-7% dan eklamsia
0,1-0,7%.

Dampak Preeklamsia/Eklamsia

Dampak Preeklamsia/Eklamsi adalah pada ibu hamil ialah kelahiran prematur,
oliguria (volume urin yang sedikit) dan kematian, sedangkan dampak pada
janin atau bayi ibu yaitu pertumbuhan jannin terhabat, oligohidramnion (air
ketuban yang terlalu sedikit) dan dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas (yogi, et al. 2014).
Faktor penyebab preeklamsia

a. Primigravida

pada prmigravida beresiko untuk mengalami preeklamsia daripada
multigravida karena preeklamsia bisanya timbul pada wanita yang pertama
kali terpapar vilus kolin. Hal ini terjadi karena mekanisme imunologik
pembentukan blocking antibody yang dilakukan oleh HLA-G (human
leukocyte antigen G) terhadap antigen palsenta belum terbentuk secara
sempurna sehingga proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual ibu
menjadi terganggu. Faktor pada primigravida lebih beresiko terjadinya
preeklamsia dimana wanita yang pertama kali hamil belum memiliki
pengalaman dan dapat menimbulkan stress khususnya dalam mengahadapi
persalinan. Stress akan menstimulasi tubuh untukmengeluarkan kortisol.
Efek kortisol adalah meningkatkanrespon simpatis, sehingga curah jantung

dan tekanan daraha akan meningkat. (Mauliddya Hanifa, Desy Dwi



Cahyani. 2023)
Usia

pada wanita dengan usia < 20 tahun perkembangan organ reprodeuksi dan
fungsi fisiologisnya belum bisa optimal sertabelum tercapai status emosi
dan kejiwaan yang cukup matangdan akhirnya akan mempengaruhi kondisi
janin yang dikandungnya. Hak ini akan menimbulkan terjadinya gangguan
kehamilan dalam bentuk preeklamsi ataupun eklamsia akbiat adanya
gangguan sel endotel. Selain itu preeklmaisa juga bisa terjadi pada usia >
35 tahun diduga akibat hipertensi yang diperberat oleh kehamilan.
(MauliddyaHanifa, Desy Dwi Cahyani. 2023)

Riwayat Hipertensi

Hipertensi merupakan faktor resiko terjadinya preeklmasia dengan kata lain
riwayat hipertensi beresiko 1,591 kali lebih besar untuk mengalami
preeklmasia dibanding dengan yang tidak memiliki riwayat hipertensi.
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang mengakibatkan kesakitan
yang tinggi. Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah gangguanpada
pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigendan nutrisi yang
dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang
membutuhkannya. Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan
tanpa gejala, dimana tekanan darah yang tinggi didalam arteri
menyebabkan meningkatnya resiko terhadap penyakit-penyakit yang
berhubungan dengan kardiovaskular seperti stroke, gagal ginjal, serangan
jantung, dan kerusakan ginjal. (Mauliddya Hanifa, Desy Dwi Cahyani.
2023)

. Obesitas

Obesitas merupakan suatu keadaan dimana terjadi penimbunan lemak yang
berlebih di jaringan lemak tubuhdan dapat meningkatkan terjadinya
beberapa penyakit. Kondisi ini terikat adanya stress oksidatif, peradangan
dan fungsi vaskular yang berubah. Infiltrasi vaskular neutrofil dan
peradangan vaskular yang ekstensif telah dilaporkan pada ibu hamil

preeklmasia dan wanita gemuk. Kegemukan diakitkan dengan oeradangan



tingkat rendah dan peningkatan sirkulasi inflamasi. Kadar protein C-Reaktif
plasma, TNF- a, IL-6 dan IL-8 meningkat pada subyek obesitas, dan lemak
tubuh adalah sumber yang mungkin pananda inflamasi ini. Pananda
peradangan dalah meningkatnya pembuluh darah wanita gemuk dan ini
dapt menyebabkan target vaskular dalam perubahan vascular yang
berhubungan dengan preeklmaisa. Obesitas juga terikat dengan
peningkatan sirkulasi tingkat leptin, dan polimorfisme gen leptin telah
dikaitkan dengan peningkatan resiko pengembangan preeklamsia
(Mauliddya Hanifa, Desy Dwi Cahyani. 2023).
e. Paparan Asap Rokok

Menurut penelitian Isnawati 2012, ibu hamil yang terpaparasap rokok
mengalami preekalmsia 8.38 kali lebih besardariada ibu hamil yang tidak
terpapar asap rokok setelah mengontrol berat badan ibu hamil, status
gravida dan ANC. Pada materi diatas dapat dikaitkan dalam Q.S Ar-
Ra’d 13Ayat 8 yang berbunyi:

ORI ;,éiffz T R e

Artinya: ”Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan,
apa yang kurang sempurna dan apa yang bertambah dalam rahim. Dan
segala sesuatu ada ukuran di sisi-Nya”.

