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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Asuhan Kebidanan
1. Asuhan kebidanan continuity of care

Asuhan kebidanan adalah rangkaian kegiatan yang didasarkan pada proses
pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan
wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan
(Sangadah & Kartawidjaja, 2020). Continuity of care merupakan pemberian
pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru
lahir serta keluarga berencana yang dilakukan oleh bidan. Asuhan kebidanan
berkesinambungan bertujuan mengkaji sedini mungkin penyulit yang ditemukan
sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi secara menyeluruh dan
jangka panjang, berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus komplikasi dan
kematian ibu hamil, bersalin, BBL nifas, dan neonatus (Sunarsih, 2020).
2. Asuhan kebidanan komplementer

Pelayanan Kesehatan tradisional komplementer adalah penerapan
Kesehatan tradisional yang memanfaatkan ilmu biomedis dan biokultural dalam
penjelasannya serta manfaat dan keamanannya terbukti secara ilmiah (Permenkes,
2017). Bidan adalah salah satu tenaga kesehatan yang berwenang dan kompeten
dalam memberikan layanan serta asuhan kepada perempuan dan keluarganya
sepanjang siklus hidup perempuan termasuk memberikan layanan komplementer.
Asuhan kebidanan telah dilaksanakan dengan memadukan pelayanan kebidanan

konvensional dan komplementer dan telah menjadi bagian penting dari praktik



kebidanan. Asuhan komplementer bagi perempuan dan anak dapat diberikan pada
fase prakonsepsi, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan bayi serta
balita (Rahyani, 2022).

Integrasi kebidanan konvensional dan komplementer memberikan banyak
keuntungan yang penting dalam pelayanan kesehatan reproduksi. Salah satunya
adalah meningkatnya mutu perawatan dengan pendekatan holistik yang
memperhatikan berbagai aspek fisik, emosional, sosial, dan budaya dari pasien.
Terlebih lagi, integrasi ini dapat meningkatkan ketersediaan layanan dengan
menyediakan berbagai opsi perawatan yang sesuai dengan preferensi individu.
Manfaat lainnya meliputi pengurangan tindakan medis yang tidak diperlukan dan
peningkatan kesejahteraan ibu, bayi, dan masyarakat secara keseluruhan (Reti,
2024).

3. Asuhan kehamilan trimester 11
a. Definisi

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila
dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender
internasional. Jadi, dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sel
telur dan sperma di dalam atau di luar rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi
dan plasenta melalui jalan lahir. Definisi dari masa kehamilan dimulai dari
konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40
minggu atau 9 bulan7 hari dihitung dari hari pertama haid terakhir (Fatimah,

2017). Kehamilan terbagi menjadi 3 triwulan (trimester) yaitu (Kemenkes, 2020):



1) Trimester | : usia kehamilan 0-12 minggu
2) Trimster Il : usia kehamilan 13-27 minggu
3) Trimester Il : usia kehamilan 28-40 minggu
b. Perubahan anatomis dan fisiologis selama kehamilan
1) Perubahan pada sistem reproduksi

Selama kehamilan, dengan berkembangnya janin di dalam tubuh ibu
perubahan-perubahan terjadi. Perubahan-perubahan tersebut antara lain:
(@) Vagina

Estrogen menyebabkan perubahan di dalam lapisan otot dan epitel vagina,
lapisan otot-otot sekitar vagina juga hipertrofi, sehingga beberapa ligamentum
sekitar vagina menjadi lebih elastis (Yuliani, dkk. 2021). Perubahan meliputi
penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertroi dari sel-sel
otot polos. Vagina ibu hamil berubah menjadi lebih asam, dari keasaman (pH) 4
menjadi 6,5 yang mengakibatkan ibu hamil rentan terkena infeksi terutama oleh
jamur, selain itu libido atau keinginan seksual meningkat pada trimester II
(Tyastuti, 2016).
(b) Uterus

Selama kehamilan, pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan
sel-sel otot, juga terjadi akumulasi jaringan ikat dan elastic pada lapisan otot luar.
Hal ini distimulasi terutama oleh hormon estrogen dan sedikit oleh hormon
progesteron serta tumbuh kembang janin. Ukuran uterus sebelum hamil 7,5 cm x
2,5 dan berkembang pesat menjadi 30 cm x 22,5 cm. berat uterus meningkat 20

kali dari semula dari 60 gram menjadi 1000 gram (Yuliani, dkk. 2021).



(c) Ovarium

Produksi hormon pada wanita hamil sejak umur kehamilan 16 minggu
diambil alih oleh plasenta sehingga selama kehamilan merupakan fase istirahat
bagi ovarium karena tidak terjadi pembentukan dan pematangan folikel baru, tidak
terjadi ovulasi dan tidak terjadi siklus hormonal menstruasi. Folikel ini akan
berperan sebagai penghasil progesterone dalam jumlah yang relatif minimal
(Saifuddin, 2016).
2) Perubahan pada payudara

Setelah bulan kedua kehamilan, payudara akan bertambah ukurannya dan
vena-vena di bawah kulit akan terlihat. Payudara akan membesar dan tegang
akibat stimulasi hormon somatotropin, estrogen, dan progesteron, akan tetapi
belum mengeluarkan air susu. Puting susu akan membesar, lebih tegak dan lebih
hitam. Seluruh areola mama mengalami hiperpigmentasi karena stimulasi dari
hormon (Yuliani, dkk. 2021). Puting susu akan mengeluarkan kolostrum pada
trimester ketiga (Tyastuti, 2016).
3) Perubahan pada sistem kardiovaskular

Volumen darah akan meningkat secara progesif mulai minggu ke-6 sampai
dengan ke-8 kehamilan dan mencapai puncaknya pada minggu ke-32-34. Volume
plasma akan meningkat 40-45%. Volume jantung meningkat dari 70 ml menjadi
80 ml antara trimester | dan trimester Ill. Tekanan vena dalam batas normal pada
ekstremitas atas dan bawah, cenderung naik setelah akhir trimester pertama. Nadi
biasanya naik, nilai rata-rata 84 per menit. Pada akhir kehamilan, sebagian besar

wanita mengakami pembengkakan (edema) di tungkai bawah akibat kombinasi



efek progesteron yang melemaskan otot vaskular perifer, terhambatnya aliran
balik vena oleh uterus, dan gaya gravitasi (Yuliani, dkk. 2021).
4) Perubahan pada sistem respirasi

Kehamilan mempengaruhi perubahan sistem pernapasan pada volume
paru-paru dan ventilasi. Perubahan anatomi dan fisiologi pernapasan selama
kehamilan diperlukan untuk memenuhi peningkatan metabolisme dan kebutuhan
oksigen bagi tubuh ibu dan janin (Yuliani, dkk. 2021). Kebutuhan oksigen wanita
hamil meningkat sampai 20% (Tyastuti, 2016).
5) Perubahan pada sistem pencernaan

Estrogen dan HCG meningkat dengan efek samping mual dan muntah-
muntah, apabila mual muntah terjadi pada pagi hari disebut morning sickness.
Pada keadaan patologik tertentu dapat terjadi muntah-muntah banyak sampai lebih
dari 10 kali per hari (hiperemesis gravidarum). Perubahan berupa penurunan
peristaltik juga terjadi dengan gejala sering kembung, dan konstipasi. Aliran darah
ke panggul dan tekanan vena yang meningkat dapat mengakibatkan hemoroid
pada akhir kehamilan. Hormon estrogen juga dapat mengakibatkan gusi hiperemia
dan cenderung mudah berdarah. Tidak ada peningkatan sekresi saliva, meskipun
banyak ibu hamil mengeluh merasa kelebihan saliva, perasaan ini kemungkinan
akibat dari ibu hamil tersebut dengan tidak sadar jarang menelan saliva ketika
merasa mual sehingga terkesan saliva menjadi banyak. Ibu hamil trimester
pertama sering mengalami nafsu makan menurun, hal ini dapat disebabkan
perasaan mual dan muntah yang sering terjadi pada kehamilan muda. Pada
trimester kedua mual muntah mulai berkurang sehingga nafsu makan semakin

meningkat (Tyastuti, 2016).
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6) Perubahan pada sistem perkemihan

Perubahan pada hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan
ureter membesar sehingga tonus otot-otot saluran kemih menurun menimbulkan
sering berkemih. Pembesaran pada uterus dan kepala janin yang mulai turun ke
pintu atas panggul pada akhir kehamilan juga mengakibatkan kandung kemih
terhimpit dan ibu menjadi sering kencing pada kehamilan akhir (Tyastuti, 2016).
7) Perubahan sistem muskuloskeletal

Perubahan bentuk tubuh ibu hamil terjadi secara bertahap menyesuaikan
dengan penambahan berat ibu hamil dan tumbuhnya janin. Pada kehamilan akhir
postur ibu menjadi hiperlordosis karena menyesuaikan dengan beban pada perut
ibu. Perubahan postur tubuh ibu tersebut akhirnya menyebabkan perasaan tidak
nyaman pada bagian bawah punggu terutama pada akhir kehamilan. Peningkatan
hormon dan berat badan saat kehamilan menyebabkan jaringan ikat dan jaringan
kolagen mengalami perlunakan dan elastisitas berlebihan sehingga morbiditas
sendi panggul mengalami peningkatan dan relaksasi (Saifuddin, 2016).
8) Perubahan sistem hematologi

\Volume darah maternal mulai meningkat pada awal masa kehamilan
sebagai akibat dari perubahan osmoregulasi dan sistem renin-angiotensin yang
menyebabkan terjadinya retensi sodium dan peningkatan cairan tubuh menjadi 8,5
liter. Volume darah meningkat menjadi 45% dengan peningkatan volume sel darah
merah hanya sampai 30%, perbedaan peningkatan ini menyebabkan terjadinya
anemia fisiologis dalam. 1bu hamil trimester Il mengalami penurunan hemoglobin
dan hematokrit yang cepat karena terjadinya ekspansi volume darah yang cepat.

