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S ey PERUBAHAN FISIOLOGIS PADA PERSALINAN
- ‘1 Persalinan dan kelahiran normal adalsh proses pengeluaran janin yang terjadi pada jbu

dengan kehamilan cukup bulan yaitu ibu dengan usia kehamilan 37— 42 minggu, lahir
secara spantan dengan presentase belakang adalah kepala, tanpaterjadinya komplikasi
pada ibu maupun janin yang dikandung (Sukarni dan Wahyu, 2015). Persalipan
merupakan suatu kondisi dimana leher rahim mengalami penipisan dan mulut rahim
mengalami dilatasi yang diikuti oleh turunnya janin melaluj jalan lahir kemudian
disusul oleh kelahiran yaitu proses keluarnya hasil kensepsi (janin dan plasenta) dari
rahim (Turlina dan Ratnasari, 2015).5elain itu, persalinan dikatakan normal apabila
tidak ada penyulit saat proses bersalin berlangsung seperti, bayi terlilit plasenta, dan
lain —lain
| ] (Sukarnidan Wahyu, 2015).
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PERUBAHAN FISIOLOGIS PADA PERSALINAN

Persalinan bersifat dramatis dan sering dianggap ringan. Waktu dan intensitas perubahan
bervariasi antar berbagal sistem, tetapi semuanya dirancang guna memberi kesempatan kepada
ibu untuk merawat janinnya dan mempeérsiapkan persalinan; Sebagian besar kaum wanita
menganggap persalinan adalah peristiwa kadrati yang harus dilalui tetapi sebagian
menganggap sebagai peristiwa khusus yang sangat menentukan kehidupan selanjiitnya. Saat
persalinan merupakan saat yang unik bagi perempuan. Adanya ketakutan dan suasana
yang tidak bersahabat akan meningkatkan ketegangan dan rasa nyeri. Ketakutan ini dapat
dikurangi dengan mamberi edukasi tentang persalinan, teknik relaksasi, pengetahuan tentang

berbagai prosedur obstetrik, fasilitas rumah sakit dan kamar bersalin yang familiar, serta .
disiapkan untuk membantu menjalankan persalinan dengan baik, nyaman dan berhasil guna. -




PERUBAHAN FISIOLOGIS PADA PERSAI.INAN |

Sistem Respirasi
Dalam persalinan, by mengeluarkan lebih banyak CO2 dalam setfap nafas. Selama kontraksi
uteros yang kuat, frekuensidan kedalaman pernafasan meningkat sebagai responns terhadap
peningkatan keblituhan oksigen akibat pertambahan laju metabolik. Rata rata PaCO2
menurun-dari 32 mm he pada awal persalinan menjadl 22 mm hg pada akhir kala | (Bejscher
et al, 1986). Menahan nafas saat mengejan selama kala |l persalinan dapat mengurangi
pengeluaran COZ.

Masalah yang umum terjadi adalah hiperventilasi maternal, yang menyebabkan kadar PaCO2
mentirun dibawsh 16 sampai 18 mm hg (Beischer t al, 1986). Kendisi ini
dapatdimanifestasikan dengan kesemutan pada tangan dan kaki, kebas dan:pusing. lika
pernafasan dangkal dan berlebihan, situasi kebalikan dapat terjadi karena volume rendah.
Mengejan yang berlebihan atau berkepanjangan selama Kala || dapat menyebabkan
‘penurunan oksigen sebagai akibat sekunder dari menahan nafas. Pernafasan sedikit
| 1 meningkat karena adanya kentraksi uterus dan peningkatan metabalisme dan diafragma

