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KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT atas limpahan rahmat
dan karunia-Nya sehingga buku ini yang berjudul "Asuhan Kebidanan
Persalinan dan Bayi Baru Lahir" dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini
disusun untuk memberikan pemahaman komprehensif tentang konsep, prinsip,
dan praktik asuhan kebidanan selama proses persalinan serta perawatan bayi
baru lahir, baik dalam situasi normal maupun dengan komplikasi.

Materi dalam buku ini dirancang untuk membantu mahasiswa
kebidanan, bidan praktik, serta tenaga kesehatan lainnya dalam meningkatkan
kompetensi profesional mereka. Setiap bab disusun berdasarkan standar
pelayanan kebidanan terkini dan mengacu pada evidence-based practice
(praktik berbasis bukti), dengan harapan dapat mendukung terciptanya
pelayanan persalinan yang aman, berkualitas, dan berorientasi pada
keselamatan ibu dan bayi.

Kami menyadari bahwa perkembangan ilmu kebidanan sangat
dinamis. Oleh karena itu, buku ini juga dilengkapi dengan referensi terbaru
untuk memperkaya wawasan pembaca serta memperkuat praktik kebidanan
yang responsif terhadap kebutuhan masyarakat.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang telah
membantu dalam proses penyusunan buku ini, baik dalam bentuk saran,
masukan, maupun dukungan moral. Kami juga mengharapkan kritik dan saran
dari para pembaca demi perbaikan edisi berikutnya.

Semoga kehadiran buku ini dapat memberikan kontribusi positif dalam
dunia pendidikan kebidanan dan menjadi salah satu sumber rujukan yang
bermanfaat bagi semua pihak yang membutuhkannya.
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KONSEP DASAR PERSALINAN

PENDAHULUAN

Tingginya komplikasi obstetri seperti perdarahan pasca persalinan, eklampsia,
sepsis dan komplikasi keguguran menyebabkan tingginya kasus kesakitan dan
kematian ibu di negara berkembang. Persalinan yang terjadi di Indonesia masih di
tingkat pelayanan primer dimana tingkat keterampilan dan pengetahuan petugas
kesehatan di fasilitas pelayanan tersebut masih belum memadai. Deteksi dini dan
pencegahan komplikasi dapat menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu serta
bayi baru lahir. Jika semua tenaga penolong persalinan dilatih agar mampu
mencegah atau deteksi dini komplikasi yang mungkin terjadi; menerapkan asuhan
persalinan secara tepat guna dan waktu, baik sebelum atau saat masalah terjadi;
dan segera melakukan rujukan; maka para ibu dan bayi baru lahir akan terhindar dari
ancaman kesakitan dan kematian.

Mata kuliah ini memberikan materi tentang asuhan kebidanan pada ibu dalam
persalinan dengan pendekatan manajemen kebidanan yang didasarkan pada
konsep, sikap dan keterampilan serta hasil evidence based. Pokok materi yang
dibahas adalah konsep dasar persalinan, beberapa faktor yang mempengaruhi
persalinan, tahapan dalam persalinan, asuhan pada setiap kala persalinan, deteksi
dini komplikasi persalinan dan cara penanganannya, serta cara pendokumentasian
asuhan masa persalinan.

Mata kuliah ini membahas konsep tentang asuhan persalinan sesuai dengan
kewenangannya pada ibu bersalin, baik di sarana pelayanan kesehatan ataupun di
rumah sesuai dengan prasyarat, serta kondisi pasien dan tanggap budaya. Materi
yang dibahas meliputi anamnesa, pemeriksaan umum, pemerikaan khusus
kebidanan, pemeriksaan penunjang pada ibu bersalin, partograf dan masalah
potensial, serta kebutuhan akan tindakan segera (deteksi komplikasi ) yang terjadi
pada saat persalinan kala I, kala Il, Kala Ill dan IV. Disamping itu, juga dibahas
tentang penanganan awal kasus kegawatdaruratan kebidanan pada kala I, II, III, 1V,
rujukan yang tepat pada kondisi kasus persalinan dengan komplikasi dan
kegawatdaruratan, komunikasi efektif, asuhan kebidanan dengan memperhatikan
aspek psikologi, sosial budaya, etika hukum dan perundang undangan, serta
kebutuhan gizi dalam asuhan dalam asuhan kebidanan pada masa persalinan.