Ibu hamil dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin < 11 gram% pada trimester
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I dan Il serta kadar hemoglobin < 10,5 gram% pada trimester Il (Yuliani, dkk.
2021).
9) Perubahan sistem integumen (kulit)

Pada kulit terdapat penumpukan pigmen dan hiperpigmentasi di area
tertentu. Pigmentasi ini disebabkan oleh pengaruh Melanosit Stimulating
Hormone (MSH) yang meningkat. Penumpukan pigmen pada dahi, pipi, dan
hidung dikenal sebagai cloasma gravidarum. Hiperpigmentasi pada perut di garis
tengah tubuh dari pusat sampai ke simfisis dikenal sebagai linea nigra.
Peregangan kulit pada ibu hamil menyebabkan elastis kulit mudah pecah sehingga
timbul garis-garis di perut ibu yang disebut striae gravidarum (Tyastuti, 2016).

10) Perubahan sistem metabolisme

Tingkat metabolik basal meningkat 15 sampai dengan 20% terutama pada
trimester akhir. Peningkatan ini menunjukkan peningkatan pemakaian oksigen
karena beban kerja jantung yang meningkat. Vasodilatasi perifer dan peningkatan
aktivitas kelenjar keringat membantu mengeluarkan kelebihan panas akibat
peningkatan metabolism basal selama hamil. Kebutuhan karbohidrat meningkat
sampai dengan 2300 kal/hari saat hamil dan 2800 kal/hari saat menyusui.
Kebutuhan protein 1 gram/kgBB/hari untuk menunjang pertumbuhan janin,
diperlukan juga untuk pertumbuhan badan, kandungan, dan payudara. (Saifuddin,
2016).

11) Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh

Pada kehamilan trimester | sering terjadi penurunan berat badan atau berat

badan tetap hal tersebut dapat disebabkan oleh rasa mual, muntah dan nafsu

makan berkurang sehingga asupan nutrisi kurang mencukupi kebutuhan. Pada
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kehamilan trimester ke Il ibu hamil sudah merasa lebih nyaman biasanya mual
muntah mulai berkurang sehingga nafsu makan mulai bertambah maka pada
trimester 11 ini berat badan ibu hamil mulai bertambah sampai akhir kehamilan.
Peningkatan BB selama hamil mempunyai kontribusi penting dalam suksesnya
kehamilan maka setiap ibu hamil periksa harus ditimbang berat badan.
Peningkatan berat badan pada trimester Il dan Il merupakan petunjuk penting
tentang perkembangan janin (Tyastuti, 2016)

Untuk mengukur status gizi yang paling baik menggunakan IMT (indeks
masa tubuh) karena berhubungan dengan morfologi tubuh yaitu berat badan dan
tinggi badan. Pertambahan berat badan kehamilan yang direkomendasikan pada
ibu hamil berdasarkan IMT yaitu: (Kemenkes RI, Buku KIA 2024).

Tabel 1
Peningkatan Berat Badan Kehamilan yang Direkomendasikan pada Ibu
Hamil sesuai IMT

Kategori IMT pra hamil Total tambahan berat badan yang
direkomendasikan (Kg)
1 2 3
Kurus <18,5 12,5-18
Normal 18,5-24,9 11,5-16
Gemuk 25,0-29,9 7-11,5
Obesitas > 30,0 5-9

Sumber: Kemenkes RI, Buku KIA (2024)

c. Perubahan psikologis
1. Perubahan psikologis ibu hamil trimester Il
Trimester kedua biasanya adalah saat ibu merasa sehat. Tubuh ibu sudah

terbiasa dengan kadar hormon yang lebih tinggi dan rasa tidak nyaman karena
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hamil sudah berkurang. Perut ibu belum terlalu besar sehingga belum dirasakan
sebagai beban. Ibu sudah menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan
energi dan pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini pula ibu dapat
merasakan gerakan bayinya dan ibu mulai menyadari bahwa janin adalah individu
yang tersendiri dan memiliki kebutuhan sendiri dan sementara tinggal di dalam
tubuhnya. Banyak ibu yang merasa terlepas dari rasa kecemasan, rasa tidak
nyaman seperti yang dirasakannya pada trimester pertama dan merasakan
meningkatnya libido. Ibu merasa lebih stabil, kesanggupan mengatur diri lebih
baik, kondisi atau keadaan ibu lebih menyenangkan (Fatimah, 2017).
2. Perubahan psikologis ibu hamil trimester 111

Pada trimester ini seorang perempuan akan mendapati dirinya sebagai
calon ibu dan mulai menyiapkan dirinya untuk hidup Bersama bayinya dan
membangun hubungan dengan bayinya. Trimester ketiga seringkali disebut
periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar
menunggu kelahiran bayinya. Ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan
akan menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya membahayakan
bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik
yang akan timbul pada waktu melahirkan. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan
timbul kembali pada trimester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh
dan jelek. Ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan
kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada trimester inilah ibu
sangat memerlukan dukungan dari suami, keluarga dan bidan (Tyastuti, 2016).
d. Kebutuhan ibu hamil

Kebutuhan ibu hamil menurut Tyastuti (2016), yaitu :
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1) Kebutuhan oksigen

Pada kehamilan terjadi perubahan pada sistem respirasi untuk dapat
memenuhi kebutuhan O2, di samping itu terjadi desakan diafragma karena
dorongan rahim yang membesar. Sebagai kompensasi terjadinya Untuk memenuhi
kecukupan O2 yang meningkat, supaya melakukan jalan—jalan di pagi hari,
duduk— duduk di bawah pohon yang rindang, berada di ruang yang ventilasinya
cukup.
2) Kebutuhan nutrisi

Untuk mengakomodasi perubahan yang terjadi selama masa hamil, banyak
diperlukan zat gizi dalam jumlah yang lebih besar dari pada sebelum hamil.
Kebutuhan makanan sehari-hari untuk ibu hamil yaitu kalori sebanyak 2300,
protein 65 g, kalsium 1 g, zat besi 17 g, Vitamin A 6000 IU, Vitamin D 600 IU,
Tiamin 1 mg, Riboflavin 1,3 mg, Niasin 15 mg, dan Vitamin C 90 mg. Wanita
hamil membutuhkan 400 hingga 800 mcg sehari. Pada wanita hamil,
membutuhkan lebih banyak asam folat. yaitu harus mengkonsumsi 400 mcg
asam folat setiap hari.
3) Pemenuhan istirahat.

Istirahat yang diperlukan oleh ibu hamil pada malam hari adalah 8 jam,
dan 1 jam pada siang hari.
4) Menjaga kebersihan pribadi
(@) Mandi dianjurkan paling sedikit dua kali sehari. Menjaga kebersihan diri
terutama lipatan kulit (ketiak, buah dada, daerah genitalia) dengan cara

dibersihkan dengan air lalu dikeringkan.
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(b) Mencuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir sebelum menyiapkan
makanan atau makan, setelah buang air besar dan buang air kecil, setelah
menyentuh hewan, setelah dapat dari luar.
(c) Menyikat gigi setelah sarapan dan sebelum tidur menggunakan sikat gigi
yang lembut. Periksa ke dokter gigi minimal satu kali selama kehamilan, dan
makan- makanan yang mengandung kalsium (susu, ikan).
(d) Bersihkan payudara dan daerah kemaluan. Perawatan payudara dilakukan
dengan hati-hati yaitu hindarkan memilin puting susu terutama pada umur
kehamilan yang belum cukup bulan karena sangat merangsang terjadinya
kontraksi. Pemilihan bra yang tepat juga perlu diperhatikan, ibu harus memilih bra
yang berukuran lebih besar dan tidak ketat.
(e) Ganti pakaian dan pakaian dalam setiap hari
5) Kebutuhan seks

Memasuki trimester kedua, umumnya libido timbul kembali. Tubuh sudah
dapat menerima dan terbiasa dengan kondisi kehamilan sehingga ibu hamil dapat
menikmati aktivitas dengan lebih leluas daripada di trimester pertama. Pada
trimester ketiga, minat dan libido menurun kembali, rasa nyaman sudah jauh
berkurang. Pegal di punggung dan pinggul, tubuh bertambah berat dengan cepat
nafas lebih sesak (karena besarnya janin mendesak dada dan lambung), dan
kembali merasa mual, itulah beberapa penyebab menurunnya minat seksual.
e. Deteksi dini risiko kehamilan (Ismayanti dkk., 2024)
1) Kategori risiko dalam kehamilan.

Risiko dalam kehamilan dapat dibagi dalam 3 kategori yaitu:
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(@) Kategori risiko rendah merupakan kehamilan yang tidak disertai faktor risiko
atau penyulit sehingga kemungkinan besar ibu akan melahirkan secara normal
dengan ibu dan janinnya dalam keadaan sehat
(b) Kehamilan risiko tinggi merupakan kehamilan yang disertai satu atau lebih
faktor risiko atau penyulit baik yang berasal dari ibu maupun janinnya sehingga
memungkinkan terjadinya kegawatan saat kehamilan maupun persalinan namun
tidak darurat.
(c) Kehamilan risiko sangat tinggi, merupakan keahmilan dengan faktor risiko:
perdarahan sebelum bayi lahir atau ibu dengan faktor risiko dua atau lebih
sehingga tingkat kegawatannya meningkat.
2) Faktor risiko

Faktor risiko dalam kehamilan diantaranya adalah usia ibu <16 tahun, usia
ibu >35 tahun, anak terkecil <2 tahun, hamil pertama >40 tahun, interval
kehamilan >10 tahun, persalinan >4 kali, gemeli/kehamilan ganda, kelainan letak
dan posisi janin, kelainan besar janin, riwayat obstetrik jelek (keguguran/gagal
kehamilan), komplikasi pada persalinan yang lalu (riwayat vakum/forsep, riwayat
perdarahan pascapersalinan dan atau transfusi), riwayat bedah sesar, hipertensi,
kehamilan lebih dari 40 minggu (Kemenkes, 2020).
3) Skrining faktor risiko

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), yaitu berupa kartu skor yang
digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga guna menemukan
faktor risiko ibu hamil, yang selanjutnya dilakukan upaya terpadu untuk
menghindari dan mencegah kemungkinan terjadinya upaya komplikasi obstetrik

pada saat persalinan (Ismayanti, dkk., 2024).
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f.  Asuhan kebidanan pada masa kehamilan

Semua ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan
berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan persalinan dengan
pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas.
Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan kunjungan antenatal yang komprehensif
minimal enam kali pemeriksaan yaitu sebagai berikut: (Kemenkes, 2020)

Tabel 2 Kunjungan Pemeriksaan Antenatal

Trimester Jumlah kunjungan Waktu kunjungan
| 1 kali Usia Kehamilan 0-12 minggu
] 2 kali Usia Kehamilan 13-27 minggu
Il 3 kali Usia Kehamilan 28-40 minggu

Sumber: Kemenkes (2020)

Kunjungan antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan
jika ada keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan. Jika kehamilan sudah
mencapai 40 minggu, maka harus dirujuk untuk diputuskan terminasi
kehamilannya (Kemenkes, 2020). Standar pelayanan kebidanan dilakukan dengan
12T:

1) Timbang berat dan ukur tinggi badan

Pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjungan dilakukan untuk
menapis adanya faktor risiko pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari
145 cm meningkatkan risiko untuk terjadinya CPD (Cephalo Pelvic
Disproportion). Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan

berat badan yang kurang dari 9 kg, selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram
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setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin pada ibu yang
status gizinya kurang maupun normal.
2) Ukur tekanan darah

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah > 140/90 mmHg) pada
kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertai oedema wajah dan atau tungkai
bawah dan atau proteinuria.