2.3 Asuhan Persalinan
2.3.1 Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses membuka dan menipisnya servik serta turunnya janin
kearah jalan lahir yang kemudian nerakhhir dengan pengeluaran bayi yang cukup
bulan atau hampir cukup. Kemudian disusul dengan lahirnnya palenta dari tubuh ibu
melalui jalan lahir. Persalinan dianggap normal apabila usia kehamilan sukup bulan

(setelah 37 minggu) tanpa disertai dengan adanya penyulit (Marmi, 2020:2).

Tujuan asuhan persalinan ini adalah untuk mengupayakan kelangsungan hidup ibu
dan bayinya serta untuk mencapai derajat kesehatan yang tinggi dengan berbagai
upaya, salah satunya yaitu dengan melakukan asuhanpersalinana yang sesuai dengan
tahapan persalinan normal, sehingga prinsip keamanan dan kenyamanan tetap terjaga
(Kurnaiarum, 2017:6).



2.3.2 Tanda-Tanda Persalinan

Sebelum melahirkan biasanya ibu hamil mengalami tanda-tanda yang menjadi ciri
bahwa semakin dekatnya persalinan. Namun tidak sedikit ibu hamil yang malah
merasa cemas apabila melihat tanda-tanda persalinan. Menurut Rukiyah, et al., (2020:
11) adapun tanda-tanda timbulnya persalinan, yaitu:
2.3.2.1 Adanya HIS Persalinan
HIS adalah kontraksi rahim yang dapat menimbulkan nyeri perut dan dapat
menimbulkan pembukaan serviks. Lama HIS berkisar anatara 45-60 detik,
pengaruh HIS ini yang dapat menimbulkan desakan di daerah uterus
meningkat sehingga terjadi penurunana janin.

HIS memiliki sifat-sifat sebai berikut:
a. Sakit pinggang hingga menjalar ke depan.
b. Kalau berjalan HIS semakin kuat.

c. Memiliki pengaruh pada pembukaan serviks.

2.3.2.2 Keluarnya Lendir Bercampur Darah

Lendir yang keluar berasal dari pembukaan kanalis servikalis, sedangkan
pengeluaran darah disebabkan oleh robeknya pembuluh darah saat serviks

membuka.

2.3.2.3 Pecah Ketuban

Keluarnya cairan yang banyak dari jalan lahir di sebut dengan pecah ketuban.
Biasanya ketuban pecah karena pembukaan sudah lengkap atau hampir
lengkap. Namun kadang—kadang ketuban juga bisa pecah saat pembukaan
masih kecil, saat ketuban sudah pecah targetkan persalinan dapat
berlangsung dalam 24 jam.Apabila persalinan tidak dapat tercapai maka
akhiri dengan tindakan (rujukan) misalnya ekstraksi vakum atau SC (Sectio
Caesarea).

2.4 Pengertian Cesarean Section (SC)

2.4.1 Pengertian SC

Operasi sesar atau bedah sesar (bahasa Inggris: caesarean/cesarean section,

caesarean/cesarean delivery, atau C-section), disebut juga dengan seksio sesarea



(disingkat sc) adalah proses persalinan dengan melalui pembedahan di mana irisan
dilakukan di perut ibu (laparatomi) dan rahim (histerotomi) untuk mengeluarkan bayi.
Operasi sesar umumnya dilakukan ketika proses persalinan normal melalui vagina
tidak memungkinkan karena berisiko kepada komplikasi medis lainnya. Sebuah
prosedur persalinan dengan pembedahan umumnya dilakukan oleh tim dokter yang

beranggotakan spesialis kandungan, anak, anastesi serta bidan.

2.4.2 Jenis-Jenis SC
Ada beberapa jenis operasi sesar:

a. Bedah klasik yaitu dengan melakukan sayatan vertikal sehingga memungkinkan
ruangan yang lebih besar untuk jalan keluar bayi. Akan tetapi jenis ini sudah
sangat jarang dilakukan hari ini karena sangat berisiko terhadap terjadinya
komplikasi.

b. Bedah dengan sayatan mendatar di bagian atas dari kandung kemih sangat umum
dilakukan pada masa sekarang ini. Metode ini meminimalkan risiko terjadinya
pendarahan dan cepat penyembuhannya.

c. Histerektomi sesar yaitu bedah sesar diikuti dengan pengangkatan rahim. Hal ini
dilakukan dalam kasus-kasus di mana pendarahan yang sulit tertangani atau
ketika plasenta tidak dapat dipisahkan dari rahim.

d. Bentuk lain dari operasi sesar seperti bedah sesar ekstraperitoneal atau bedah
sesar Porro.

e. Bedah sesar berulang dilakukan ketika pasien sebelumnya telah pernah menjalani
operasi sesar. Umumnya sayatan dilakukan pada bekas luka operasi sebelumnya.