5 tertekan oleh janin. Hiperventilasi yane lama dianggap tidak nermal dan dapat menyebabkan
e terjadinya alkalosis
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Sistem Perkemihan
Pada akhir bulan ke 9, pemeriksaan fundus Uteri menjadi lebih rendah, kepala Janin mulaf
mastik Pintu Atas Panggul dan menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga merangsang
ibu untuk sering kencing. Pada kala |, adanya kontraksi uterus/his menyebabkan kandung
kencing semakin tertekan. Poliuria sering terjadi selama persalinan, hal ini kemungkinan
disebabkan karena peningkatan cardiac output, peningkatan filtrasi glomerolus, dan
peningkatan aliran plasma ginjal. Pul'iuriakan‘ﬁerkurahg pada posisi terlentang. Protefnuri
sedikit dianggap normal dalam persalinan. Wanita bersalin mungkin tidak menyadari bahwa
kandung kemihnya penuh karena intensitas kontraksi Uterus dan tekanan bagian presentasi
janinatau efek anestesia lokal. Bagaimanapun juga kandung kemih yang penuh dapat
menahan penurunan kepala janin dan dapat memicu traima mukosa kandung kemih selama
proses persalinan. Pencegahan (dengan mengingatkan ibu untuk berkemih di sepanjang kala
|) adalah penting. Sistem adaptasi ginjal mencakup diaforesis dan peningkatan IWL
(Insensible Water Loss) melalui respirasi.




Sistem Endokrin
Pada saat mulai persalinan; terjadi penuriinan hormon progesteron yang mengakibatkan
perubahan pada sistem pencernaan menjadi lebih lambat sehingga makanan lebih lama
tinggal di lambung, akibatnya banyak ibu bersalin yang mengalami obstivasi atau

peningkatan getah lambung sehingga tetjadi mual dan muntah. Metabelisme karbohidrat
aerch dananaerob meningkat secara perlahan yang terjadi akibat aktivitas otot rangka dan |
kecemasan ibu. Peningkatan ini ditandai dengan adanya pe’hin_g'katan-suh'u badan ibu, nadi,
. pernafasan, cardiac out put dan hilangnya cairan.




i - Sistem Cardiovaskular
= b Hemoglobin akan meningkat selama persalinan sebesar 1,2 gr % dan akan kembali pada tingkat
seperti sebelum persalinan pada hari pertama pasca persalinan kecuali terjadi perdarahan.
Peningkatan leukosit secara progresif pada awal kala ['(5.000) hingga mencapai ukuran jumiah
maksimal pada pembtikaan lengkap (15.000).
Hemoglobin akan meningkat selama sebesar 1,2 gr % dan akan kembali pada tingkat seperti
sebelum persalinan pada hari pertama pasca persalinan kecuali terjadi perdarahan. Peningkatan
leukosit terjadi secara progresif pada awal kala | (5.000) hingga mencapai ukuran jumlah
maksimal pada pembukaan lengkap (15.000). Selama persalinan waktu pembekuan darah
sedikit menurun, tetapi kadar fibrinogen plasma meningkat. GUla darah akan turun selama -
persadlinan dan semakin menurun pada persalinan lama, halini disebabkan karena aktifitas l’dﬁé_
Uterus dan muskulus skeletal. |
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Sistem Gastrointestinal
Patia ibu famil Penelitian ink menggunakan desain deskriptif dengah tehnik accidental
sampling Sampel dalam penslitian Infadalal ibuhamil trirmesterd. I, dan 1. Hasil

penglitian menunjukkan gambaran perubahan sistem pencernaan pada ibu hamit dengan |
obesitas selama kehamilan tamaster |, trimester ||, dan trimester |l meliputi perubahan pada
organ mullt, ssofagus danlambung, usus dan rektum, serta perubahan lain pada sistem
pencernaan, Kesimpulan darl peneljitian ni ialah adaptas) sisteim gastrointestinal pada by
hamil dengan frimestet | yang paling anyak dislami adalah mual 100%. muntah 82.4%,
hipersalivast 70,6%, dan panurunannafsd makan 64,7%. Sementara itu, pada ibu hamil
dengan dbesitastrimester || yang paling banyak dialami juga mual yaitu 82,4%, muntah
S8, 8%, dan peningkatan nafsy makan 70,6%. Sedangkan pada (by hamil dengan obesitas
tiimester|l yang paling Banydk dialami adalah heartburn 64,7% dan konstipasi 64,7%, |
Matilitas lambung dan absorbsl makanan padarsecara substansial berkurang Banvak sekall
selama persalinan aktif dan wakiu pengosongan lambung, Efek inl dapat memburuk setelah
pemberian narkotik, Banyak wanita mengalami mual muntah saat persalinan berlangsung,
khususnya selama fase transis| pada kala | persalinan. Selain ity pepgeluaran getah lambung
yang berkurang menyebabkan aktifitas pencefnaan berhent dan pengosongan lambung
menfadi satigat lambat. Cairan meninggalkan perut dalam tempo yang biasa. Mual atau munitah
terfadl sampal bu mencapal skhir Ralk L.
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Peran Bidan dalam menghadapi perubahan dan adaptasi |