3) Nilai status gizi (LiLA)

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga
kesehatan di trimester | untuk skrining ibu hamil berisiko KEK. Kurang energi
kronis disini maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah
berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LiLA kurang dari 23,5 cm. 1bu
hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).

4)  Ukur tinggi fundus uteri

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan
untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan.
Jika tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada
gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur
setelah kehamilan 20 minggu (Buku KIA, 2024). Hasil pengukuran dikatakan
normal apabila sesuai dengan usia kehamilan dalam minggu + 2 cm. Apabila
terdapat ketidaksesuaian tinggi fundus uteri dengan usia kehamilan, bidan harus

melakukan kolaborasi atau rujukan.
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Tabel 3
Tinggi Fundus Uteri (TFU) menurut usia kehamilan

Umur Kehamilan TFU
1 2

12 minggu 3 jari atas simfisis
16 minggu Y simfisis-pusat
20 minggu 3 jari dibawah pusat
24 minggu Setinggi pusat
28 minggu 3 jari atas pusat
32 minggu Y2 pusat-px
36 minggu 3 jari bawah px
40 minggu Y pusat-px

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester Il dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk
mengetahui letak janin. Jika, pada trimester I11 bagian bawah janin bukan kepala
atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul
sempit atau ada masalah lain. Penilaian denyut jantung janin (DJJ) dilakukan pada
akhir trimester | dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Penilaian DJJ
dilakukan pada akhir trimester |1 dan selanjutnya setiap kali kunjungan, bila
menggunakan fetoskop dilakukan saat usia kehamilan > 20 minggu. DJJ lambat
kurang dari 120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan
adanya gawat janin.

Presentasi janin dapat ditentukan dengan pemeriksaan Leopold menurut

Kemenkes, (2015) yaitu :
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(@) Leopold I : untuk menentukan usia kehamilan dari tinggi fundus, menetukan
bagaian apa yang terdapat di bagian fundus, apakah presentasi kepala, bokong atau
lintang.

(b) Leopold Il : untuk menetukan bagian apa yang ada disamping, jika membujur
panjang dan kaku, itu merupakan bagian punggung janin.

(c) Leopold 111 : menetapkan apa yang teraba di bagian siymfisis

(d) Leopold IV: untuk menetapkan bagian terendah janin sudah masuk PAP.

6) Status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Wanita usia subur (WUS) termasuk calon pengantin dan ibu hamil wajib
mendapatkan imunisasi Td apabila setelah dilakukan skrining status T pada saat
kunjungan antenatal belum mencapai status T5. Pemberian vaksin Td selama
kehamilan efektif untuk melindungi ibu dan janin terhadap penyakit tetanus dan
difteri. Antigen tetanus toksoid bermanfaat untuk mencegah tetanus maternal pada
ibu dan tetanus neonatorum pada bayi yang dilahirkannya. Pemberian imunisasi Td
juga terbukti aman dan tidak bersifat teratogenik.

Skrining dilakukan berdasarkan riwayat imunisasi yang tercatat maupun
ingatan. Apabila data imunisasi tercatat pada buku imunisasi atau buku KIA maka
riwayat imunisasi T dapat diperhitungkan. Bila hanya berdasarkan ingatan, skrining
dapat dimulai dengan pertanyaan imunisasi saat di sekolah (BIAS) untuk ibu yang
lahir pada dan setelah tahun 1977. Penentuan status Imunisasi T dilakukan dengan

prinsip jumlah yang diberikan dan interval pemberian sebagai berikut (Kemenkes,

2020) :
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Tabel 4
Interval dan Masa Perlindungan Imunisasi Tetanus

Status T Interval minimal Masa perlindungan
pemberian
1 2 3
T1 -
T2 4 minggu setelah T1 3 tahun
T3 6 bulan setelah T2 5 tahun
T4 1 tahun setelah T3 10 tahun
T5 1 tahun setelah T4 Lebih dari 25 tahun

Sumber: Kemenkes (2020)

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan

Pada ibu hamil terjadi hemodilusi, darah menjadi encer, terjadi perubahan
volume darah yaitu peningkatan sel darah merah 20 — 30% dan peningkatan
plasma darah 50%. Dengan adanya kejadian tersebut maka ibu hamil
membutuhkan tambahan zat besi/tablet tambah darah. Pemberian suplemen tablet
tambah darah atau zat besi secara rutin berguna untuk cadangan zat besi,
pembentukan sel darah merah. Setiap tablet tambah darah mengandung FeSO4
320 mg (zat besi 30 mg), minimal 90 tablet selama hamil. Tablet besi sebaiknya
diminum bersamaan dengan minuman yang mengandung vitamin C untuk
mempermudah penyerapan, sebaliknya tablet besi sebaiknya tidak diminum
bersama dengan teh, kopi atau susu karena akan menghambat penyerapan zat besi.
Efek samping zat besi adalah menimbulkan rasa mual, rasa enek, susah BAB,
warna tinja menjadi hitam.
8) Tes laboratorium

Pemeriksaan yang dilakukan pada kehamilan trimester 1 adalah

pemeriksaan kadar hemoglobin darah, golongan darah, tes triple eliminasi (HIV,
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Sifilis dan Hepatitis B). Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti
golongan darah (jika ibu belum pernah melakukan pemeriksaan sebelumnya),
glukosa urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, malaria
daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk kecacingan, pemeriksaan darah
lengkap untuk deteksi dini talasemia dan pemeriksaan lainnya. Pada trimester 111
dilakukan pemeriksaan hemoglobin darah.
9) Skrining Kesehatan Jiwa

Skrining ini merupakan proses pendeteksian kasus/kondisi kesehatan jiwa
pada ibu hamildalam upaya pencegahan dan diagnosis didi gangguan jiwa saat
kehamilan. Tujuan skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan antenatal adalah
untuk mengidentifikasi gejala gangguan depresi dan kecemasan pada ibu hamil
sehingga ibu dan keluarga mendapatkan informasi mengenai peningkatan risiko
atau kondisi kesehatan ibu dan janin serta dapat membuat keputusan yang tepat
mengenai perawatan atau penanganan sesuai kondisi kesehatan jiwa ibu hamil.
10) Tatalaksana/penanganan kasus

Melaksanakan tatalaksana yang tepat sesuai dengan masalah yang dialami
serta ditangani dengan standar dan kewenangan bidan. Apabila ditemukan
masalah yang tidak dapat ditangani segera dilakukan rujukan sesuai dengan sistem
rujukan.
11) Temu wicara (konseling)

Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil
pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil,

kesiapan mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas,
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persiapan persalinan, kontrasepsi pasca-persalinan, perawatan bayi baru lahir,
inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif.
12) Pemeriksaan ultrasonografi (USG)

Pemeriksaan USG dilakukan 2 kali yaitu satu kali pada trimester | dan satu
kali pada trimester Ill. Pemeriksaan USG pada kehamilan berguna untuk
menunjang penilaian klinis yang tepat dan akurat terhadap suatu kehamilan yang
dinilai dari beberapa penilaian seperti lokasi kehamilan, mengidentifikasi jumlah
janin,yang sedang dikandung dan membantu dalam pengambilan keputusan
diagnosis prenatal pada kasus kelainan kongenital pada janin. Tujuan utama
pemeriksaan USG obstetrik adalah untuk menentukan usia gestasi secara tepat,
memantau pertumbuhan janin dan melakukan deteksi dini adanya kelainan janin
pada masa antenatal. Oleh karena itu pada setiap USG obstetri, apapun
indikasinya biometri janin dan struktur (morfologi) anatomi janin harus diperiksa
dengan cermat dan sistematis.

g. Kelas Ibu hamil

Kelas Ibu Hamil merupakan sarana belajar kelompok tentang kesehatan
ibu hamil, bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan, serta
mengubah sikap dan prilaku ibu mengenai kehamilan, persalinan, perawatan nifas,
perawatan bayi baru lahir melalui praktik dengan menggunakan Buku KIA
(Kemenkes, 2015). Kelas untuk ibu hamil adalah program pendidikan antenatal
tatap muka yang dilaksanakan di instansi pelayanan kesehatan. Kegiatan kelas
untuk wanita hamil dilakukan setidaknya 4 kali. Proses kegiatan terdiri dari

penjelasan umum, brainstorming, evaluasi, dan kegiatan fisik. Materinya adalah
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tentang kehamilan, persalinan, depresi pascapersalinan, keluarga berencana, dan
perawatan bayi (Ariyani et al., 2022).
1) Tujuan

Meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar
memahami tentang kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan,
perawatan kehamilan, persalinan, perawatan Nifas, KB pasca persalinan,
perawatan bayi baru lahir, mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat, penyakit
menular dan akte kelahiran (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).
2) Peserta

