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A. Kajian Teori
1. Konsep Asuhan Kebidanan
a. Pengertian asuhan kebidanan

Asuhan kebidanan merupakan kegiatan yang berlandaskan pada proses
pengambilan keputusan seria indakan yang dilakukan oleh bidan sesum dengan
wewenang bidan dan ruang lingkup prakiik kebidanan yang berdasarkan ilmu dan
standar asuhan kebidanan (Kemenkes RI1, 2020).

b. Standar pelayanan asuhan kebidanan

Pelayanan keschatan sesuai standar pada masa kehamilan menurut
Permenkes RI No. 21 Tahun 2021 bagian kedua ayat 3, vaitu pelayanan antenatal
sclama masa kehamilan dilakukan minimal enam kali sesuai dengan standar yang
telah ditetapkan. Pelayanan dilakukan dengan distnbusi wakiu saw kali pada
trimester | (0-12 minggu), dua kali pada tnmester 1l (>12-24 minggu), dan tiga kali
pada trimester 11l (=24 sampai persalinan). Kunjungan antenatal ke dokter SpOG
minimal dua kali pada saat tnmester | dan tnmester 11l Kunjungan antenatal bisa
dilakukan lebih dari enam kali sesua dengan kebutuhan (Kemenkes, 2021).
¢.  Asuhan Continuity of care (COC)

Asuhan continuity of care adalah asuhan kebsdanan yang membenkan asuhan
secara holistik, membangun hubungan kemitraan secara berkesinambungan untuk
membenkan dukungan dan menjalin hubungan rasa kepercayaan antara bidan dan
klien yang diasuh. Coatinuity of care memiliki tiga jenis pelayanan yaitu manajemen,

informasi, dan menjalin hubungan dengan khen. Kesinambungan manajemen



mehbatkan komumikas:i antar klien dan bidan  Kesinambungan informasi
menyangkut ketersedhaan waktu dan informas: data yang relevan. Kedua hal tersebut
berperan penting untuk mengatur dan membenkan pelayanan kebidanan. Continuity
of care dalam asuhan kebsdanan mempunyal tujuan untuk mampu memberdayakan
perempuan dan mempromosikan kekutsertaan dalam pelayanan serta meningkatkan
pengawasan pada khen schingga klien merasa dihargas (Andanya, 2018).

1. Kehamilan Trimester 111

2. Pengertian Kehamilan Trimester 111

Kehamilan adalah proses tenjadinya penyatuan sel sperma dan sel telur
dengan adanya implantasi Menurut Kemenkes Rl (2024) masa kehamilan ini
melipull iga thmester yang masing - masing terdin dan thmester pertama pada usia
kehamilan 0-12 minggu. tnmester kedua pada usia kehamilan 13-28 minggu,
trimester ketiga pada usia kehamilan > 28 minggu sampai kelahirannya.

Kehamilan TW [l merupakan peniode terakhir dan kehamilan dan terjadi
masa tahapan penyempumaan jamin dan senng disebut sebagai peniode penentuan.
Ibu hamil akan merasakan kekhawatiran, ketidaknyamanan vyang dapat
mempengaruhi masa persalinan dan nifasnya Ketidaknyamanan yang dirasakan
yaitu sering merasa kencing, nyen pada bagian punggung, terjadi odema pada kaki,
mengalami keram pada kaki, adanya kontraksi palsu, mengalami gangguan Gidur,
merasakan cemas dan masih banyak hal yang dirasakan (Fitriani dan Lestari , 2023)
b. Adapiasi Fisiologis
1) Ulterus

Pada kehamilan inmester 11l akan terjads perubahan ukuran uterus yaitu
berukuran 30 gram sebelum hamil hingga memads 1000 gram pada akhir kehamilan

Kehamilan tnmester 11l mengalams perubahan bagian fundus yang akan mengalami




penurunan berkisaran 3 jan bawah prosesus xiphoideus yang discbabkan olch
masuknya kepala janin pada ruang panggul. Ibu hamil multgravida mengalami
penurunan bagian terendah janin keuka proses persalinan yang berbeda dengan ibu
hamil pnmigravida yang mengalami penurunan bagian terendah jamin diusia
kehamilan 36 minggu (Astuti dan Suryo, 2023).
2) Serviks
Setelah tenadinya konsepsi akan terjadi perubahan serviks akibat dan
peningkatan vaskulansasi dan menychabkan cedema. Pada serviks akan tenjadi
peningkatan dan meluasnya pembulub darah schingga menychabkan kelenjar
endoservikal menjadi membesar dan mengeluarkan larutan mucus (Astut dan Suryo,
2023).
}) Pentambahan berat badan
Pengukuran berat badan pada kehamilan bertujuan untuk mengetabui dan
memantau  pertambahan berat badan yang sesuai dengan IMT ibu. Kategon
penambahan berat badan tbu hamil dapat dilihat dalam tabel menurut buku KIA edisi