2.4.3 Indikasi SC

Dokter spesialis kebidanan akan menyarankan operasi sesar ketika proses kelahiran
melalui vagina kemungkinan akan menyebabkan risiko kepada sang ibu atau si bayi.
Hal-hal lainnya yang dapat menjadi pertimbangan disarankannya operasi sesar antara
lain: komplikasi pre-eklampsia, persalinan kembar (masih dalam kontroversi), sang
bayi  dalam posisi sungsang atau menyamping, kegagalan persalinan dengan alat
bantu (forceps atau vakum), bayi besar (makrosomia - berat badan lahir lebih dari 4,2
kg), CPD atau cephalo pelvic disproportion (proporsi panggul dan kepala bayi yang
tidak pas, sehingga persalinan terhambat), Kepala bayi jauh lebih besar dari ukuran

normal (hidrosefalus).


https://id.wikipedia.org/wiki/Kembar
https://id.wikipedia.org/wiki/Sungsang_(kehamilan)
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Forceps&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Vakum
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Makrosomia&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Kilogram
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Cephalo_pelvic_disproportion&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Hidrosefalus

2.5 Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
2.5.1 Pengertian

Masa nifas merupakan periode waktu atau masa dimana organ-organ reproduksi
kembali seperti semula. Masa ini dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya palsenta sampai
dengan 6 minggu atau 42 hari. Berdasarkan kata latin, pure artinya adalah bayi dan
parous artinya melahirkan, sehingga puerpurium atau masa nifas merupakan masa
setalah melahlahirkan bayi atau masa pemulihan, baik mulai dari persalinan selesai
hingga alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil. (Y.Wahyunti
Kristiningtyas, 2023)

2.5.2 Tahapan Masa Nifas

Menurut Y.Wahyunita Kristiningtyas, 2023. tahapan masa nifas terbagi menjadi 3
macam yaitu:

2.5.2.1 Puerperium dini (0-24 jam postpartum)

Yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan untuk mobilisasi dini atau
bergerak. Dalam agama islam telah bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.

2.5.2.2 Puerperium intermedial

Yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lain sekitar 6-8 minggu.

2.5.2.3 Remote Puerperium

Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama apabila hamil
atau persalinan yang mempunyai komplikasi.

2.5.3 Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas
2.5.3.1 Involusi Uterus

Involusi uterus adalah suatu proses dimana uterus kembali kekondisi pada saat
sebelum hamil. Perubahan tinggi fundus uteri pada uterus yaitu; setelah
melahirkan yaitu tinggi fundus uteri setinggi pusat, minggu pertama % pusat-
sympisis, minggu kedua sudah tidak teraba, dan minggu keempat sudah kembali
normal (Anggriani, 2010). Involusi uterus disebabkan oleh adanya kontraksi
otot-otot polos uterus. Tanda-tanda kontraksi uterus baik yaitu; teraba keras dan
bulat, apabila kontraksi uterus teraba lunak maka kontraksinya tidak baik
(Rahayu, 2016)



2.5.3.2 Lochea

Menurut Nurjanah, dkk (2013) lochea dibagi beberapa macam yaitu:

a)

b)

d)

f)

Rubra

Berwarna merah kehitaman, terdiri dari darah segar, jaringan sisa-sisa
plasenta, daging rahim, lemak bayi, sisa mekonium dan lanugo. Biasanya
lochea rubra terjadi pada hari ke 1-3.

Sanguilenta

Berwarna kecoklatan yang berisikan darah bercampur lendir. Biasanya lochea
sanguilenta terjadi pada hari ke-4 sampaihari ke-7.

Serosa

Berwarna kekuningan, ciri-cirinya keluar darah lebih sedikit dibandingkan
serumen dan juga terdiri dari leukosit dan robekan plasenta. Biasanya lochea
serosa terjadi pada hari ke 7-14.

Alba

Warna sudah mulai berubah keputih-putihan yang berisi leukosit, selaput
lendir serviks dan serabut jaringan yang matisetelah 2 minggu sampai 6
minggu.
Prulenta
Lockhea yang terjadi infeksi, ciri-cirinya akan keluar cairan seperti nanah yang

berbau busuk.
Statis

Lochea statis ini ditandai dengan pengeluaran perdarahan yang tertahan

bahkan mengakibatkan perdarahan tidak lancar.

2.5.3.3 Serviks

Menurut (Rahayu, 2016) bentuk serviks ada 2 yaitu;

a)

Bentuk seperti corong, karena korpus uteri berkontraksi sedangkan serviks
tidak, sehingga ada perbatasan antara korpus-serviks yang berbentuk seperti
cincin. Warna serviks seperti merah kehitaman karena adanya pembuluh

darah.

b) Konsistensi lunak serviks, setelah postpartum tangan pemeriksa dapat



dimasuki, 2 jam postpartum 2-3 jari pemeriksa dan 1 minggu postpartum 1 jari

pemeriksa.

2.5.3.4 Vulva dan vagina

Vulva dan vagina akan mengalami penekanan serta peregangan saat proses
melahirkan bayi, dalam hari pertama sampai minggu ketiga organ tersebut akan
mengalami kendur karena teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak
maju, sementara labia akan menjadi lebih menonjol (Anggraini, 2010).

2.5.3.5 Sistem Kardiovaskuler

Setelah proses persalinan, volume darah seseorang akan bertambah, terasa
menimbulkan beban pada jantung yang mengakibatkan decompensation cordia
pada vitum cordia. Umumnya hal ini terjadi pada hari ke 3-5 postpartum
(Nurjanah, dkk. 2013).