Peserta kelas ibu hamil sebaiknya ibu hamil pada umur kehamilan 20 s/d
32 minggu, karena pada umur kehamilan ini kondisi ibu sudah kuat, tidak takut
terjadi keguguran, efektif untuk melakukan senam hamil. Jumlah peserta kelas ibu
hamil maksimal sebanyak 10 orang setiap kelas. Suami/keluarga ikut serta
minimal 1 kali pertemuan.
3) Pelaksanaan

Pelaksanaan pertemuan kelas ibu hamil dilakukan sesuai dengan
kesepakatan antara bidan/petugas kesehatan dengan peserta/ibu hamil, sesuai
tahapan pelaksanaan. Jumlah kali pertemuan minimal 4 kali dan jumlah materinya
sesuai dengan kesepakatan. Pada setiap akhir pertemuan dilakukan senam ibu
hamil. Senam ibu hamil merupakan kegiatan/materi ekstra di kelas ibu hamil, jika
dilaksanakan, setelah sampai di rumah diharapkan dapat dipraktekkan. Waktu
pertemuan disesuaikan dengan kesiapan ibu-ibu, bisa dilakukan pada pagi atau
sore hari dengan lama waktu pertemuan 120 menit termasuk senam hamil 15 - 20

menit (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).
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h. Tanda bahaya kehamilan

Tanda bahaya kehamilan diantaranya yaitu perdarahan, bengkak pada
kaki/tangan/wajah disertai sakit kepala berat, pandangan berkunang-kunang, dan
kejang, demam tinggi, keluar air ketuban sebelum waktunya, muntah terus
menerus dan tidak mau makan, gerakan janin berkurang atau tidak bergerak
(Kemenkes, 2020).

I. Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)

Perencanaan persalinan dapat dilakukan manakala ibu, suami dan keluarga
memiliki pengetahuan mengenai tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas,
asuhan perawatan ibu dan bayi, pemberian ASI, jadwal imunisasi, serta informasi
lainnya. Dalam hal ini untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil maka
diperlukan adanya penyuluhan P4K sehingga program perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi dapat terwujud (Kemenkes RI, 2013).

Program P4K pada ibu hamil juga mendorong ibu hamil untuk
memeriksakan kehamilan, bersalin, pemeriksaan nifas dan perawatan bayi baru
lahir oleh tenaga kesehatan termasuk skrining status imunisasi tetanus lengkap
pada setiap ibu hamil. Ibu juga didorong untuk melakukan inisiasi menyusu dini
(IMD) dilanjutkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan (Kemenkes RI, 2013).
Fokus dari P4K adalah: pemasangan stiker pada setiap rumah yang ada ibu hamil.
Stiker P4AK memuat beberapa informasi yaitu:

a) ldentitas ibu hamil dan lokasi tempat tinggal ibu hamil
b) Tapsiran persalinan, penolong persalinan, pendamping persalinan dan fasilitas
tempat persalinan

c) Calon donor darah, transportasi yang akan digunakan serta pembiayaan

26



J. Asuhan Komplementer pada ibu hamil

Terapi komplementer dalam pelayanan kesehatan merupakan pengobatan
non konvensional yang ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Adapun asuhan komplementer yang dapat diberikan kepada ibu hamil
yaitu :

1) Senam hamil

Pada proses kehamilan, perempuan hamil mengalami perubahan-
perubahan pada fisik. Dengan terjadinya perubahan tersebut, maka tubuh
mempunyai kebutuhan khusus yang harus dipenuhi salah satunya yaitu melalui
latihan fisik, dapat berupa senam hamil ataupun prenatal yoga (Tyastuti dalam
Wahyunita, 2021)

Selama kahamilan, ligamen dalam tubuh ibu secara alami akan lebih
lembut dan meregang, hal tersebut untuk memudahkan persalinan, dilain pihak
sendi pelvik saat kehamilan sedikit dapat bergerak ditambah dengan beban perut
ibu (air ketuban, plasenta, janin) karena bertambahnya usia kehamilan, sehingga
tulang belakang lebih lentur yang menyebabkan pada sendi punggung bawah dan
panggul menjadi nyeri (Halminton dalam Wahyunita, 2021)

Untuk melindungi punggung ibu saat hamil ibu perlu mengetahui dan
diajarkan cara gerakan yang tidak menumpu pada bagian punggung, seperti cara
duduk dengan punggung lurus, cara bangun dari duduk, cara mengambil benda,
serta mengindari mengangkat benda yang berat. Selain itu untuk mengurangi nyeri
pada punggung ibu serta meringankan ketegangan pada otot, ibu dapat melakukan

gerakan senam hamil (Emilia dan Freitag dalam Wahyunita, 2021).
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Adapun syarat-syarat ibu dapat mengikuti senam hamil menurut
Wahyunita (2021) yaitu ibu hamil dalam kondisi sehat berdasarkan pemeriksaan
dokter atau bidan, kehamilan tidak mempunyai komplikasi (keguguran berulang,
kehamilan dengan pendarahan, kehamilan dengan bekas operasi), dilakukan
setelah kehamilan berumur 20-22 minggu, dengan bimbingan petugas kesehatan.
2) Kompres hangat

Nyeri punggung merupakan keluhan yang paling banyak dijumpai dengan
angka prevalensi mencapai 49%, 80-90% dari ibu hamil yang mengalami nyeri
punggung menyatakan tidak melakukan usaha apapun untuk mengatasi timbulnya
gejala tersebut, dengan kata lain hanya sekitar 10-20% dari mereka yang
melakukan perawatan medis ke tenaga kesehatan (Kreshnanda, 2016).

Nyeri punggung yang tidak diatasi, bisa mengakibatkan nyeri punggung
jangka panjang, meningkatkan kecenderungan nyeri punggung pasca partum dan
nyeri punggung kronis yang akan lebih sulit untuk diobati atau disembuhkan,
yaitu ketika nyeri sampai menyebar kedaerah pelvis yang menyebabkan kesulitan
berjalan sehingga memerlukan kruk ataupun alat bantu jalan lainnya. Nyeri
punggung bawah dapat menimbulkan dampak negatif pada kualitas hidup ibu
hamil karena terganggunya aktifitas fisik sehari-hari misalnya akan kesulitan
menjalankan aktivitas seperti berdiri setelah duduk, berpindah dari tempat tidur,
duduk terlalu lama, berdiri terlalu lama, membuka baju dan melepaskan baju,
maupun mengangkat dan memindahkan benda-benda sekitar (Suryanti, 2021).

Kompres hangat merupakan salah satu strategi non farmakologi untuk
mengatasi  nyeri  punggung. Penggunaan  kompres hangat  sangat

direkomendasikan untuk masalah nyeri punggung karena mudah dilakukan dan
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tidak mengeluarkan banyak biaya untuk melaksanakannya. Kompres hangat
dapat memberikan rasa hangat untuk memenuhi kebutuhan rasa nyaman,
mengurangi atau membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah spasme otot
dan memberikan rasa hangat pada daerah tertentu (Suryanti, 2021).
4). Relaksasi

Relaksasi merupakan teknik dalam terapi perilaku yang dikembangkan
oleh Jacobson dan Wolpe untuk mengurangi ketegangan dan kecemasan. Terapi
ini dapat digunakan oleh pasien tanpa bantuan terapis dan dapat digunakan untuk
mengurangi ketegangan dan kecemasan yang dialami sehari-hari dirumah. Terapi
relaksasi deep breathing (nafas dalam) merupakan suatu teknik melakukan nafas
dalam, nafas lambat dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan.
Terapi relaksasi deep breathing merupakan teknik relaksasi yang paling mudah
diterapkan tanpa harus menggunakan instruktur (Purba dan Rinawati, 2021). Ada
beberapa ibu hamil juga menggunakan minyak essensial dalam kegiatan relaksasi
atau kondisi pijat hamil, karena minyak essensial sendiri memiliki sensasi
menenangkan dan mengurangi rasa mual ataupun nyeri.
5) Brain Booster

Salah satu program kehamilan yang sedang dikembangkan dalam
peningkatan potensi kecerdasan janin adalah brain booster. Asumsi dasar brain
booster adalah upaya pemberian stimulasi janin dan pemenuhan nutrisi pada
kehamilan untuk meningkatkan potensi intelegensia janin. Pemberian stimulasi
dan nutrisi yang tepat diharapkan dapat meningkatkan kualitas otak pada janin
sehingga memungkinkan terjadinya peningkatan potensi kecerdasan pada anak

(Suparni, 2019).
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Asuhan kebidanan secara holistis pada ibu hamil ini dapat meningkatkan
kesehatan ibu dan pemahaman ibu hamil mengenai cara menstimulasi kesehatan
dan kecerdasan anak sejak dalam kandungan sehingga berdampak pada praktik
kesehatan dan stimulasi terhadap janin yang dilakukan sehari-hari oleh ibu hamil.
Tenaga kesehatan, khususnya bidan diharapkan memberikan asuhan secara lebih
menyeluruh dalam mewujudkan bayi yang sehat dan cerdas (Khuzaiyah, 2020).

4. Asuhan Kebidanan Persalinan
a. Pengertian

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta, dan selaput ketuban keluar
dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia
kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit.
Persalinan dimulai (inpartu) saat uterus berkontraksi kemudian menyebabkan
serviks membuka dan menipis, serta berakhir saat plasenta dilahirkan secara
lengkap (JNPK-KR, 2017).

b. Tanda- tanda persalinan
1) Timbulnya his

Persalinan ialah his pembukaan dengan sifat-sifatnya sebagai berikut :
Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan, teratur, makin
lama makin pendek intervalnya dan makin kuat intensitasnya, jika dibawa berjalan
bertambah kuat, dan mempunyai pengaruh pada pendataran atau pembukaan
serviks (Dewi, 2015).