Setelah mempelajari materi Bab ini mahasiswa diharapkan mampu
menjelaskan konsep dasar persalinan. Secara khusus, mahasiswa diharapkan
mampu mendiskripsikan konsep dasar persalinan yang meliputi : pengertian
persalinan, sebab-sebab mulainya persalinan, tahapan persalinan, tujuan asuhan
persalinan dan tanda-tanda persalinan. Disamping itu, mahasiswa diharapkan
mampu mendiskripsikan mekanisme persalinan Kala I, Kala Il, Kala Ill, Kala IV.
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Pada bab 1 ini mahasiswa diharapkan menguasai materi yang disampaikan dalam topik
materi yaitu :
" Topik 1: Konsep Dasar Persalinan
" Topik 2: Tahapan Persalinan

Proses pembelajaran untuk materi konsep dasar persalinan yang sedang anda ikuti dapat

berjalan dengan lebih lancar bila anda mengikuti langkah-langkah belajar sebagai berikut:

1.  Bacalah materi tentang konsep dasar persalinan secara seksama

2. Bacalah referensi lainnya tentang konsep dasar persalinan baik yang berasal dari buku-
buku referensi maupun dengan mengunduh dari laman-laman (situs) internet yang
tersedia.
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Topik 1
Konsep Dasar Persalinan

Dalam pengertian sehari-hari persalinan sering diartikan serangkaian kejadian

pengeluaran bayi yang sudah cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput
janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, berlangsung dengan bantuan
atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri).

Ada beberapa pengertian persalinan, yaitu sebagai berikut :

1.

Persalinan adalah suatu proses fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan
yang besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya melaui jalan lahir (Moore, 2001).
Persalinan adalah suatu proses dimana seorang wanita melahirkan bayi yang diawali
dengan kontraksi uterus yang teratur dan memuncak pada saat pengeluaran bayi sampai
dengan pengeluaran plasenta dan selaputnya dimana proses persalinan ini akan
berlangsung selama 12 sampai 14 jam (Mayles, 1996).

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam
uterus ke dunia luar (Prawirohardjo, 2002).

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37—-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang
kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada
janin (Prawirohardjo, 2002).

MACAM MACAM PERSALINAN

Persalinan Spontan

Yaitu persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir ibu
tersebut.

Persalinan Buatan

Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya ekstraksi forceps, atau
dilakukan operasi Sectio Caesaria.

Persalinan Anjuran

Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah
pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau prostaglandin.

PERSALINAN BERDASARKAN UMUR KEHAMILAN

Abortus

Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan 22 minggu atau bayi dengan berat badan
kurang dari 500 gr.

Partus immaturus
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Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu dan 28 minggu atau bayi dengan berat
badan antara 500 gram dan 999 gram.

3. Partus prematurus
Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu dan 37 minggu atau bayi dengan berat
badan antara 1000 gram dan 2499 gram.

4. Partus maturus ataua’terme
Pengeluaran buah kehamilan antara 37 minggu dan 42 minggu atau bayi dengan berat
badan 2500 gram atau lebih.

5. Partus postmaturus atau serotinus
Pengeluaran buah kehamilan setelah kehamilan 42 minggu.

C. SEBAB-SEBAB MULAINYA PERSALINAN

Sebab mulainya persalinan belum diketahui dengan jelas. Agaknya banyak faktor yang
memegang peranan dan bekerjasama sehingga terjadi persalinan. Beberapa teori yang
dikemukakan adalah: penurunan kadar progesteron, teori oxitosin, keregangan otot-otot,
pengaruh janin, dan teori prostaglandin. Beberapa teori yang menyebabkan mulainya
persalinan adalah sebagai berikut :

1.  Penurunan Kadar Progesteron

Progesterone menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya estrogen meninggikan
kerentanan otot rahim. Selama kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar progesteron
dan estrogen dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga
timbul his.

Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi
penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi
progesterone mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oxitosin.
Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesterone
tertentu.

2. Teori Oxitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. Perubahan keseimbangan
estrogen dan progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi
kontraksi Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga oxitocin
bertambah dan meningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi
sehingga terdapat tanda-tanda persalinan.

3. Keregangan Otot-otot.

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah melewati
batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Seperti halnya dengan
Bladder dan Lambung, bila dindingnya teregang oleh isi yang bertambah maka timbul
kontraksi untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, maka dengan
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majunya kehamilan makin teregang otot-otot dan otot-otot rahim makin rentan. Contoh, pada
kehamilan ganda sering terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan
proses persalinan.

4.  Pengaruh Janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga memegang peranan karena
pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasa, karena tidak terbentuk
hipotalamus. Pemberian kortikosteroid dapat menyebabkan maturasi janin, dan induksi
(mulainya ) persalinan.

5.  Teori Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu yang
dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah
satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin F2
atau E2 yang diberikan secara intravena, intra dan extra amnial menimbulkan kontraksi
miometrium pada setiap umur kehamilan. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat
menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat keluar. Prostaglandin dapat
dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan. Hal ini juga didukung dengan adanya kadar
prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun daerah perifer pada ibu hamil,
sebelum melahirkan atau selama persalinan.

D. TUJUAN ASUHAN PERSALINAN

Adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajad kesehatan yang tinggi
bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi
minimal dengan asuhan kebidanan persalinan yang adekuat sesuai dengan tahapan persalinan
sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal.

E. TANDA DAN GEJALA PERSALINAN

Untuk mendukung deskripsi tentang tanda dan gejala persalinan, akan dibahas materi sebagai
berikut :

1. Tanda-tandabahwapersalinan sudah dekat

a.  Lightening

Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu merasa bahwa keadaannya menjadi
lebih enteng. la merasa kurang sesak, tetapi sebaliknya ia merasa bahwa berjalan sedikit lebih
sukar, dan sering diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah.
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b.  Pollikasuria

Pada akhir bulan ke-1X hasil pemeriksaan didapatkan epigastrium kendor, fundus uteri
lebih rendah dari pada kedudukannya dan kepala janin sudah mulai masuk ke dalam pintu atas
panggul. Keadaan ini menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga merangsang ibu
untuk sering kencing yang disebut Pollakisuria.

c. False labor
Tiga (3) atau empat (4) minggu sebelum persalinan, calon ibu diganggu oleh his
pendahuluan yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks.
His pendahuluan ini bersifat:
1)  Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah
2)  Tidak teratur
3) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu dan bila dibawa
jalan malah sering berkurang
4)  Tidak ada pengaruh pada pendataran atau pembukaan cervix

d.  Perubahan cervix

Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan cervix menunjukkan bahwa cervix yang
tadinya tertutup, panjang dan kurang lunak, kemudian menjadi lebih lembut, dan beberapa
menunjukkan telah terjadi pembukaan dan penipisan. Perubahan ini berbeda untuk masing-
masing ibu, misalnya pada multipara sudah terjadi pembukaan 2 cm namun pada primipara
sebagian besar masih dalam keadaan tertutup.

e.  Energy Sport

Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi kira-kira 24-28 jam sebelum
persalinan mulai. Setelah beberapa hari sebelumnya merasa kelelahan fisik karena tuanya
kehamilan maka ibu mendapati satu hari sebelum persalinan dengan energi yang penuh.
Peningkatan energi ibu ini tampak dari aktifitas yang dilakukannya seperti membersihkan
rumah, mengepel, mencuci perabot rumah, dan pekerjaan rumah lainnya sehingga ibu akan
kehabisan tenaga menjelang kelahiran bayi, sehingga persalinan menjadi panjang dan sulit.

f. Gastrointestinal Upsets
Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-tanda seperti diare, obstipasi, mual dan
muntah karena efek penurunan hormon terhadap sistem pencernaan.