2020:
Tabel |

Kategon penambahan berat badan sesuar IMT

Kategori IMT Pra- Hekomenasi
Kehamilan

Berat badan kurang =~ <IB.5 12-18kg
10,5-24.9 10.5-249 11,5-26kg
25-299 25-299 T-11,5kg
>30 =30 5-9kg

Sumber: Buku KI4



4) Sistem respirasi

Terjadinya perubahan respirasi pada kehamilan dibutuhkan schagai
pemenuhan metabolisme dan pemenuhan keperluan asupan oksigen untuk ibu dan
janin. Perubahan sistem pernapasan dalam kchamilan diupayaks
memaksimalkan kadar oksigen dalam wbuh ibu dan janin yang dikan 241
untuk memperlancar pertukaran sisa karbon dioksida (CO2) dan janin ke ibu,
Perubahan sistem respirasi yang terjadi dikarenakan adanya pengaruh dan hormonal
dan biokimia.

5)  Sistem muscwloskeleral

Dalam kehamilan diperlukan peningkatan pembentukan panggul untuk
persiapan persalinan yang disebabkan oleh relaksasi janingan otot oleh hormon
progesteron dan hormon relaxing. Pada ibu hamil vang memasuki TW [11 akan senng
merasakan sakit pada pinggang akibat pertambahan volume uterus seiring dengan
pertambahan usia kehamilan (Astuti dan Suryo, 2023).
6) Payudara

Perubahan payudara merupakan awal kehamilan dan terjadi sebagai respon
terhadap estrogen, kemudian terhadap progesteron dan korpus futenum, dan kemudian
terhadap hormon-hormon dan plasenta yang sedang berkembang.
¢. Adaptasi Psikologis

Pada kehamilan TW Il terdapat perubahan emosional pada ibu antara
perasaan senang dan cemas. Perasaan senang atas kelahiran seorang anak yang telah
dinantikan dan perasaan cemas akan terjadinya tanda dan gejala persalinan yang
datang sewaktu-wakiu. Tingkat kecemasan akan meningkai schingga ibu menjadi
protektif akan dinnya dan janinnya seperti menghindan hal yang dapat

membahayakan bagi dininya dan janin yang dikandung. Ketidaknyamanan pada ibu
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hamil akan kembalh muncul, ketidaknyamanan akan perubahan postur wbuh yang
membutthkan dukungan dan suami, teman, dan keluarga (Pagest, 2018).

d. Kebutuhan ibu hamil TW ITI

1) Kebutuhan Numis:

[bu hamil memang membutuhkan gizi yang seimbang, jika kebutuhan
nutnisinya tidak terpenuhi dengan baik maka dapat memicu terjadinya anemia pada
ibu hamil. Kebutuhan energi harian ibu hamil timester 111 dapat mencapai
2.300 kkal'han, dan suplemen protein padat tnmester 111 sebanyak 17 gram. Vitamin
dan mineral seperti vitamin C, folat, zat besi, kalsium, zinc, dan air diperlukan untuk
mendukung umbuh kembang janin serta proses diferensiasi sel (Pratiwi dkk., 2021},
2} Personal Hygiene

[bu hamil disarankan untuk menjaga kebersihan diri seperti mencuci tangan
dengan sabun dan menggunakan air keran yang bersih. Mandi dan gosok gigi dua
kali sehan. Kramas atau cuci rambut setiap dua hari. Selalu jaga kebersihan payudara
dan vagina. Ganti baju dan celana dalam setiap hari, serta periksa gigi (Buku
Kesechatan Ibu dan Anak, 2020).

3) Senam Hamil

Senam hamil adalah salah satu progam dan kebugaran untuk ibu hamil
Tujuan dan senam hamil adalah mengurangi keluhan-keluhan yang terjadi selama
kehamilan, melanh pemnapasan dan relaksasi, latthan untuk mengedan seria
bermanfaal wniuk menguatkan otot dan sendi yang berperan pada mekanisme
persalinan. Senam hamil dapat dilakukan oleh tbu hamil pada usia kehamilan 23
minggu sampai menjelang masa persalinan dan senam hamul adalah satu program

dari asuhan selama kehamilan prenatal care (Fitriani dan Lestari, 2023).