2.5.4 Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas
Setelah melahirkan seorang ibu akan menjalani fase-faase sebagai berikut;
2.5.4.1 Fase Taking In

Fase Taking In adalah periode ketergantungan yang dimana periode ini
berlangsung dari hari 1-2 setelah melahirkan. Fase ini seorang ibu akan berfokus
kepada dirinya sendiri.

2.5.4.2 Fase Taking Hold

Fase Taking Hold yaitu fase dimana seorang ibu merasa tidak mampu dan
khawatir dalam merawat bayinya sendiri. Periode ini berlangsung dari hari ke
3-10.

2.5.4.3 Fase Letting Go

Fase Letting Go adalah periode seorang ibu dapat menerima peran barunya
serta tanggung jawabnya yang dimana periode ini berlangsung dari hari 10

setelah melahirkan. Fase ini seorang ibu sudah mulai menyusuaikan diri.

2.5.5 Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas

Setelah melahirkan seorang ibu akan menjalani fase-faase sebagai berikut;



2.5.5.1 Fase Taking In

Fase Taking In adalah periode ketergantungan yang dimana periode ini

berlangsung dari hari 1-2 setelah melahirkan. Fase ini seorang ibu akan berfokus

kepada dirinya sendiri.
2.5.5.2 Fase Taking Hold

Fase Taking Hold yaitu fase dimana seorang ibu merasa tidak mampu dan

khawatir dalam merawat bayinya sendiri. Periode ini berlangsung dari hari ke
3-10.
2.5.5.3 Fase Letting Go

Fase Letting Go adalah periode seorang ibu dapat menerima peran barunya

serta tanggung jawabnya yang dimana periode ini berlangsung dari hari 10

setelah melahirkan. Fase ini seorang ibu sudah mulai menyusuaikan diri.

2.5.5.4 Tanda Bahaya Masa Nifas

Menurut Nadiyah Ambar Kusuma Tawakal, 2018, yaitu:

1)

b)

2)

3)

Perdarahan Pervaginam

Perdarahan post partum adalah keadaan kehilangan darah lebih dari 500 ml
selama 24 jam pertama setelah kelahiran bayi.

Perdarahan post partum primer

Adalah mencakup semua kejadian perdarahan dalam 24 jam setelah
kelahiran, penyebab perdarahan post partum primer adalah atonia uteri,
ratensio plasenta, sisa plasenta, laserasi jalan lahir dan inversion uteri.

Perdaragan post partum sekunder

Adalah mencakup semua kejadian perdarahan pervaginam yang terjadi
antara 24 jam setelah kelahitan bayi dan 6 minggu masa post partum.
Penyebab perdarahan ini adalah sub involusi uteri, ratensio sisa palsenta,
infeksi nifas.

Nyeri perut dan palvis

Tanda nyeri pada perut dapat menyebabkan komplikasi nifas seperti
peritomotis adalah peradangan pada peritoneum, umunya dapat
menyebabkan kematian 33% dari seluruh kematian karenainfeksi.

Pusing dan Lemas



4)

5)

6)

7)

Pusing di sebabkan karena tekanan daraha rendah 100/90 mmHg. Pusing
dan lemas yang berlebihan bisa disebabkan oleh anemia bila kadar
haemoglobin <11 gr/dl, atau ibu yang terlalu kelelahan dan kurangnya
supan kalori sehingga ibu terlihat pusat.

Suhu tubuh >38°C

Jika ibu mengalami demam >38°C secama 2 hari lebihkemungkinan ibu
mengalami terjadinya infeksi masa nifas, infeksi masa nifas adalah keadaan
yang mencakup semua peradangan alat-alat genetalia dalam masa nifas.

Payudara bengkak, merah, panas dna terasa sakit.

Pada masa nifas dapat terjadi infeksi dan peradangan parenkim kelenjar
payudara (masitis). Masitis bernanah dapat terjadi setelah minggu
persalinan, tetapi biasanya tidak sampai melewati minggu ke-3 dan ke-4.
Gejala awal masitis adalah demam yang disertai mengigil, nyeri dan
takikardia. Pada pemeriksaan payudara membengkak, mengeras, lebih
hnagat,kemerahan dengan batas tegas dan disertai rasa nyeri tekan.

Baby Blus

Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang berkaitan dengan bayinya.
Keadaan ini disebabkan oleh prubahan perasaan yang dialami ibu saat
hamil sehingga sulit menerima perasaan yang dialami ibu saat hamil
sehingga sulit menerima kehadiran bayinya. Perubahan perasaan ini
merupakan respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan, selain itu juga
karena perubahan fisik dan emosional selama bulan kehamilan.