2. Tanda-tandapersalinan
Yang merupakan tanda pasti dari persalinan adalah :

a.  Timbulnya kontraksi uterus

Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan yang mempunyai sifat
sebagai berikut :

10
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Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.

Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan

Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan kekuatannya makin besar
Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix.

Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi.

Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada servix (frekuensi minimal 2
kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran,
penipisan dan pembukaan serviks.

g DR

b.  Penipisan dan pembukaan servix
Penipisan dan pembukaan servix ditandai dengan adanya pengeluaran lendir dan darah
sebagai tanda pemula.

c.  Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai dengan
sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada
bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair darah terputus.

d.  Premature Rupture of Membrane
Adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini
terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau
pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan
tanda yang lambat sekali. Tetapi kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil,
malahan kadang-kadang selaput janin robek sebelum persalinan. Walaupun demikian
persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah air ketuban keluar.

LATIHAN
Untuk memperdalam pemahaman Anda mengenai materi di atas, kerjakanlah latihan

berikut!

1)  Jelaskan pengertian persalinan

2)  Jelaskan tanda tanda persalinan

Petunjuk Jawaban Latihan

Cocokkan jawaban hasil diskusi anda dengan petunjuk di bawah ini :

i)

2

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang
cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput
janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dan berlangsung dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri).

Tanda tanda persalinan adalah adanya Lightening dan terjadinya his permulaan/his
palsu) dan tanda-tanda persalinan berupa penipisan dan pembukaan serviks
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(effacement dan dilatasi serviks), kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada
serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit), serta keluarnya lendir bercampur
darah (show) melalui vagina.

RINGKASAN

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang
cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin
dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, serta berlangsung dengan bantuan
atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri).

Sebab-sebab mulainya persalinan berdasarkan teori adalah adanya penurunan kadar
progesteron, teori oxitosin, keregangan otot-otot, pengaruh janin, dan teori prostaglandin.

Tujuan Asuhan Persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai selama persalinan
dalam upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan
aspek sayang ibu dan sayang bayi.

Tanda-tanda persalinan itu terdiri dari tanda persalinan sudah dekat (adanya lightening
dan terjadinya his permulaan/his palsu) dan tanda-tanda persalinan (penipisan dan pembukaan
serviks (effacement dan dilatasi serviks), kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan
pada serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit), serta keluarnya lendir bercampur
darah (show) melalui vagina.

TES 1
Pilihlah satu jawaban yang paling tepat!

1)  Persalinan disebut juga dengan....

Proses pembukaan 1-10 cm

Proses yang terjadi setelah 2 jam persalinan

Proses mulai perut mulas sampai dengan bayi lahir

Proses pengeluaran plasenta sampai 2 jam persalinan

Proses pengeluaran bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu

mooOw>»

2)  Mulainya persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor yang memegang peranan penting.
Di bawah ini faktor mana yang mempengaruhi mulainya persalinan....
A.  Adanya sakit perut
B.  Adanya penipisan servik
C. Masuknya nutrisi ibu pada saat bersalin
D. Adanya nyeri hebat yang dirasakan oleh ibu
E.  Penurunan kadar progesterone (teori oxytosin)
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3)

4)

5)

6)

7)

8)
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Sinklitismus, asinklitismus, fleksi, putar paksi dalam, ekstensi, putar paksi luar,
merupakan mekanisme...

mooOw>

Dalam melakukan pertolongan persalinan, bidan harus mengetahui tahapan persalinan.

Penurunan kepala janin pada proses persalinan
Penekanan kepala janin pada servik
Penyesuaian diri janin dengan ibu

Terjadinya proses persalinan

Pengeluaran bayi dan plasenta

Turun dan masuknya kepala janin ke bidang PAP secara berurutan meliputi...

moow>»

Diketahui ibu dalam masa persalinan. Saat dipimpin meneran oleh bidan, maka tahapan

Sinklitismus, asinklitismus posterior, asinklitismus anterior
Sinklitismus, asinklitismus anterior, asinklitismus posterior
Asinklitismus anterior, sinklitismus, asinklitismus posterior
Asinklitismus posterior, sinklitismus, asinklitismus anterior
Asinklitismus anterior, asinklitismus posterior, sinklitismus

persalinan yang benar sesuai dengan teori adalah...