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

sedikit atau sedang dari serviks (Saifuddin, 2016).
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3) Dengan pendataran dan pembukaan

Lendir dari kanalis servikalis keluar di sertai dengan sedikit darah.
Perdarahan yang sedikit ini disebabnya karena lepasnya selaput janin pada bagian
bawah segmen bawah rahim hingga beberapa kapiler terputus (Dewi, 2015)
4) Pengeluaran cairan

Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek. Sebagian
besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang ketuban
pecah pada pembukaan kecil, hal ini di sebut dengan ketuban pecah dini (Dewi,
2015).
c. [Faktor — faktor yang mempengaruhi persalinan
1). Power (tenaga/kekuatan)

a) His ( kontraksi uterus )

Merupakan kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim
bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi
simetris, fundus dominial, terkordinasi dan relaksasi. Kontraksi ini bersifat

involunter karena berada dibawah saraf intrinsik.
b) Tenaga mengedan

Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah atau dipecahkan, serta
sebagaian presentasi sudah berada di dasar panggul, sifat kontraksinya berubah,
yakni bersifat mendorong keluar dibantu dengan keinginan ibu untuk mengedan
atau usaha volunteer.

2) Passage ( Jalan lahir)
Merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh janin terdiri dari rongga

panggul, dasar panggul, serviks, dan vagina. Syarat agar janin dan plasenta dapat
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melalui jalan lahir tanpa ada rintangan, maka jalan lahir tersebut harus normal
(Widia, 2015).
3) Passenger (janin, plasenta, dan air ketuban)
a) Janin

Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat
interaksi beberaapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi
janin (Nursiah, 2014).
b) Plasenta

Plasenta juga harus melewati jalan lahir maka dia di anggap sebagai bagian
dari passenger yang menyertai janin. Namun plasenta jarang menghambat proses
persalinan normal (Widia, 2015).

c) Air ketuban

Amnion pada kehamilan aterm merupakan suatu membran yang kuat dan
ulet tetapi lentur. Amnion adalah jaringan yang menentukan hampir semua
kekuatan regangan membran janin, dengan demikian pembentukan komponen
amnion yang mencegah ruptur atau robekan. Penurunan ini terjadi atas 3 kekuatan
yaitu salah satunya adalah tekanan dari cairan amnion dan juga saat terjadinya
dilatasi serviks atau pelebaran muara dan saluran serviks yang terjadi di awal
persalinan, dapat juga karena tekanan yang ditimbulkan oleh cairan amnion

selama ketuban masih utuh (Widia, 2015).
4) Faktor psikis (psikologi)
Perasaan positif berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat itulah benar-

benar terjadi realitas, ‘“kewanitaan sejati” yaitu munculnya rasa bangga bisa

melahirkan atau memproduksi anak.
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5) Pysician (penolong)

Peran dari penolong persalinan dalam hal ini adalah bidan, yang
mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan
janin (Widia, 2015). Tidak hanya aspek tindakan yang di berikan, tetapi aspek
konseling dan meberikan informasi yang jelas dibutuhkan oleh ibu bersalin utuk
mengurangi tingkat kecemasan ibu dan keluarga (Nursiah, 2014).

d. Asuhan kebidanan persalinan
1) Kalal (pembukaan)

Ada lima aspek dasar atau lima benang merah yang penting dan saling
terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman. Lima benang merah
tersebut antara lain membuat keputusan klinik, asuhan sayang ibu dan sayang
bayi, pencegahan infeksi, pencatatan (rekam medik) asuhan persalinan dan
rujukan (JNPK-KR 2017). Asuhan kala | persalinan :

a) Anamnesis

Tujuan anamnesis adalah mengumpulkan informasi tenang keluhan,
riwayat kesehatan, kehamilan dan persalinan. Informasi ini akan digunakan dalam

menentukan keputusan Klinik.

b) Pemeriksaan fisik

Dalam melakukan pemeriksaan fisik, ada beberapa komponen
pemeriksaan yang dilakukan diantaranya pemeriksaan abdomen yang meliputi
pemeriksaan tinggi fundus uteri, memantau kontraksi uterus, memantau denyut
jantung janin, menentukan presentasi serta menentukan penurunan bagian
terbawah janin. Serta melakukan pemeriksaan dalam yang meliputi genetalia

eksterna genetalia interna, ketuban, pembukaan (JNPK —KR 2017).
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¢) Asuhan sayang ibu

Asuhan sayang ibu selama persalinan kala | diantaranya memberikan
dukungan emosional, membantu pengaturan posisi ibu, memberikan cairan dan
nutrisi, melakukan pengurangan rasa nyeri dengan teknik pernafasan dalam,
melakukan masase punggung bawah, aromatherapy dan memenuhi kebutuhan
elimasi ibu dengan cara keluasaan untuk menggunakan kamar mandi secara teratur
(JNPK —KR, 2017).
d) Pencegahan infeksi

Pencegahan infeksi bertujuan untuk mencegah mikroorganisme berpindah
dari satu individu ke individu lainnya (baik dari ibu, bayi baru lahir dan para
penolong persalinan) sehingga dapat memutus rantai penyebaran infeksi.
Tindakan yang dapat dilakukan seperti cuci tangan, memakai sarung tangan dan
perlengkapan pelindung lainnya, menggunakan teknik asepsis atau aseptik,
memproses alat bekas pakai, menangani peralatan tajam dengan aman dan
menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan (termasuk pengelolaan sampah secara

benar), perlu juga menjaga kebersihan alat genetalia ibu (JNPK —KR 2017).

e) Pencatatan (dokumentasi)

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu persalinan
dan informasi untuk membuat keputusan klinik.
2) Kala Il (kala pengeluaran)

Proses-proses fisiologis yang akan terjadi dari adanya gejala dan tanda kala
Il dan berakhir dengan lahirnya bayi. Penolong persalinan, selain diharapkan
mampu untuk memfasilitasi berbagai proses tersebut juga mampu mencegah

terjadinya berbagai penyulit, mengenali gangguan atau komplikasi sejak tahap
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yang paling dini dan menatalaksanaan atau merujuk ibu bersalin secara adekuat
sesuai dengan lima aspek benang merah dalam persalinan (JNPK- KR 2017).
a) Persiapan penolong persalinan.

Salah satu persiapan penting bagi penolong persalinan adalah persiapan
penolong persalinan adalah penerapan praktik pencegahan infeksi.
b) Persiapan ibu dan keluarga

Asuhan sayang ibu dan sayang bayi diterapkan dalam proses persalinan
dan kelahiran bayi. Dalam Kala Il diterapkan pertolongan persalinan sesuai
dengan 60 langkah APN, menganjurkan keluarga ikut terlibat dalam asuhan
seperti membantu ibu berganti posisi, memfasilitasi kebutuhan nutrisi dan cairan
serta memberikan semangat pada ibu, membimbing ibu meneran, membersihkan
perinium ibu, mengosongkan kandung kemih, melakukan amniotomi, menolong
kelahiran bayi, serta mencegah laserasi saat melahirkan kepala.

c) Pemantauan dan pencatatan selama kala Il

Kondisi ibu, bayi dan kemajuan persalinan harus selalu dipantau secara
berkala dan ketat selama berlangsungnya kala Il persalinan. Adapun hal yang
dipantau diantaranya nadi ibu setiap 30 menit, frekuensi dan lama kontraksi
selama 30 menit, DJJ setiap 5-10 menit, penurunan kepala bayi, warna cairan
ketuban jika selaput ketuban sudah pecah, menentukan adanya presentasi
majemuk atau tali pusat di samping atau terkemuka, putaran paksi luar segera
setelah bayi lahir, kehamilan kembar yang tidak diketahui sebelum bayi pertama
lahir serta catatkan semua pemeriksaan dan intervensi yang dilakukan pada catatan

persalinan.
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3) Kalalll

Asuhan dalam Kala Il menurut JINPK-KR (2017) adalah manajemen aktif
kala I11. Adapun langkah-langkah manajemen aktif kala 111 adalah:
a) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir
b) Melakukan penegangan tali pusat terkendali

Tanda-tanda pelepasan plasenta diantaranya perubahan bentuk dan tinggi
fundus, tali pusat memanjang dan menjulur melalui vulva serta adanya semburan
darah mendadak dan singkat.
¢) Melakukan masase fundus uteri.

Tindakan ini dilakukan untuk menilai adanya atonia uteri dalam 15 detik
setelah kelahiran plasenta.
4) KalalVv

Asuhan dan pemantauan pada kala IV diantaranya:
a) Memperkirakan kehilangan darah, apabila perdarahan menyebabkan ibu
lemas, pusing dan kesadaran menurun serta tekanan darah sistolik menurun lebih
dari 10 mmHg dari kondisi sebelumnya maka telah terjadi perdarahan lebih dari
500 ml. Bila ibu mengalami syok hipovolemik maka ibu telah kehilangan darah

50% dari total jumlah darah ibu (2000-2500 ml).

b) Memeriksa perdarahan dari perinium, terdapat 4 derajat luka laserasi yang
menyebabkan perdarahan dari laserasi atau robekan perinium dan vagina. Derajat
satu meliputi robekan pada mukosa vagina, komisura posterior serta kulit
perinium. Robekan derajat dua meliputi mukosa vagina, komisura posterior, kulit

perinium serta otot perinium. Robekan derajat tiga meliputi laserasi derajat dua
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hingga otot sfingter ani. Dan terakhir robekan derajat empat hingga dinding depan

rektum (JNPK-KR 2017).

b. Penerapan Budaya Bali dalam Asuhan Persalinan
1) Parahyangan (Hubungan Harmonis dengan Tuhan)

Mengingatkan ibu spirit yang dimiliki dalam proses persalinan merupakan
hal yang paling penting karena proses persalinan adalah perjalanan spiritual,
sehingga sangat penting menjaga spirit dan selalu ingat kebesaran tuhan
2) Pawongan

Dalam persiapan persalinan yang mana didalamnya adalah melibatkan
suami atau keluara untuk melakukan pijat punggung bawah pada ibu yang dimana
tujuannya adalah memberdayakan ibu dan suami atau keluarga
3) Palemahan (Hubungan Harmonis Manusia dengan lingkungan)

Untuk menjaga energi ibu bersalin tetap stabil kita bisa melakukan
grounding dan juga earthing. Salah satunya adalah penggunaan aroma terapi
lavender untuk relaksasi ibu yang akan bersalin.

f. Layanan komplementer masa persalinan
1) Terapi musik dan aromaterapi

Berdasarkan penelitian Suryani dan Yulaikah (2018) diketahui bahwa
musik bisa digunakan sebagai upaya untuk meminimalkan nyeri persalinan.
Musik dapat memberikan energi dan membawa perintah melalui irama, sehingga
musik dengan tempo yang tepat membantu wanita mengatur pernafasannya.
Pemberian aromaterapi pada ibu bersalin mampu mengeluarkan neuromodulator
yaitu endorphin dan enkafalin yang berfungsi sebagai penghilang rasa sakit

alami dan menghasilkan perasaan tenang sehingga dapat mempengaruhi intensitas
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nyeri persalinan. Hasil penelitian Lesawengen dan Utami (2019) menunjukkan
pemberian aromaterapi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan
intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif.