Lochea berbau busuk

Lochea adalah cairan yang keluar dari vagina pada saaf masa nifas, jika bila
lochea bernanah atau berbau busuk, disertai nyeri perut bagian bawah
kemungkinan diagnisisnya adalah matritis. Matritis adalah infeksi uterus
setelah persalinan yang merupakansalah satu penyebab terbesar kematian
ibu. Bila pengobatan terlambat atau kurang adekuat dapat menjadi abses

pelvik, peritontis, syok septic. Q.S Al-Bagarah Ayat233
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Artinya: “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban
ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf.
Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya.
Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang
ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila
keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin
anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu
memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu kepada
Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan”

2.5.6 Preeklamsi PostPartum

2.5.6.1 Pengertian
Preeklamsi PostPartum adalah kenaikan tekanan darah, odem pada ektstramitas
dan protin urin yang meningkat dan terjadi setelah ibu melahirkan. Seseorang
mengalami preeklampsia postpartum jika wanita mengalami hipertensi onset
baru 48 jam sampai 6 minggu setelah melahirkan. Prevalensi di Amerika Serikat
antara 0,3% dan27,5% (Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022). Wanita dikatakan
mengalami hipertensi postpartum ringan jika tekanan darah 140/90 mm Hg
kurang 160/110 mm Hg dan tidak ada kerusakan atau gangguan organ akhir atau

gejala berat lainnya (Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022).
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Gambar 1. Skema pendekatan kejadian hipertensi postpartum onset baru
(Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022).

2.5.6.2 Gejala Klinik
Preeklamsi postpartum dapat berkembang setelah kehamilan tanpa adanya
diagnosis sebelumnya dari gangguan hipertensi kehamilan atau setelah
kehamilan dengan komplikasi hipertensi gestasional atau pada wanita dengan
hipertensi kronis. Sekitar 60% pasiendengan Preeklamsi postpartum onset
lambat tidak memiliki diagnosis gangguan hipertensi pada kehamilan
sebelumnya (Al-Safi Z et al 2011; Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022).

Sebagian besar wanita dengan Preeklamsi postpartum onset lambat akan
muncul dalam 7 sampai 10 hari pertama setelah melahirkan. Namun, hal ini
sangat bervariasi pada tiap literatur ada yang menyebutkan hingga rentang 3
bulan setelah melahirkan. (Giwa A, Nguyen M. Et al 2017; Hauspurg, A., &
Jeyabalan, A, 2022).

Gejala yang paling sering di alami wanita adalah gejala neurologis seperti sakit
kepala. Kejadian sakit kepala telah dilaporkan sebagai gejala yang paling umum
pada sekitar 60% sampai 70% wanita. Secara khusus, sakit kepala refrakter atau
thunderclap atau sakit kepala yang terkait dengan perubahan status mental,
kejang, gangguan penglihatan, atau defisit neurologis fokal harus segera
dievaluasi terkait etiologi serebrovaskular lainnya. Selain itu gejala yang umum

terjadi yaitu sakit kepala migrain, sakit kepala pungsi postdural, sakit kepala



terkait penggunaan obat, trombosis vena serebral, dan sindrom vasokonstriksi
serebral reversibel (Sperling JD, Dahlke JD, Huber WJ, Sibai BM 2015;
Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022).

2.5.6.3 Faktor Resiko

1) Usia > 35 tahun dikaikan dengan peningkatan risiko PE postpartum hingga
2 kali lipat.

2) Obesitas sebelum kehamilan secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan
risiko Preeklamsi postpartum hingga 7,7 kali lipat. Risiko yang terkait
dengan indeks massa tubuh > 40 kg/m2.

3) Wanita kulit hitam lebih beresiko mengalami Preeklamsi postpartum 2
hingga 4 kali lipat dibandingkan dengan wanita dari ras lain.

4) Preeklamsi postpartum dapat dialami oleh wanita denganriwayat gangguan

hipertensi pada kehamilan sebelumnya.

5) Tingkat pemberian cairan infus intravena (IV) yang lebih tinggi pada
persalinan juga dikaitkan dengan kejadian peningkatan risiko Preeklamsi
postpartum (Skurnik G, et al., 2017; Redman EK, et al., 2019).
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Gambar 2. Faktor risiko, etiologi, dan manifestasi klinis postpartum

preeklampsia (Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022).

2.5.6.4 Diagnosis dan Terapi

1) Diagnosis



Preeklamsi postpartum onset baru terjadi lebih dari 1 kejadian dengan
selang waktu 4 jam (TD 140 mm Hg/90 mm Hg)dalam 6 minggu setelah
melahirkan tanpa penyebab lain yang dapat diidentifikasi, Proteinuria >
0.3, Thrombocytopenia

<100,000, Renal insufficiency >1.1 mg/dL, penurunan fungsi hati dengan
adanya peningkatan konsentrasi transaminase hati menjadi dua Kali
konsentrasi normal berdasarkan uji laboratorium, pulmonary edema,
perubahan penglihatan, sakit kepala yang tidak sembuh setelah diberi obat.
Tekanan darah

160 mm Hg/110 mm Hg dalam waktu 6 minggu setelah melahirkan tanpa
adanya etiologi lain yang dapat diidentifikasi tanpa hasil data laboratorium
(Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022).