A.

B.
C.
D
E

Sinklitismus, asinklitismus, putar paksi dalam, fleksi, ekstensi, putar paksiluar.
Sinklitismus, asinklitismus, fleksi, putar paksi dalam, ekstensi, putar paksi luar.
Ainklitismus, sinklitismus, putar paksi dalam, fleksi, ekstensi, putar paksi luar.
Asinklitismus, sinklitismus, fleksi, putar paksi dalam, ekstensi, putar paksi luar.
Asinklitismus, sinklitismus, putar paksi dalam, fleksi,ekstensi, putar paksiluar.

Tujuan memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin adalah...

mooOw>

Melaksanakan 3 bersih dalam asuhan persalinan
Memelihara kesejahteraan ibu dan janin
Memenuhi standar asuhan persalinan
Mempercepat proses persalinan

Menunjukkan perhatian bidan

Tanda tanda persalinan adalah ...

mooOw>

Effacement dan dilatasi serviks yang lengkap.

Keluarnya lendir bercampur darah sShow) melalui vagina
Diameter meningkat dari 1 cm sampai dilatasi lengkap.
Kontraksi uterus frekuensi maksimal 2 kali dalam 10 menit
Adanya kontraksi uterus yang involuter.

Tanda tanda persalinan sudah dekat adalah ...

A.

Adanya Lightening menjelang minggu ke 36
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9)

10)

moow
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Penurunan kepala janin pada pintu atas panggul pada minggu ke 36
Adanya nyeri ringan yang tidak teratur

Adanya nyeri yang terus menerus di pinggang bawah

Rasa nyeri yang tetap walaupun beraktivitas

Pada saat ibu bersalin kebingungan dalam menghadapi proses persalinan maka sikap
bidan yang tepat adalah ...

A

B.

C.
D.

E.

Mendukung ibu dan keluarganya secara fisik dan emosional selama persalinan
dan kelahiran

Selalu memberitahukan pada ibu dan keluarganya mengenai kemajuan, adanya
penyulit maupun intervensi yang akan dilakukan dalam persalinan

Mendampingi ibu setiap saat tanpa harus pendampingan keluarga

Memberikan asuhan yang akurat kepada ibu, dengan intervensi minimal, sesuai
dengan tahap persalinannya

Memperkecil resiko infeksi dengan melaksanakan pencegahan infeksi yang aman

Berdasarkan peristiwa di atas, maka diagnose yang tepat adalah...

A.

B.

G1PoA UK 38 minggu, janin tunggal, hidup intra uterine, letak kepala dengan
inpartu kala 1 fase laten
G1PoAo UK 38 minggu, janin tunggal, hidup intra uterine, letak kepala, dengan
kontraksi Braxton hicks
G1PoAy UK 38 minggu, janin tunggal, hidup intra uterine, letak kepala dengan
inpartu kala 1 fase laten
G1PoAy UK 38 minggu, janin tunggal, hidup intra uterine, letak kepala dengan
inpartu kala 1 fase aktif
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Topik 2
Tahapan Persalinan

Pada topik 1 telah dibahas tentang pengertian persalinan, tujuan dari persalinan dan juga
tanda tanda terjadinya persalinan. Sekarang pada topik 2 akan dibahas tentamg tahapan
persalinan. Sebagai seorang bidan, anda diharapkan mengerti dan bisa mengenali tahapan
yang terjadi pada persalinan. Dengan mempelajari topik 2 ini anda diharapkan mampu:

1.  menjelaskan tahapan persalinan
2. mendiskripsikan mekanisme persalinan kala I, kala I1, kala 11, kala IV

A. PENGERTIAN

. Kalal

Kala | persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan servix
hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan kala I berlangsung 18 — 24 jam dan
terbagi menjadi dua fase yaitu fase laten dan fase aktif.