2) Massage Punggung

Pemijatan secara lembut akan membantu ibu merasa lebih segar, rileks dan
nyaman selama persalinan. Sebuah penelitian menyebutkan ibu yang dipijat 20
menit setiap jam selama tahapan persalinan akan lebih bebas dari rasa sakit. Hal
yang terjadi karena pijat merangsang tubuh melepas senyawa endorfin juga dapat
menciptakan perasaan nyaman dan enak. Umumnya, ada dua teknik pemijatan

yang dilakukan dalam persalinan, yaitu effluerage dan counterpressure.

Effluerage adalah teknik pemijatan berupa usapan lembut, lambat, dan
panjang atau tidak putus-putus. Lakukan usapan dengan ringan dan tanpa tekanan
kuat dengan cara menggosokan lembut dengan kedua telapak tangan dan jari pada
punggung ibu bersalin setinggi servikal 7 kearah luar menuju sisi tulang rusuk
selama 30 menit dengan frekuensi 40 kali gosokan permenit, tetapi usahakan ujung
jari tidak lepas dari permukaan kulit (Puspitasari, 2017)

5. Asuhan kebidanan pada masa nifas dan menyusui
a. Definisi

Masa nifas dimulai setelah plasenta lahir hingga alat-alat kandungan
kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung selama 6 minggu. Masa
nifas dibagi menjadi empat yaitu (Wahyuningsih, 2018):

1) Periode immediate postpartum
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada masa ini

merupakan fase Kritis, sering terjadi insiden perdarahan post-partum karena atonia
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uteri. Oleh karena itu, bidan perlu melakukan pemantauan secara kontinu, yang
meliputi; kontraksi uterus, pengeluaran lokia, kandung kemih, tekanan darah dan
suhu.

2) Periode early postpartum (>24 jam-1 minggu)

Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan normal, tidak
ada perdarahan, lokia tidak berbau busuk, tidak demam, ibu cukup mendapatkan
makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui dengan baik.

3) Periode late postpartum (>1 minggu-6 minggu)

Pada periode ini bidan tetap melakukan asuhan dan pemeriksaan sehari-
hari serta konseling perencanaan KB.
4) Remote puerperium

Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat
terutama bila selama hamil atau bersalin memiliki penyulit atau komplikasi.
b. Perubahan fisiologis dan psikologis masa nifas
1) Perubahan fisiologis pada masa nifas menurut Tyastuti (2016), yaitu:
a) Perubahan involusi

Proses involusi uterus adalah suatu proses dimana uterus kembali ke
kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 30 gram. Proses ini dimulai segera

setelah plasenta lahir akibat kontraksi.
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Tabel 5

Perubahan Uterus Selama Masa Nifas

Waktu Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus
1 2 3
Bayi lahir Setinggi Pusat 1000 gram
Placenta lahir Dua jari bawah pusat 750 gram
Satu minggu Pertengahan pusat-simpisis 500 gram
Dua minggu Tidak teraba 350 gram
Enam minggu Normal 60 gram

Sumber: Wahyuningsih (2018)

b) Lochea

Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea terbagi 4
tahap yaitu :
(1) Lochea rubra : Cairan yang keluar berwarna merah karena berisi darah segar,
jaringan sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo dan mekonium. lochea
ini keluar pada hari pertama sampai hari ke-3 masa postpartum.
(b) Lochea sanguinolenta : lochea ini berwarna kecoklatan dan berlendir serta
berlangsung dari hari ke-4 sampai hari ke-7 postpartum.
(c) Lochea serosa : lochea ini berwarna kuning kecoklatan karena mengandung
serum, leukosit dan laserasi plasenta. Keluar dari hari ke-8 sampai hari ke-14.
(d) Lochea alba : lochea ini berwarna putih yang mengandung leukosit dan
serum dapat berlangsung dari dua minggu sampai enam minggu postpartum.
1. Laktasi

Agar terjadi pengeluaran ASI secara efektif, bayi baru lahir langsung
dilekatkan pada ibu agar menyusu segera setelah lahir, dan melakukan IMD. Masa
laktasi (menyusui) sudah disiapkan sejak dari kehamilan. Air Susu Ibu (ASI) akan

mengalami perubahan mulai dari ASI yang disebut kolostrum sampai dengan ASI
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mature. Kolostrum merupakan ASI yang muncul dari hari pertama sampai hari
ketiga berwarna kekuningan dan agak kasar karena banyak mengandung lemak
dan sel-sel epitel dan mengandung protein tinggi. Selanjutnya kolostrum akan
berubah menjadi ASI peralihan sudah terbentuk pada hari keempat sampai hari
kesepuluh dan ASI matur akan dihasilkan mulai hari kesepuluh dan seterusnya.

6) Perubahan psikologis masa nifas

Terdapat tiga fase dalam masa adaptasi peran pada masa nifas yaitu:
(Tyastuti, 2016)

a) Periode taking in (Fase Dependent)

Periode ini terjadi satu sampai dua hari setelah melahirkan. 1bu baru pada
umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan
tubuhnya. Ibu akan mengulang-mengulang menceritakan pengalamannya waktu
melahirkan. Pada fase ini ibu juga membutuhkan waktu untuk istirahat. Nutrisi
juga penting bagi ibu nifas untuk mempercepat pemulihan dan penyembuhan luka,
serta persiapan proses laktasi aktif.

Dalam memberi asuhan, bidan harus dapat memfasilitasi kebutuhan
psikologis ibu. Pada tahap ini, bidan dapat menjadi pendengar yang baik ketika
ibu menceritakan pengalamannya. Berikan juga dukungan mental atau apresiasi
atas hasil perjuangan ibu sehingga dapat berhasil melahirkan anaknya. Bidan
harus dapat menciptakan suasana yang nyaman bagi ibu sehingga ibu dapat
dengan leluasa dan terbuka mengemukan permasalahan yang dihadapi pada bidan.
b) Periode taking hold (Fase Independent)

Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum. lbu menjadi

perhatian pada kemampuannya menjadi orang tua yang sukses dan meningkatkan
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tanggung jawab terhadap bayi. Ibu berkonsentrasi pada pengontrolan fungsi
tubuhnya, BAB, BAK, serta kekuatan dan ketahanan tubuhnya. lbu berusaha
keras untuk menguasai keterampilan perawatan bayi, misalnya menggendong,
memandikan, memasang popok, dan sebagainya. Pada masa ini, ibu biasanya agak
sensitif dan merasa tidak mahir dalam melakukan hal-hal tersebut. Pada tahap ini,
bidan harus tanggap terhadap kemungkinan perubahan yang terjadi. Tahap ini
merupakan waktu yang tepat bagi bidan untuk memberikan bimbingan cara
perawatan bayi, namun harus selalu diperhatikan teknik bimbingannya, jangan
sampai menyinggung perasaan ibu atau membuat perasaan ibu tidak nyaman
karena ia sangat sensitif.

c) Periode letting go (Fase Interdependent)

Periode ini berlangsung setelah ibu pulang ke rumah. Ibu sudah
mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan harus bisa beradaptasi
dengan peran barunya. lbu memiliki kebutuhan sendiri namun tetap dapat
menjalankan perannya. Depresi postpartum biasanya terjadi pada masa ini.
Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulang ke rumah. Periode ini pun sangat
berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarga. Ibu
mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan ia harus beradaptasi
dengan segala kebutuhan bayi yang sangat tergantung padanya. Hal ini
menyebabkan berkurangnya hak ibu, kebebasan, dan hubungan sosial. Depresi
post partum umumnya terjadi pada periode ini.

1) Postpartum Blues
Postpartum blues merupakan suatu fenomena perubahan psikologis yang

dialami oleh ibu. Hal ini karena pengalaman ibu terkait nifas sebelumnya
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mempengaruhi kemampuan ibu beradaptasi terhadap kondisi perubahan
psikologis dan emosi pada masa postpartum sekarang. Postpartum blues biasanya
terjadi pada hari ke-3 sampai ke-5 post partum, tetapi kadang dapat juga
berlangsung seminggu atau lebih, meskipun jarang. Gambaran kondisi ini bersifat
ringan dan sementara. Kesedihan atau kemurungan setelah melahirkan ditandai
dengan gejala sedih, cemas tanpa sebab, mudah menangis tanpa sebab, euforia,
kadang tertawa, tidak sabar, tidak percaya diri, sensitif, mudah tersinggung
(iritabilitas), merasa kurang menyayangi bayinya (Tyastuti, 2016).
c. Kebutuhan dasar ibu nifas

Kebutuhan ibu nifas yaitu sebagai berikut (Tyastuti, 2016):
1) Nutrisi

Kebutuhan nutrisi pada masa postpartum dan menyusui meningkat 25%,
karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk produksi
ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi. Kebutuhan kalori perempuan nifas dan
menyusui sebanyak 3.000-3.800 kal. Ibu menyusui sedikitnya minum 3-4 liter
setiap hari (anjurkan ibu minum setiap kali selesai menyusui). Kebutuhan air
minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama minimal adalah 14 gelas (setara
3-4 liter) per hari, dan pada 6 bulan kedua adalah minimal 12 gelas (setara 3 liter).
Zat besi, tambahan zat besi sangat penting dalam masa menyusui karena
dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dan sel, serta penambahan sel darah
merah sehingga daya angkut oksigen mencukupi kebutuhan. Jenis—jenis vitamin
yang dibutuhkan oleh ibu nifas dan menyusui adalah: Vitamin A, Vitamin B1, dan
Vitamin B2. Vitamin A digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan, gigi dan

tulang, perkembangan saraf penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh terhadap
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infeksi. Sumber vitamin A adalah kuning telur, hati, mentega, sayuran berwarna
hijau, dan kuning. Selain sumber-sumber tersebut ibu menyusui juga mendapat
tambahan kapsul vitamin A (200.000 IU).