2) Terapi

Pada pasien yang mengalami Preeklamsi postpartum dapat di berikan terapi
Short-acting antihypertensive seperti labetalol 1V, hydralazine iv dan oral
nifedipine. Obat diberikan dalam waktu 30-60 menit jika tekanan darah
mencapai 160/110 mmHg dengan target tekanan darah <150/100 mmHg.
Terapi lain yang dapat di berikan Long-acting antihypertensive sepertioral
labetalol dan oral extended-release nifedipine. Diberikan untuk menjaga
tekanan darah <140-150/90-100 mmHg. Pada pasien yang beresiko
mengalami kejang dapat deberikan Magnesium sebagai profilaksis kejang.
Diuresis IV atau oral furosemide diberikan secara rutin pada wanita dengan
edema paru atau overload volume (Hauspurg, A., & Jeyabalan, A, 2022).
2.6 Kontrasepsi / KB

Keluarga berencana merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu
Khususnya ibu dengan kondisi 4T yaitu Terlalu muda melahirkan (dibawah usia 20 tahun),
Terlalu sering melahirkan, Terlalu dekat jarak melahirkan, dan Terlalu tua melahirkan
(diatas usia 35 tahun). Selain itu, program KB juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas
keluarga agar dapat timbul rasa aman, tentram dan harapan masa depan yang lebih baik
dalam mewujudkan kesejahteraan lahir dan kebahagiaan batin (Profil Kesehatan
Indonesia, 2017). Menurut (Gurnadi, 2011) ada beberapa jenis kontrasepsi;

2.6.1 AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)



2.6.2

Cara kerjanya antaralain; menghambat sperma untuk masuk ke tubafalopi,
memungkinkan untuk mencegah implantasi telur dalam uterus, mempengaruhi
fertilitas sebelum ovum mencapai kavum uteri, dan mencegah sperma sulit untuk
masuk ke dalam alat reproduksi perempuan sehingga mengurangi kemampuan sperma
untuk fertilitasi. Adapun beberapa efek samping dari alat kontrasepsi dalam rahim ini
adalah yaitu berubahnya siklus haid (biasanya pada 3 bulan pertama dan akan
berkurang setelah 3 bulan), pengeluaran darah haid lebih lama dan banyak, perdarahan
(spotting) antara menstruasi, dan terasa lebih sakit ketika saat haid.

Implant

Cara kerjanya seperti dapat mencegah terjadinya pelepasan sel telur yang terjadi setiap
bulannya. Adapun beberapa efek samping dari implant ini antaralain; haid tidak
teratur bahkan tidak haid sama sekali, pengeluaran darah haid lebih banyak atau lebih
sedikit, adanya keluar flek atau bercak darah saat sedang tidak haid, berat badan
bertambah, sakit kepala yang hebat, muncul jerawat, payudara terasa nyeri serta

adanya rasa sakit, infeksi, dan bekas luka di kulit tempat dimasukkannya implant.

2.6.3 MOW ( Metode Operatif Wanita)

KB steril ini dilakukan dengan cara memotong saluran tuba Fallopi, sehingga sel telur
tidak akan menemukan jalan menuju rahim dan begitu pula dengan sperma yang tidak
mampu mencapai tuba Fallopi untuk membuahi sel telur. Adapun beberapa efek
samping dari KB steril ini antara lain; adanya rasa nyeri, cepat lelah, sakit kepala yang
hebat, kram atau nyeri pada bagian perut, nyeri pada bahu serta perut menjadi

kembung.

2.6.4 Kondom

Menampung air mani dan sperma di dalam kantong kondom tersebut sehingga
mencegah masuknya ke saluran reproduksi wanita. Adapun beberapa efek samping
dari kondom ini antara lain; menurunkan kepuasan selama berhubungan, iritasi pada

vagina, efektivitas kondom menurun serta memicu alergi dari bahan kondom tersebut.

2.6.5 KB Suntik 1 Bulan

Cara kerja alat kontrasepsi suntik 1 bulan ini pada dasarnya sama dengan jenis pil KB,
khususnya pil KB kombinasi. Adapun beberapa efek sampingdari KB suntik 1 bulan
ini antara lain; frekuensi menstruasi yang tidak teratur bisa lebih pendek atau lebih

panjang, pada beberapa orang mungkinakan tidak mengalami menstruasi sama sekali



selama pemakaian, nyeri payudara, sakit kepala yang hebat, dan mengalami kenaikan
berat badan.
2.6.6 KB Suntik 3 Bulan

Cara kerjanya yaitu mengentalkan lendir serviks sehingga sel sperma sulit mencapai
rahim dan sehingga tidak bisa membuahi sel telur. Adapun beberapa efek samping
dari KB suntik suntik 3 bulan ini antara lain; nyeri pada bagian dada, mual muntah
disertai sakit perut yang hebat, perdarahan atau haid yang tidak normal.