a.  Fase laten persalinan
= Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan servix
secara bertahap
" Pembukaan servix kurang dari 4 cm
" Biasanya berlangsung di bawah hingga 8 jam

b.  Fase aktif persalinan

Fase ini terbagi menjadi 3 fase yaitu akselerasi, dilatasi maximal, dan deselerasi

] Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap
adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan
berlangsung selama 40 detik atau lebih

" Servix membuka dari 4 ke 10 cm biasanya dengan kecepatan 1 cm atau lebih
perjam hingga permbukaan lengkap (10 cm)

" Terjadi penurunan bagian terendah janin

B. FISIOLOGI KALAI

1. Uterus:

Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus menyebar ke depan dan ke bawah
abdomen. Kontraksi berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada fundus.
Selagi uterus kontraksi berkontraksi dan relaksasi memungkinkan kepala janin masuk ke
rongga pelvik.
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Serviks
Sebelum onset persalinan, serviks berubah menjadi lembut:

>

Effacement (penipisan) serviks berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan
penipisan serviks. Panjang serviks pada akhir kehamilan normal berubah — ubah
(beberapa mm sampai 3 cm). Dengan mulainya persalinan panjangnya serviks
berkurang secara teratur sampai menjadi pendek (hanya beberapa mm). Serviks

yang sangat tipis ini disebut sebagai menipis penuh

Dilatasi berhubungan dengan pembukaan progresif dari serviks. Untuk mengukur
dilatasi/diameter serviks digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan jari
tangan saat peeriksaan dalam. Serviks dianggap membuka lengkap setelah

mencapai diameter 10 cm

Blood show (lendir show) pada umumnya ibu akan mengeluarkan darah sedikit

atau sedang dari serviks

Kalall
Pengertian
Persalinan kala Il dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks dan berakhir dengan
lahirnya bayi. Proses ini berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi
Tanda dan gejala kala 11

Tanda-tanda bahwa kala Il persalinan sudah dekat adalah:

N O~ wWDN R

Ibu ingin meneran

Perineum menonjol

Vulva vagina dan sphincter anus membuka

Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat

His lebih kuat dan lebih cepat 2-3 menit sekali.

Pembukaan lengkap (10 cm)

Pada Primigravida berlangsung rata-rata 1.5 jam dan multipara rata-rata 0.5 jam

Pemantauan

a)  Tenaga atau usaha mengedan dan kontraksi uterus

b)  Janin yaitu penurunan presentasi janin  dan kembali normalnya detak
jantung bayi setelah kontraksi

¢)  Kondisi ibu sebagai berikut:
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Kemajuan persalinan Kondisi Kondisi Janin
TENAGA PASIEN PENUMPANG
Usaha mengedan Periksa nadi dan tekanan Periksa detak jantung janin
darah selama 30 menit. setiap 15 menit atau lebih
Palpasi kontraksi uterus sering dilakukan dengan
(kontrol tiap 10 menit) Respons keseluruhan pada makin dekatnya kelahiran
= Frekuensi kala Il
= Lamanya = Keadaan dehidrasi Penurunan presentasi dan
= Kekuatan » Perubahan sikap/perilaku | perubahan posisi
= Tingkat tenaga (yang
memiliki) Warna cairan tertentu

10.

11.

FISIOLOGI KALA I

His menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50 -100 detik, datangnya tiap 2-3 menit
Ketuban biasanya pecah pada kala ini ditandai dengan keluarnya cairan kekuning-
kuningan sekonyong-konyong dan banyak

Pasien mulai mengejan

Pada akhir kala 11 sebagai tanda bahwa kepala sudah sampai di dasar panggul, perineum
menonjol, vulva menganga dan rectum terbuka

Pada puncak his, bagian kecil kepala nampak di vulva dan hilang lagi waktu his
berhenti, begitu terus hingga nampak lebih besar. Kejadian ini disebut “Kepala
membuka pintu”