4) [Istirahat

Pada ibu hamil kebutuhan tidur juga sangat penting untuk keschatan ibu dan
janin. Penyebab gangguan pola tidur tbu hamil biasanya dikarenakan bertambahnya
beral janin schingga ibu kadang mengalamu sesak nafas, dan nyen punggung. Pola
istirahat yang baik yaitu pada siang han selama 1-2 jam dan pada malam hari sclama
7-8 jam per hari. Posisi istrirahal yang dianjurkan untuk ibu hamil yaitu miring kiri
agar suplai oksigen dan ibu ke janin tetap lancar, danuntuk melancarkan sirkulasi
darah dan ibu ke janin, begitu juga sebaliknya.

5) Eliminasi

Ibu hamil sering buang air kecil terutama pada kehamilan trimester [11 dengan
frekuensi buang air besar menurun akibat adanya konstipasi. Tbu hamil akan sering
merasa gangguan tidur akibat sering ingin ke kamar mandi (Riska dan Evi, 2022).
6) Seksual

Memasuki trimester tiga, janin sudah semakin mengalami perkembangan dan
berat badan janin semakin berat schingga menimbulkan rasa udak nyaman untuk
melakukan hubungan intim. Hal tersebut memerlukan pengertian dan suami untuk
memahami kondisy kehamilan ibu. Hubungan intim tetap bisa dilakukan tetap
dengan posisi tertentu dan lebih berhati-hati. Rasa nyaman sudah berkurang
disebabkan oleh pegal pada punggung dan pinggul, tubuh bertambah berat, nafas
terasa sesak yang disebabkan oleh desakan janin pada dada dan lambung sehingga
semua hal tersebut menyebabkan menurunnya minat seksual (Wulandan dkk |, 2022).
e. Ketidaknyamanan lbu Hamil TW IlI

Kehamilan akan mengalami perubahan secara fisiologis dan sering

mengakibatkan ketidaknyamanan pada 1bu hamul TW [IL
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1) Nyeri Punggung

Ketidaknyamanan ibu hamil tnmester 1l diantaranya nyeri punggung di
karenakan pertambahan berat badan, perubahan postur tubuh dan janin yang semakin
berkembang. Nyeri punggung yang muncul selama kehamilan diakibatkan oleh kenja
otol postural dan otol fasis yang tidak scimbang pada dacrah lumbalis maka
mengakibatkan ukuran otot lumbalis menjadi memendek dan dukuti hyper lordosis
dengan olol abdomen yang cenderung bersafat lentur dan terjadi perubahan sikap
tubuh seiring bertambah usia kchamilan karena perpindahan beban kedepan akibat
janin dalam kandung mengalami perkembangan dengan disertai lordosis yang
berlcbihan. Pertambahan volume wterus yang posisinya condong  kedepan
mengakibatkan ibu untuk berusaha mengimbangi posisi tubuh dan berat badan
dengan cara menank bahu kebelakang Salah satu upaya untuk mengatasi nyeri
punggung ibu adalah senam hamil, menghindan aktivitas yang berat, bersandar atau
duduk saat kerja dan menggunakan bantal hamil ketika tidur agar terasa nyaman.
2)  Sirerch marks

Ibu hamil akan mengalami stretch marks akibat terjadinya peregangan kulit
bennng dengan pertambahan usia kehamilan dan ukuran perut. Sireich marks akan
menimbulkan rasa gatal yang menjalar disekdar perut
3) Keputihan

Ibu hamil mengalami keputihan adalah hal yang fisiologis pada kehamilan
selama keputihan tersebut tidak berbau dan berwama kehijavan  Terjadinya
keputihan pada kehamilan dischabkan oleh peningkatan hormon esferogen dalam
tubuh. [bu hamil harus memperhatikan vulva hygiene untuk menghindan terjadinya
penimbunan bakien dengan cara membersthkan vagina dan arah depan ke belakang,

rutin menggant celana dalam, menjaga kelembapan area vagina.
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f. Persiapan Persalinan (P4K)

Persiapan persalinan yang perlu dipersiapkan adalah tempat persalinan atau
penolong persalinan, transportasi yang akan digunakan ke tempat persalinan dan
pada pulang setelah melahirkan, mempersiapkan calon donor darah apabila
diperlukan, biaya yang dibutuhkan untuk persalinan atau jaminan kesehatan, pakaian
ibu dan bayi, pendamping saat persalinan. Persiapan persalinan dapat mempengaruhi
tindakan dalam persalinan.

g. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I11
1} Perdarahan pervaginam

Perdarahan yang dikategorikan sebagai tanda bahaya kehamilan adalah
perdarahan yang terjadi pada usia kehamilan 22 minggu sampai dengan sebelum bayi
lahir pada kehamilan dengan perdarahan anteparium.