2.6.7 KB Pil

Kandungan yang terdapat pada pil KB tersebut antara lain estrogen danprogesteron
yang bekerja untuk membuat lendir serviks lebih tebalsehingga menyulitkan
sperma masuk melalui serviks untuk bertemu seltelur dan memodifikasi lapisan
rahim sehingga sel telur yang berhasildibuahi sperma tidak dapat masuk ke rahim.
Adapun beberapa efek samping dari pil KB ini antara lain; merasa mual, berat badan
bertambah,keluar bercak darah di antara dua periode menstruasi, emosi yang tidak
terkontrol, payudara terasa sakit, nyeri dan bengkak.
2.7 Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir

2.7.1 Pengertian

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang usia kehamilannya dari 37-42 minggu atau
294 hari, (newborn atau neonatus) adalah bayi yang baru dilahirkan sampai dengan
umur 4 minggu (Wahyuni, 2012).

2.7.2 Ciri-ciri Bayi Normal

a. Berat badan lahir dari 2.500 gr sampai dengan 4.000 gr

b. Panjang badan dari 48 cm sampai 52 cm

c. Lingkar dada 30-38 cmLingkar kepala 33-35 cm

d. Bunyi jantung bayi dalam menit pertama kira-kira 80x/menit

e. setelah itu akan mengalami penurunan saat bayi mulai tenang kira-kira40x/menit.
f. Kulit merah dan licin karena jaringan subkutan yang terbentuk sertadiliputi

vernix caseosa dan kuku bayi yang panjang.

g. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala bayi yang telahsempurna

h. Genetalia: pada perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora, sedangkan



pada laki-laki testis sudah turun.

i. Refeks menelan dan isapnya sudah terbentuk dengan baik.

J. Refleks moro apabila bayi dikagetkan maka dengan spontan bayi akan
memperlihatkan gerakannya seperti memeluk

k. Refleks grasping apabila suatu benda diletakkan di atas telapak tanganmaka bayi
akan menggenggam.

I. Refleks rooting bayi akan mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi
dan daerah mulut.

m. Eliminasi yang baik adalah urin dan mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama,
mekonium yang normal akan berwarna hitam kecoklatan(Saleha, 2012).

n. Kulit merah dan licin karena jaringan subkutan yang terbentuk serta diliputi vernix
caseosa dan kuku bayi yang panjang.

0. Kulit merah dan licin karena jaringan subkutan yang terbentuk serta diliputi vernix
caseosa dan kuku bayi yang panjang.

p. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala bayi yang telah sempurna.

g. Genetalia: pada perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora, sedangkan
pada laki-laki testis sudah turun.\

r. Refeks menelan dan isapnya sudah terbentuk dengan baik.
s. Refleks moro apabila bayi dikagetkan maka dengan spontan bayi akan
memperlihatkan gerakannya seperti memeluk

t. Refleks grasping apabila suatu benda diletakkan di atas telapak tanganmaka bayi

akan menggenggam.

u. Refleks rooting bayi akan mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi

dan daerah mulut.

v. Eliminasi yang baik adalah urin dan mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama,

mekonium yang normal akan berwarna hitam kecoklatan(Saleha, 2012).

2.7.3 Perubahan Fisiologis
2.7.3.1 Perubahan pada sistem pernafasan

Pernafasan pertama kali pada bayi normal terjadi dalam 30 detik setelah

kelahiran. Frekuensi pernafasan bayi baru lahir berkisar dari 30-60x/menit.

2.7.3.2 Perubahan sistem kardiovaskuler



Perkembangan paru-paru pada alveoli akan mengalami peningkatan oksigen,

sedangkan karbon dioksida akan mengalamipenurunan.

2.7.3.3 Perubahan termoregulasi dan metabolic

Setelah bayi lahir jika dibiarkan dalam suhu ruangan 25°c maka bayi akan
kehilangan panas melalui evaporasi, konveksi, konduksi, dan radiasi. Suhu yang

tidak baik akan menyebabkan bayi mengalami hipotermi atau trauma dingin.

2.7.3.4 Perubahan sistem neurologis

Sistem neurologis pada bayi secara anatomi maupun fisiologis belum
berkembang sempurna. Bayi akan menunjukkan gerakan yang tidak
terkoordinasi, pengaturan suhu yang tidak teratur, mudah syok dan tremor pada

ekstremitas.

2.7.3.5 Perubahan gastrointestinal

Kadar gula darah pada tali pusat 65mg/100mL akan turun menjadi
50mg/100mL dalam waktu 2 jam setelah lahir, energi tambahan yang diperlukan
bayi pada jam pertama setelah lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak
sehingga kadar gula akan meningkat mencapai 120mg/100mL .

2.7.3.6 Perubahan ginjal

Bayi berkemih dalam waktu 24 jam pertama setelah lahir, 2-6 kalisehari pada

1-2 hari pertama, kemudian bayi akan berkemih 5-20 kali dalam waktu 24 jam.

2.7.3.7 Perubahan hati

Pada bayi baru lahir hati akan bertugas memproduksi zat essensial untuk

pembekuan darah.

2.7.3.8 Perubahan imun

Bayi tidak dapat membatasi organisme penyerang dipintu masuk, imaturitas
jumlah sistem pelindung yang signifikan meningkatkanresiko infeksi pada bayi
baru lahir.