Pada akhirnya lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva sehingga tidak bisa
mundur lagi, tonjolan tulang ubun-ubun telah lahir dan subocciput ada di bawah
symphisis disebut “Kepala keluar pintu”

Pada his berikutnya dengan ekstensi maka lahirlah ubun-ubun besar, dahi dan mulut
pada commissura posterior. Saat ini untuk primipara, perineum biasanya akan robek
pada pinggir depannya karena tidak dapat menahan regangan yang kuat tersebut

Setelah kepala lahir dilanjutkan dengan putaran paksi luar, sehingga kepala melintang,
vulva menekan pada leher dan dada tertekan oleh jalan lahir sehingga dari hidung anak
keluar lendir dan cairan

Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu depan disusul seluruh badan
anak dengan fleksi lateral, sesuai dengan paksi jalan lahir

Setelah anak lahir, sering keluar sisa air ketuban, yang tidak keluar waktu ketuban
pecah, kadang-kadnag bercampur darah

Lama kala 11 pada primi + 50 menit pada multi + 20 menit
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MEKANISME PERSALINAN NORMAL

Turunnya kepala dibagi dalam beberapa fase sebagai berikut.

Masuknya kepala janin dalam PAP

a

Masuknya kepala ke dalam PAP terutama pada primigravida terjadi pada bulan
terakhir kehamilan tetapi pada multipara biasanya terjadi pada permulaan
persalinan.

Masuknya kepala ke dalam PAP biasanya dengan sutura sagitalis melintang
menyesuaikan dengan letak punggung (Contoh: apabila dalam palpasi didapatkan
punggung Kiri maka sutura sagitalis akan teraba melintang kekiri/ posisi jam 3
atau sebaliknya apabila punggung kanan maka sutura sagitalis melintang ke
kanan/posisi jam 9) dan pada saat itu kepala dalam posisi fleksi ringan.

Jika sutura sagitalis dalam diameter anteroposterior dari PAP maka masuknya
kepala akan menjadi sulit karena menempati ukuran yang terkecil dari PAP

Jika sutura sagitalis pada posisi di tengah-tengah jalan lahir yaitu tepat di antara
symphysis dan promontorium, maka dikatakan dalam posisi "synclitismus” pada
posisi synclitismus os parietale depan dan belakang sama tingginya.

Jika sutura sagitalis agak ke depan mendekati symphisis atau agak ke belakang
mendekati promontorium, maka yang kita hadapi adalah posisi "asynclitismus”
Acynclitismus posterior adalah posisi sutura sagitalis mendekati symphisis dan os
parietale belakang lebih rendah dari os parietale depan.

Acynclitismus anterior adalah posisi sutura sagitalis mendekati promontorium
sehingga os parietale depan lebih rendah dari os parietale belakang

Pada saat kepala masuk PAP biasanya dalam posisi asynclitismus posterior
ringan. Pada saat kepala janin masuk PAP akan terfiksasi yang disebut dengan
engagement.

Gambar A =synclitismus  Gambar B = Asynclitismus Anterior
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3.
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Gambar C = Asynclitismus Posterior

Majunya Kepalajanin

a

b.

Pada primi gravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke dalam rongga
panggul dan biasanya baru mulai pada kala Il

Pada multi gravida majunya kepala dan masuknya kepala dalam rongga panggul
terjadi bersamaan.

Majunya kepala bersamaan dengan gerakan-gerakan yang lain yaitu: fleksi,
putaran paksi dalam, dan ekstensi

Majunya kepala disebabkan karena:

1)  Tekanan cairan intrauterin

2)  Tekanan langsung oleh fundus uteri oleh bokong

3)  Kekuatan mengejan

4)  Melurusnya badan bayi oleh perubahan bentuk rahim

Fleksi

a

Fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran yang paling kecil
yaitu dengan diameter suboccipito bregmatikus (9,5 cm) menggantikan
suboccipito frontalis (11 cm)

Fleksi disebabkan karena janin didorong maju dan sebaliknya mendapat tahanan
dari pinggir PAP, cervix, dinding panggul atau dasar panggul

Akibat adanya dorongan di atas kepala janin menjadi fleksi karena momement
yang menimbulkan fleksi lebih besar daripada moment yang menimbulkan
defleksi

Sampai di dasar panggul kepala janin berada dalam posisi fleksi maksimal. Kepala
turun menemui diafragma pelvis yang berjalan dari belakang atas ke bawah depan
Akibat kombinasi elastisitas diafragma pelvis dan tekanan intra uterin yang
disebabkan oleh his yang berulang-ulang, kepala mengadakan rotasi yang disebut
sebagai putaran paksi dalam
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Fleksi kepala janin.