2) Ambulasi, Istirahat, dan Exercise atau senam nifas

a) Ambulasi

Mobilisasi dini pada ibu postpartum disebut juga early ambulation, yaitu
upaya sesegera mungkin membimbing klien keluar dari tempat tidurnya dan
membimbing berjalan. Klien diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24-48
jam post partum. Tujuan ambulasi dini adalah agar klien merasa lebih baik, lebih
sehat, dan lebih kuat. Faal usus dan kandung kencing lebih baik. Sirkulasi dan
peredaran darah menjadi lebih lancar.

Ibu yang bersalin normal dua jam post partum sudah diperbolehkan miring
kiri/kanan, kemudian secara bertahap jika kondisi ibu baik, ibu diperbolehkan
duduk, berdiri, dan jalan-jalan di sekitar tempat tidur.

b) Istirahat

Anjurkan ibu untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang
berlebihan. Ibu dapat mulai melakukan kegiatan rumah tangga secara perlahan-
lahan, dan ibu pergunakan waktu istirahat dengan tidur di siang hari. Kurang
istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal antara lain mengurangi
jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uteri dan
memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk

merawat bayi dan dirinya.
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c) Senam kegel

Merupakan latihan fisik ringan untuk memperkuat otot dasar panggul perlu
dilakukan dengan latihan peregangan dan relaksasi otot dasar panggul. Segera
lakukan senam kegel pada hari pertama postpartum bila memungkinkan senam
kegel mempunyai beberapa manfaat antara lain membuat jahitan lebih merapat,
mempercepat penyembuhan, mengurangi nyeri luka jahitan perineum, meredakan
hemoroid, meningkatkan pengendalian atas urin.
3) Eliminasi

Pengeluaran air seni akan meningkat 12 jam setelah melahirkan. Buang air
besar akan sulit karena ketakutan rasa sakit, takut jahitan terbuka atau karena
adanya hemoroid. Kesulitan ini dapat dibantu dengan mobilisasi dini,
mengkonsumsi makanan berserat, dan cukup minum.
4) Menjaga kebersihan diri dan lingkungan

Ibu dianjurkan menjaga kebersihan payudara dengan membersihkan
bagian areola dan puting susu setiap kali memberikan ASI, menjaga kebersihan
alat kelamin dan ganti pembalut setiap basah, dan lakukan cuci tangan dengan
sabun menggunakan air bersih mengalir sebelum makan, sesudah BAB/BAK,
setiap memegang sarana umum serta setiap mengganti popok.
5) Seksual

Secara fisik aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya ke dalam
vagina tanpa rasa nyeri, aman untuk melakukan hubungan suami istri saat ibu

siap.
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7) Metode kontrasepsi

Standarisasi pelayanan kontrasepsi meliputi kegiatan prapelayanan
kontrasepsi meliputi pemberian komunikasi, informasi dan edukasi, konseling,
penapisan kelayakan medis sebagai upaya untuk melakukan kajian tentang kondisi
kesehatan klien yang akan disesuaikan dengan pilihan metode kontrasepsi yang
akan digunakan dengan menggunakan alat bantu berupa diagram lingkaran
Kriteria Kelayakan Medis Kontrasepsi (KLOP) serta permintaan persetujuan
tindakan tenaga kesehatan diberikan secara tertulis atau lisan (Kemenkes, 2020).
Pemerintah menyediakan berbagai pilihan alat dan obat kontrasepsi agar setiap
pasangan usia subur dapat dengan mudah dan aman memilih, memperoleh dan
menggunakan alat dan obat kontrasepsi. Adapun alokon yang tersedia sebagai
berikut: kondom, pil kombinasi, kontrasepsi suntik progestin, implan, Alat
Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) copper T (CuT 380A), alat dan obat
kontrasepsi sesuai kebijakan pemerintah (Kemenkes, 2020)

Keputusan penggunaan kontrasepsi sebaiknya mempertimbangkan
penggunaan kontrasepsi yang rasional, efektif dan efisien. Keluarga berencana
merupakan program yang berfungsi bagi pasangan untuk menunda kelahiran anak
pertama (postponing), menjarangkan anak (spacing) atau membatasi (limiting)
jumlah anak yang diinginkan sesuai dengan keamanan medis serta kemungkinan
kembalinya masa subur (fecundity) (Kemenkes, 2020).

a. Asuhan masa nifas
Pelayanan pasca persalinan dilaksanakan minimal 4 (empat) kali yaitu

(Kemenkes, 2020):
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1) Kunjungan nifas pertama (KF1) diberikan pada 6-48 jam setelah persalinan
Asuhan yang diberikan berupa pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantauan jumlah
darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, pemeriksaan
payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, pemberian kapsul Vitamin A
200.000 IU sebanyak dua kali, minum tablet tambah darah setiap hari, dan
pelayanan KB pasca persalinan.

2) Kunjungan nifas kedua (KF2) diberikan pada hari ke-3 sampai hari ke-7
setelah persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah pemeriksaan tanda-tanda
vital, pemantuan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari
vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, minum
tablet tambah darah setiap hari, dan pelayanan KB pasca persalinan.

3) Kunjungan nifas lengkap (KF3), pelayanan yang dilakukan hari ke-8 sampai
hari ke-28 setelah persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan sama dengan
asuhan pada KF2.

4) Kunjungan nifas keempat (KF 4): hari ke-29 sampai hari ke-42 setelah
melahirkan. Pemeriksaan yang dilakukan sama dengan saat melakukan kunjungan
KF 3 yaitu pemeriksaan cairan yang keluar melalui vagina, pemeriksaan payudara
dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, minum tablet penambah darah setiap hari,
dan pelayanan KB pascasalin.

e. Layanan komplementer masa nifas

1) Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan di punggung. Pijatan ini mampu
memicu hormon oksitosin yang dilakukan untuk mengeluarkan ASI. Oleh karena
itu pijatan ini dikenal dengan nama pijat oksitosin. Oksitosin adalah hormon yang

bereaksi ketika tubuh mendapat sentuhan (Marlina, 2022). Pijat ini merupakan
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salah satu terapi komplementer untuk memperlancar produksi ASI. Hal ini sejalan
dengan penelitian Purnamasari (2020) hasil bahwa pemberian pijat oksitosin pada
kelompok intervensi berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan produksi
ASI yang ditunjukan dari jumlah produksi ASI, Berat badan bayi, frekuensi
menyusui, dan frekuensi buang air kecil (BAK).
2) Body massage merupakan terapi dengan pendekatan holistik yang berfungsi
menurunkan tekanan darah, denyut jantung, memperbaiki pernafasan,
meningktakan aliran kelenjar limfe ke dalam saluran pembuluh darah,
membantu pengeluaran sisa metabolisme, mengurangi kekakuan, menjadikan
tubuh menjadi rileks, meningkatkan tidur, meningkatkan pergerakkan sendi,
mengurangi nyeri secara alami dan memperbaiki kesehatan pada umumnya
(Novitasari, 2020).
6. Asuhan kebidanan bayi 0-42 Hari
b. Bayi baru lahir
1) Pengertian

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan
lebih dari atau sama dengan 37 minggu dengan berat badan lahir bayi 2500-4000
gram. Bayi baru lahir membutuhkan perawatan yang dapat meningkatkan
kesempatan menjalani masa transisi. Periode transisional mencakup 3 periode yaitu
(Armini, dkk., 2017) :
(a) Reaktivitas |

Dimulai pada masa persalinan dan berakhir setelah 30 menit. Pada masa

ini warna kulit bayi terlihat sementara sianosis, mata bayi membuka dan bayi

48



memperlihatkan perilaku siaga, suara usus terdengar setelah usia 30 menit. Pada
fase ini sangat penting untuk membuat kontak antara ibu dan bayi.
(b) Fase Tidur

Fase ini berlangsung selama 30 menit sampai 2 jam persalinan. Tingkat
pernapasan lebih lambat. Pada fase ini bayi dibiarkan tidur untuk memulihkan diri

dari proses persalinan dan periode transisi ke kehidupan luar kandungan.

(c) Reaktivitas Il

Berlangsung selama 2-6 jam setelah persalinan. Jantung bayi stabil dan
terjadi perubahan warna kulit. Neonatus membutuhkan makanan dan harus
menyusu untuk mencegah terjadinya hipoglikemia dan stimulasi pengeluaran
kotoran untuk mencegah penyakit kuning.

2) Komponen asuhan bayi baru lahir
Komponen asuhan bayi baru lahir menurut Kemenkes (2015) diantaranya:
(@) Inisiasi menyusu dini (IMD)

Inisiasi menyusu dini (IMD) dilakukan segera setelah bayi lahir, letakkan
bayi tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi kontak ke kulit ibu. Biarkan kontak
kulit ke kulit ini menetap selama setidaknya 1 jam bahkan lebih sampai bayi dapat
menyusu sendiri. Bayi diberi topi dan selimut.