2.8 Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

2.8.1 Pengertian

Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir adalah suatu keadaan atau masalah pada bayi baru

lahir yang dapat mengakibatkan kematian pada bayi (Roesli,2008). Menurut Muslihati



2010, tanda bahaya baru lahir merupakan gejala yang mampu mengancam kesehatan

bayi, bahkan dapat menyebabkan kematian. Dengan mengetahui tanda bahaya bayi

baru lahir sejak dini, bayi akan lebih cepat memperoleh atau penanganan sehingga

dapat mencegah kematian pada bayi.

2.8.2 Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Menurut Saiffudin, Abdul Bahri. 2006. Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan

Maternal dan Neonatal. Jakarta:Y BP-SP, adapun Tanda BahayaBayi Baru Lahir yaitu:

28.2.1

2.8.2.2

2.8.2.3

28.2.4

2.8.2.5

Bayi yang tidak mau menyusui

ASI adalah makanan pokok bagi bayi, jika bayi tidak mau menyusui maka
asupan nutrisi akan berkurang dan akan berefek pada kondisi tubuh bayi.
Biasanya bayi tidak mau menyusui ketika sudah dalam kondisi lemah, dan
mungkin justru dalam kondisi dehidrasi berat.

kerang

kejang pada bayi memang terkadang terjadi, yang perlu diwaspadai dan
diperhatikan adalah bagaimana kondisi pemicu kejang. Apakah kejang terjadi
saat bayi demam. Jika iya kemungkinana kejang dipicu oleh demam bayi, selalu
sediakan obat penurun panas sesuai dengan dosis anjurna dokter. Jika bayi anda
kejang namun tidak dalam keadaan demam, maka curigaiada masalah lain.
Perhatikan frekunsi dan lamanya kejang, konsultasikan pada dokter sesegera
mungkin.

Lemah

Kondisi lemah pada bayi dapat dipicu oleh diare, muntah yang berlebihan
atapun infeksi berat pada bayi. Jika ini terjadi pada bayi maka segera periksan
ketenaga kesehatan utntuk ditangani.

Sesak Nafas

Frekuensi nafas bayi pada umumnya lebih cepat dari pada manusia biasa yaitu
sekitar 30-60 kali per menit. Jika bayi bernafas kurang dari 30 kali per menit
atau lebih dari 60 kali per menit maka perlu di waspadai. Lihat dinding dada
bayi, apakah adatarikan ke dalam atau tidak.

Merintih

Bayi belum dapat mengungkapkan apa yang dia rasakan. Ketika bayi merintih

terus menerus tetapi sudah diberikan ASI, maka konsultasikan hal ini pada



dokter. Bisa jadi ada ketidaknyamanan lain yang bayi rasakan.

2.8.2.6 Pusat tampak kemerahan
Tali pusat yang berwarna kemerahan menunjukkan adanya tanda infksi pada tali
pusat. Adapun yang perlu kita lakukan yaitu perhatikan saat warna tali pusat
adalah jaga tali pusat bayi tetap kering dan bersih. Bersihkan dengan air hangat
dan berikan kering. Usahakan untuk tidak eJmemberikan apapun pada tali pusat
bayi. Lalu usahakan untuk menuntup tali pusat bayi hanya dengan kasa steril
saja.

2.8.2.7 Demam atau Tubuh Terasa Dingin
Suhu normal bayi anatar 36,5°C — 37,5°C. Jika kurang atau lebih perhatikan
kondisi sekitar bayi. Apakah kondisi di sekitarmembuat bayi anda kehilangan
panas tubuh seperti ruangan yang dingin atau pakaian yang basah. Jika bayi

demam maka segera pergi ketenaga kesehatan.

2.8.2.8 Mata Bernanah Banyak
Nanah yang berlebihan pada mata bayi menunjukkan adanya infeksi yang
berasal dari proses persalinan. Bersikan mata bayi dengan kapas dan air hangat
lalu periksa ke tenaga kesehatan.

2.8.2.9 Kulit Terlihat Kuning
Kuning pada bayi biasanya karena bayi kurang ASI. Namun jika kuning pada
bayi terjadi pada waktu < 24 jam setelah lahir atau > 14 hari setelah lahir, kuning
menjalar hingga telapak tangan dan kaki bahkan tinja bayi berwana kuning
mungkin bayi kekurangan dapat sinar matahari atau bayi tidak mendapatkan
ASI yang cukup. Jika ibu sudah memberikan bayi ASI yang cukup dan sudah
menjemur bayi namun bayi masih nampak kuning, amak segera bawa ketenaga
kesehatan terdekat.

2.8.3 Komplikasi Pada Bayi Baru Lahir

Komplikasi pada bayi baru lahir dan neonatus, antara lain: prematuritasdan BBLR,
Asfiksia, Infeksi Bakteri, Kejang, ikterus, Diare Berat, Hipotermi, Tetanus
Neonatorum, Trauma Lahir, Sindroma gangguan pernafasan dan Kelaina Congenital.

Pada materi diatas dapat dikaitkan dalam Q.S An-Nahl 16 Ayat 78 yang Berbunyi



Artinya: “Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatu pun, dan Dia memberimu pendengaran, penglihatan, dan

)

hatinurani, agar kamu bersyukur.’