Gambar: Kepala Fleksi

Putaran paksi dalam

a

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa

sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan ke bawah

symphisis

Pada presentasi belakang kepala bagian terendah adalah daerah ubun-ubun kecil

dan bagian ini akan memutar ke depan ke bawah symphisis

Putaran paksi dalam mutlak diperlukan untuk kelahiran kepala, karena putaran

paksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk

jalan lahir khususnya bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul

Putaran paksi dalam terjadi bersamaan dengan majunya kepala dan tidak terjadi

sebelum kepala sampai di Hodge 11, kadang-kadang baru terjadi setelah kepala

sampai di dasar panggul

Sebab-sebab terjadinya putaran paksi dalam:

1) Pada letak fleksi, bagian kepala merupakan bagian terendah dari kepala

2) Bagian terendah dari kepala mencari tahanan yang paling sedikit terdapat
sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genitalis antara muskulus levator
ani kiri dan kanan

3)  Ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter anteroposterior
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Gambar putaran paksi dalam

Ekstensi

a  Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah
ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir
pada pintu bawah panggul mengarah ke depan di atas, sehingga kepala harus
mengadakan ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul.

b. Dalam rotasi UUK akan berputar ke arah depan, sehingga di dasar panggul UUK
berada di bawah simfisis, dengan suboksiput sebagai hipomoklion kepala
mengadakan gerakan defleksi untuk dapat dilahirkan.

¢ Pada saat ada his vulva akan lebih membuka dan kepala janin makin tampak.
Perineum menjadi makin lebar dan tipis, anus membuka dinding rektum.

d  Dengan kekuatan his dan kekuatan mengejan, maka berturut-turut tampak
bregmatikus, dahi, muka, dan akhirnya dagu dengan gerakan ekstensi.

e Sesudah kepala lahir, kepala segera mengadakan rotasi, yang disebut putaran
paksi luar

Ekstensi

a  Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah
ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir
pada pintu bawah panggul mengarah ke depan di atas, sehingga kepala harus
mengadakan ekstensi untuk dapat melewati pintu bawah panggul

b. Jika tidak terjadi ekstensi maka kepala akan tertekan pada perineum dan
menembushya

C. Kepala bekerja dengan 2 kekuatan yaitu satu mendesak ke bawah dan satunya lagi
menolak ke atas karena adanya tahanan dasar panggul

d. Setelah subocciput tertahan di pinggir bawah symphysis, maka yang dapat maju

adalah bagian yang berhadapan dengan subocciput
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7. Putaran paksiluar

a  Putaran paksi luar adalah gerakan kembali sebelum putaran paksi dalam terjadi,
untuk menyesuaikan kedudukan kepala dengan punggung janin.

b.  Bahu melintasi PAP dalam posisi miring.

C. Di dalam rongga panggul bahu akan menyesuaikan diri dengan bentuk panggul
yang dilaluinya hingga di dasar panggul, apabila kepala telah dilahirkan bahu akan
berada dalam posisi depan belakang.

d  Selanjutnya dilahirkan bahu depan terlebih dulu baru kemudian bahu belakang,
kemudian bayi lahir seluruhnya.

A, Gerakan kepala janin pada defleksi dan putaran paksi luar; B, kelahiran bahu depan dan
kemudian bahu belakang.

Gambar gerakan kepala janin pada defleksi dan putaran paksi luar

Melahirkan bahu anterior Melahirkan bahu posterior
Gambar kelahiran bahu depan kemudian bahu belakang
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