Sebagaiseorang tenaga professional khususnya sebagal pendamping wanita, tugas seorang
bidan sangat di butuhkan. Memberikan konseling kepada ibu hamil sangat di perlukan agar
ibu dapat mengetahui dan dapat beradaptasi terhadap pertbahan yapg akan terjadi selama la
menganduig. Koensellng atad penyuluban meripdkan proses yang dilakikan aleh seomang ahli
kKepada individd yang mengalami sesuatu masalah yang bermuara pada teratasinya masalah

_ yang dihadapl klien.

Konseling dapat dilakukan dengan memberikan pendampingan, menyadarkan, dan mendorong :
by hamil untuk mengenall masalah yang dihadapal, dan dapat mengembangkan potensinya .
urituk memecahkan masalah terseliul. selain contoh di atas, yang dapat dilakUlan Bidan vajtu
Membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan asulian kehamilat, panolong persalinan
yang bersib dan aman atau tindakan klinik vang mungkin diperlukan, Welakukan pemeriksaan

 selamamasa kehamilan, termasuk memantau kesehatan fisik dan psikis ibu hamil.




- T{!w,._
Seorang ibu usia 24 tahun, hamil anak pertama, usia kehamilan 39 minggu
¢ fT datang ke Praktik Mandiri Bidan pada pukul 21.00 wib. Ibu mengeluh
- merasakan kenceng-kenceng sejak jam 15.00 wib, ibu merasa panik saat
kontraksi datang. Ibu merasa ingin buang air kecil namun hanya keluar sedikit-
sedikit dan tidak tuntas. Setelah maghrib sekitar pukul 18.00 wib keluar lendir
darah dari kemaluan ibu. Bidan melakukan pemeriksaan, didapatkan hasil TD:
ﬂﬂ'.} 120/80 mmHg, R: 24x/menit, S:36,60C, N: 84x/menit, pembukaan 4 cm dan
sl selaput ketuban masih utuh. Bidan melakukan observasi kemajuan persalinan,
dan saat kontraksi didapatkan TD: 130/90 mmHg. Bidan menyarankan ibu untuk |
jalan-jalan agar mempercepat proses pembukaan, makan dan minum saat tidak e
ada kontraksi, dan menarik nafas panjang saat kontraksi datang.
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Tenda melahirkan pembukaan 1

.

2, Keluarlendir mirip keputihan yang kental

3. Sakit punggung dan Kram perut makin parah

4, Keluarsedikit darah darl vagina

1. Kontraksi ringan
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Tanda melahirkan pembukaan 2
Lebar pembukaan Serviks di tahap ini bertambah menjadi 2 sentimeter. Jika pada tanda melahirkan
pembuksan 1 akan mengalami kontraks| ringan, maka pada pembukaan 2 akan merasakan adanya kontraksi |

yang hilang-timbul alias kontraksi palsu. Sefain itu, beberaps ibu juga mengeluhkan kram perut serta nyer

punggling. Bagi Anda yang hamil anak keduz, ketiga, atau seterusnya, keluhan ini blasanya akan terasa lebih
" menyakitkan.
II I 1
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Tanda melahitkan pembukaan 3
Pada pembukaan 3, lebar serviks mencapal 3 sentimeter. D tahap ini butuh lebih banyak
istirahat dan mengonsumsi makaman sehat untuk menyiapkan‘energi jelang persalinan.
Sementara itu, persendian tubul terasa seperti meregang dan lebjh rileks. |

Tanda melahirkan pembukaan 4
Semakin bertamban, kinl lebar serviks mencapai 4 sentimeter. Jika sebalumnya kentraksi palsu
- tidak teratur, maks difaseini akan mulai rutin merasakannya, Selainitu, kemupgkinan juga
mengalami keputinan yang lebih kental, bahkan disertai sedIkit bercak merah mida.