2)  Solusio plasenia

Solusio plasenta yatu terjadinya pelepasan plasenta yang disebabkan letak
plasenta tidak berada diposisi yang normal pada korpus uteri. Solusio plasenta totalis
adalah ketika plasenta terlepas secara keseluruhan. Solusio plasenta parsialis adalah
ketika plasenta mengalami pelepasan hanya sebagian.

3)  Plasenta previa

Plasenta previa yatu kondisi plasenta yang tidak pada letak normalnya
namun menutupi jalan lahir yang berada di segmen bawah rahim. Plasenta dapat
dibagi menjadi tiga bagian yaitu plasemia previa marginalis, partialis, dan rotalis.
Plasenta previa marginalis adalah plasenta yang posisinya menutupi sebagian kecil
atau tepi dari mulut rahim. Plasenta previa partialis adalah plasenta yang posisinya
menutupi setengah atau sebagian dan mulut ralum. Plasenta previa totalis adalah

plasenta yang posisinya menutupi seluruh bagian mulut rahim.
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4) Keluar cairan dan vagina

Terjadinya pengeluaran pervaginam berupa cairan di waspadai kemungkinan
terjadinya ketuban pecah dini. Untuk memastikan terjadinya ketuban pecah dini maka
perlu diperiksa dengan menggunakan kertas Ph basa apakah cairan tersebut berupa
ketuban atau udak. Jika cairan yang keluar berupa mucus bercampur darah dan
disertai rasa sakit pada perut kemungkinan akan terjadi persalinan lebih awal.
5) Gerakan janin

Gerakan janin pada ibu hamil dengan usia kandungan lebih dari 22 minggu
tidak merasakan gerakan janin diwaspadai terjadinya gawat janin atau infrauterine
Sfetal death (IUFD). Terjadinya gerakan janin yang berkurang bisa dialami pada
kehamilan dengan ruprur uteri atau solusio plasenta.
h. Asuhan ANC

Antenatal care adalah asuhan yang diberikan untuk melakukan pengawasan
terthadap perkembangan dan pertumbuhan janin. Tujuan dan anfenatol care adalah
untuk melakukan deteksi dini terhadap penyulit dan penyakit penyeria yang
kemungkinan terjadi pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas. Berdasarkan
Kemenkes Rl (2024) pelayanan antenatal care (ANC) meliputi 12T :
1} Pengukuran Tingggi dan Berat Badan

Pengukurang tinggi badan dilakukan hanya pada kunjungan pertama. Bila
tinggi ibu kurang dan 145 cm maka 1bu dikatakan memiliki fakior nsiko. Panggul
sempit, schingga kemungkinan ibu sulit untuk bersalin secara pervaginam.
Pengukuran berat badan pada ibu hamil dilakukan setiap kali kunjungan. Sejak bulan
ke-4 penambahan berat badan selama kehamilan, minimal | kg/bulan.
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2) Pengukuran Tekanan Darah

Adaptasi terjadi diawali pada bagian sistem kardivaskuler vaitu pada awal
kehamilan tekanan darah rendah kemudian akan berangsur meningkat sesuai usia
kehamilan (trimester dua dan ketiga) vang terjadi karena penurunan tahanan
pembuluh perifer, perubahan letak, ukuran janung, stroke volume dan distib31/117
darah. Tekanan darsh normal 120/80 mmHg. Bila tekanan darah > 140/90 mmHg
maka dikatakan 1tbu memiliki fakior nsiko hiperiens: (tekanan darah unggi) dalam
kehamilan.

}) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Pengukuran lingkar lengan atas adalah dengan melakukan pengukuran
lingkar lengan atas yang hanya dilakukan pada kunjungan pertama yaitu ibu hamil
dengan status gizi baik memiliki LILA > 23,5 dan ibu hamil dengan status gizi kurang
memiliki LILA <235
4) Memberikan Tablet Penambah Darah

Anemia pada ibu hamil sangat terkait dengan mortalitas dan morbilitas pada
ibu dan bayi, termasuk nsiko keguguran, lahir mati, prematuritas dan berat bayi lahir
rendah. Angka Kematian [bu memiliki kanan yang unggi dengan kejadian anemia
dalam kehamilan Kekurangan zat besi merupakan peneyabab yang paling umum
terjadi anemia pada kehamilan.