(b) Pemotongan dan perawatan tali pusat

Pemotongan dan perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat
dalam minggu pertama secara bermakna mengurangi insiden infeksi pada
neonatus. Hal yang terpenting dalam perawatan tali pusat adalah menjaga agar tali
pusat tetap kering dan bersih. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih sebelum

merawat tali pusat.
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(c) Pemberian Vitamin K1

Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K (phytomenadione),
injeksi 1 mg intramuskular setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai
menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat
dialami oleh sebagian BBL.
(d) Pemberian salep mata antibiotik

Salep mata antibiotik untuk mencegah infeksi mata diberikan setelah 1 jam
kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu. Pencegahan infeksi tersebut
mengandung antibiotik 1% atau gentamisin 3 %. Salep antibiotik harus tepat
diberikan pada waktu 1 jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata
tidak efektif bila diberikan lebih dari 1 jam setelah kelahiran.
(e) Imunisasi hepatitis B

Pemberian imunisasi bayi baru lahir yaitu imunisasi hepatitis B bermanfaat
untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-
bayi. Imunisasi hepatitis B pertama diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K,
pada saat bayi berumur 2 jam. Untuk bayi yang lahir di fasilitas kesehatan
dianjurkan diberikan BCG dan OPV pada saat sebelum bayi pulang dari klinik.
(f) Pemeriksaan fisik bayi baru lahir

Hari pertama kelahiran bayi sangat penting, banyak perubahan yang terjadi
pada bayi dalam menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan
di luar rahim. Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin jika
terdapat kelainan pada bayi. Risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 jam
pertama kehidupan, sehingga jika bayi lahir di fasilitas kesehatan sangat

dianjurkan untuk tetap tinggal di fasilitas kesehatan selama 24 jam pertama.
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b. Neonatus
1) Pengertian

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sampai dengan 28 hari
sesudah kelahiran. Standar pelayanan pada neonatus menurut Kemenkes (2020) :
(@) Kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir.

Asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi,
memberikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi, perawatan mata, perawatan tali
pusat, injeksi vitamin K secara (IM) 1 mg, dan imunisasi hepatitis B-O0.
(b) Kunjungan neonatal Il (KN2) pada hari ke-3 sampai 7 hari. Asuhan yang
diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif,
memandikan bayi, perawatan tali pusat, dan imunisasi.
(¢) Kunjungan neonatal 111 (KN3) pada hari ke-8 sampai 28 hari. Asuhan yang
diberikan kepada bayi adalah memeriksa tanda bahaya dan gejala sakit, menjaga
kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, dan imunisasi.
2) Kebutuhan dasar neonatus

Kebutuhan dasar neonatus menurut Armini dkk. (2017) yaitu :
(@) Asah

Stimulasi dapat dilakukan pada neonatus dengan cara mengusahakan rasa
nyaman, aman dan menyenangkan, memeluk, menggendong, menatap mata bayi,
mengajak tersenyum, berbicara, membunyikan berbagai suara atau musik
bergantian. Menggantung dan menggerakkan benda berwarna mencolok. Selain
stimulasi, pada neonatus juga dilakukan deteksi dini dengan pemeriksaan
antopometrik dan melihat tanda bahaya pada neonatus yaitu tidak mau minum

atau menyusu, riwayat kejang, letargis, frekuensi napas < 30x/menit atau >
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60x/menit, demam, merintih, tarikan dinding dada ke dalam, nanah banyak pada
mata, pusar kemerahan dan meluas sampai ke dinding perut, mata cekung, kuning
atau tinja berwarna pucat.
(b) Asih

Asih merupakan kebutuhan terhadap emosi. Asih merupakan ikatan yang
serasi dan selaras antara ibu dan anak yang diperlukan pada tahun pertama
kehidupan sejak dalam kandungan untuk menjamin mantapnya tumbuh kembang
fisik, mental dan psikososial anak. Cara untuk melakukan bounding attachment
yaitu dengan pemberian ASI eksklusif, dilakukan rawat gabung, kontak mata
dengan bayi, dan inisiasi dini.
(c) Asuh
(1) Nutrisi

ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. ASI diketahui
mengandung zat gizi yang paling banyak sesuai kualitas dan kuantitasnya untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI eksklusif adalah pemberian ASI (Air
Susu Ibu) sedini mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak
diberi makanan lain, walaupun hanya air putih, sampai bayi berumur 6 bulan. Hal
ini sesuai dengan rekomendasi UNICEF dan World Health Assembly (WHA) yang
menyarankan pemberian ASI Eksklusif hanya memberikan ASI saja tanpa
tambahan pemberian cairan (seperti: air putih, madu, susu formula, dan
sebagainya) atau makanan lainnya (seperti: buah, biskuit, bubur susu, bubur nasi,

tim, dan sebagainya).
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(2) Eliminasi

Bayi BAK sebanyak minimal 6 kali sehari. Semakin banyak cairan yang
masuk maka semakin sering bayi miksi. Defekasi pertama berwarna hijau
kehitaman. Pada hari ke 3-5 kotoran berubah warna menjadi kuning kecokelatan.
4-6 hari kotoran bayi yang biasanya minum susu biasanya cair. Bayi yang
mendapat ASI kotorannya kuning dan agak cair dan berbiji. Bayi yang minum
susu botol, kotorannya cokelat muda, lebih padat dan berbau.
(3) Tidur

Dalam dua minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur.
Bayi baru lahir mempergunakan sebagian besar dari waktunya untuk tidur.
Neonatus sampai usia 3 bulan rata—rata tidur sekitar 16 jam sehari. Pada umunya,
bayi mengenal malam hari pada usia 3 bulan. Sediakan selimut dan ruangan yang
hangat pastikan bayi tidak terlalu panas atau terlalu dingin. Jumlah total tidur bayi
akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia bayi.
(4) Perawatan tali pusat

Setelah lahir, tali pusat mengering dengan cepat mengeras dan berubah
warna menjadi hitam (suatu proses yang disebut gangreng kering). Hasil
penelitian menunjukkan dianjurkan untuk tidak memberikan bahan apapun pada
tali pusat, cukup membersihkan dan membalut dengan kasa kering steril terbukti
sangat efektif dan sesuai standar IDAI.
c. Bayi umur 29 hari sampai 42 hari

Asuhan yang diberikan yaitu menimbang berat badan untuk memantau
status gizi, pengukuran panjang badan untuk memantau stanting, pengukuran

lingkar kepala untuk memantau adanya Macrocephal (lingkar kepala lebih dari
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normal) atau Microcephal (lingkar kepala kurang dari normal). Memeriksa
perkembangan motorik kasar (tangan dan kaki bayi mulai aktif bergerak), motorik
halus (kepala bayi sudah dapat menoleh ke samping). Motorik komunikasi/bahasa
(mulai bereaksi terhadap bunyi lonceng, sudah bisa mengeluarkan suara o... 0...)
dan perkembangan sosial (bayi dapat menatap wajah ibu). Pada usia satu bulan
kenaikan berat badan minimal yaitu 800 gram dan pada usia 2 bulan yaitu 900
gram. Memeriksa tanda bahaya seperti demam, tidak mau menyusu, kejang, diare
berulang-ulang dan pemberian imunisasi BCG untuk memberikan kekebalan aktif
terhadap penyakit TBC) dan Polio 1 (diberikan secara oral dengan dosis dua tetes
untuk memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit Polio).
d. Sibling Rivalry

Sibling Rivalry adalah perilaku anak yang cenderung bersikap lebih nakal
karena merasa cemburu dan tersaingi atas kehadirana adiknya. Perilaku ini
biasanya muncul pada anak usia 12-18 bulan (Armini, Sriasih, dan Marhaeni.
2017). Penyebab Sibling Rivalry diantaranya yaitu jarak antara kakak beradik
yang dekat dengan perbedaan antara 2 sampai 4 tahun, selain itu jenis kelamin
sama lebih cenderung menimbulkan persaingan. Selain faktor tersebut terdapat
juga faktor lain yaitu peran orang tua, jarak kelahiran anak dan usia anak, sosial
budaya (Armini, Sriasih, dan Marhaeni. 2017).
Pengaruh sibling rivalry dapat berdampak pada anak, orang tua, dan masyarakat
secara tidak langsung. Dampak pada anak yaitu anak akan lebih agresif pada anak
pertama, pada anak kedua anak menjadi rendah diri. anak tumbu menjadi individu
yang sulit beradaptasi. Dampak pada orang tua yaitu orang tua menjadi stress

dengan tingkah laku yang ditunjukkan anak-anak (Armini dkk., 2017).
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5) Asuhan kebidanan komplemneter pada bayi

Pijat biasa disebut dengan stimulus touch atau sentuhan. Pijat bayi adalah
pemijatan yang dilakukan lebih mendekati usapan-usapan halus atau rangsangan
raba (taktil) yang dilakukan dipermukaan kulit, manipulasi terhadap jaringan atau
organ tubuh bertujuan untuk menghasilkan efek terhadap syaraf otot, dan sistem
pernafasan serta memperlancar sirkulasi darah (Roesli, 2016).

Pijat bayi sangat bermanfaat dalam mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan bayi/anak. Hasil penelitian Marni (2019) menyatakan terdapat
pengaruh pijat bayi terhadap peningkatan berat badan pada bayi. Pijat bayi sangat
bermanfaat dalam mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak,
diantaranya adalah meningkatkan penyerapan makanan sehingga bayi lebih cepat
lapar dan bayi akan lebih sering menyusu kepada ibunya, sehingga bisa
meningkatkan berat badan pada bayi. Selain itu bayi yang rutin dilakukan
pemijatan juga akan terjadi peningkatan kualitas tidurnya, yaitu bayi tidur lebih
lelap dan meningkatkan kesiagaan, akibat dari adanya pengubahan gelombang
otak. Bayi juga akan lebih kuat sistem kekebalan tubuhnya, sehingga akan

meminimalkan terjadinya sakit.
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B. KERANGKA PIKIR

Asuhan kebidanan pada ibu’SD’ 27
tahun multigravida, umur kehamilan 16
minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas

A 4 A 4 A 4 A 4

Usia kehamilan 16 Proses Masa nifas Bayi baru lahir sampai
minggu 2 hari Persalinan dengan 28 hari
A 4 A 4
Fisiologis Patologis
A 4 A 4
Asuhan kebidanan fisiologis Kolaborasi dan
dan komplementer rujuk

A 4

Ibu dan bayi sehat

Gambar 1. Bagan Kerangka Konsep Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘SD’ 27 Tahun
dari Kehamilan TW Il Sampai 42 Hari Masa Nifas
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