[
L

_ -~ ——B " - - -~



Tanda melahirkan pembukaan 5 |
Bi pembukaan 5, lebar serviks semakin bertambah menjadi 5 sentimeter. Kontr2ksiirahim:
semakin teratur, bahkan kinl rasanya makin nyerl. Inl tandanya semakin mendekati persalinan
| Tanda melahirkan pembukaan & |
kalausudah pembukaan 6. kira-kira lebar servik sebesar buah alpukat'kecil. Rasa sakit
akibat kontraksi semakin kuat, sehingga beberapa ibu hamil mungkin memilih diberikan bius
epldural guna meredakannya.
Tanda melahirkan pembukaan 7
-+ Semzkin mendekati persalinan, Di tahap ini, lebar serviks Anda mencapai 7 sentimeier, kirakira sebesar buah
tomat. Jika kontraksi masih terasa sakit, cobalah ubah posisi tidur atau duduk,

bergerak, dan perbanyak minum air putih




Pandangan islam mengenal persalinandan kelahiran Bagi searang perempuan, hamil
dan melahirkan adilah sesustu yang bersifat alamiah dan kodrati- Namun, hamil dan
melahirkan sesungguhnya bukan sekedar persoalan yang bersifat kodratl, akan tetapi ia
merupakan kelanjutan dar tujuan penciptaan manusia itu sendiri yang sejak awal telah
ditetapkan oleh Allzh Swt. sebagai Rhaslifah-Nya. Persalinan normal adalah anugerah bagi
perempuan darl Allah Swt, vang telah terekamvdidalam Al-Qur animelalui pengalaman Siti
Maryam ibu Nahilsa as,, yang tercantum di dalam surat Maryam ayat 22-26, Sebagai agama
yang universal, Islam sangat mendukung persalinan normal. Karena persalinan normal
| menawarkan kebaikan-kebaikan terbaik pada saat hamil hings= persalinan bahkan setelah !

nifas, baik pada-dirinya bayl yang dilahirkannya maupun keluarga serta orang-orang
disekitarnya. Dar| rahim seormng ibu akan [ahir generasl penerus yang akan menjaga kelestarian
manusia dalam membangun peradaban




Mengingat persalinan dan masa nifas sangatlzh
penting, maka kefersediaan layanan berkualitas dan terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat
merupakan kebutuhan mendasar yang harus dipenuhi. Pelayanan dasar dan lanjutan merupakan
cakupan dari pelayanan kehamilan, persalinan dan masa nifas; Pelayanan dasar ditujukan untuk,
menangani kasus-kasus narmal, sedangkampelayanan fanjutanatau rujukan diberikan kepada
mereka yang mengalami kasus-kasus beresiko, gawat darurat, dan kamplikasi yang
‘memerlukan sarana dan prasaranayang lebih lengkap seperti di Rumsh Sakit




Dalam menghadapi perubahan yang terjadi pada persalinan dipelukan peran seorang bidan
urituk mendamplingt dan memberikan kenseling kepada ibu hamil. Kendisl setiap orang dalam
menghadapi perubahan berbeda-beda Tidak bisa sermuanya di sama ratakan, Perlu kesabaran

yang ekstra untukmenghadapi perubahan tersebut. Selain dari kesadaran ibu
sendlr] lingkungan sekitar sangal berperan penting dalam kesehatan mental atau psikis bu dan
janinnya. (tu semua di perlukan karena perubahan yang di alamiibu hamil sangat
signifikan.Misalnya seperti perubanan darl fisik, hormone.penceriaan.dan Urinar
| nya.Sehingga sangat perlu kerjasama antara ibu hamil keluarga,lingkungan serta bidan ataupun
dokteragar kehamilan tersebut dapat betjalan dengan baik hingga proses persalinan:
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