5) Penentuan Letak Janin (Presentasi Janin) dan Denvul Jantung

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akkhir trimester Il dan
selanjutnya setiap kali kunjungan anfenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk
mengetahui letak janin. Apabila pada trimester 111 bagian bawah ajnin bukan kepala,
atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit

atau ada masalah lain.
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6) Pemenksaan Laboratonum

Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemenksaan golongan darah,
pemenksaan kadar hemoglobin, pemenksaan protein unne, glukosa unne,
pemenksaan HIV dilakukan wapb dengan adanya program penularan dan ibu ke
anak (PPIA), tes pemenksaan darah lainnya seperti malana, sifilis, HbsAg.
7) Tatalaksana atau Pengobatan

Hasil pemenksaan antenatal yang diemukan kelainan harus ditangani scsuai
siandar dan kewenangan tenaga keschatan Kasus-kasus yg tidak dapat ditangani
dirujuk sesuai dengan sistem rujukan
8) Temu Wicaraatau Konseling

Konseling amtenatal meliputi keschatan ibu, penlaku hidup bersih dan sehat,
peran suamiykeluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan, tanda bahava
pada kehamilan, persalinan dan mifas sema kesiapan komplikasi, asupan gizi
seimbang, gejala penyakit menular dan bdak menular, imsiasi menyusu dini (IMD),
KB pasca persalinan, imunisasi.
9)  Imumsasi Teranus Toksoid (TD)

Skrining status imumisasi tetanus dan benkan imunisasi Tetanus Toksoid
(TD) bila diperlukan Untuk mencegah ierjadinya tetanus neonarorum pada ibu hamil.
Pemberian imunisasi TD udak dilakukan jika hasil screening menunjukkan wanita
usia subur yang telah mendapatkan imunisass TDS yang harus dibuktikan dengan
buku KIA.
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Tabel 2 Imunisasi TD
Imunisasi TD Selang Waktu Minimal Lama Perlindungan

D1 Langkah awal pembentu kan
kekebalan tubuh terhadap penyakit
Letangs

D2 | bulan setelah TD | 3 abun

D3 6 bulan setelah TD 2 S tahun

TD 4 12 bulan setelah TD 3 10 hn

DS 12 bulan setelah TD 4 >25 tahun

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anck
10) Ukur Tinggs Fundus Uten

Pengukuran TFU dilakukan setnap kah kumjungan yang berujuan untuk

Tabel 3
Tingg Fundus Uten Sesuai Umur Kehamulan
Tinggi Fundus Uteri Umur Kehamilan Dalam Misggu
12 Minggu 3 jan diatas symphyss pubss
16 Minggu Pertengahan antara symphysis pubss dengan pusat
20 Minggu 3 jan dsbawah pusat
24 Minggu Sctingg) pusat
I8 Minggu 3 jan diatas pusat
32 Minggu Periengahan pusat Px (Prosesus Xiphiodews)
36 Minggu 3 jan dibawah Px
40 Minggu Pertengahan pusat Px

Sumber : Susanto, A. P., dan Fitnana, Y., 2019
11) Skrining Keschatan Jiwa

Sknining keschatan jrwa pada ibu hamul dapat dilakukan dengan wawancara
atau kuesioner yang dilakukan 2 kal, yaitu pada tnmester | dan tnmester 111 Skrining
ini bertyjuan agar ibu hamil dapat segera mendapatkan penanganan jika mengalami
masalah keschatan jiwa
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12)  Pemenksaan Ultrasonografi (USG)

USG minimal dua kali dilakukan pemeniksaan oleh dokter, pada trimester ldan
trimester 1.
i. Asuhan Komplementer lbu Hamil

Nyeri punggung merupakan gangguan yang paling sering ditemui pada
kehamilan trimester 11l Nyen punggung adalah gangguan rasa sakil yang umum
terjadi padaibu hamil sehingga mengganggu aktivitas schari-hari. Kmmdmm:lﬁﬁfﬂ?
pada wanita untuk menggunakan produk non-obat dan herbal dalam kehamilan wlah
meningkat, karena kekhawatiran tentang efek samping obat. Nyen punggung dapat
berkurang salah satunya dengan kompres air jahe. Jahe berkhasiat sebagai obat
karena efek farmakologi pada jahe adalah memiliki rasa pedas dan panas, berkhasiat
sebagai antihelmintik, antirematik, dan pencegah masuk angin khusus sebagai obat.
Terapi kompres jahe efekif mengurangi nyen punggung pada ibu hamil trimester 111,
karena minyak atsin dan jahe bersifat hangat yang mampu meningkatkan aliran
darah untuk mendapatkan efek analgesik dan relaksasi otot sehingga nyen dapat
berkurang { Kusumawati dkk., 2019).

Kompres jahe merupakan tindakan membenkan rasa hangat pada daerah
tertentu dengan menggunakan cairan rebusan jahe yang mengandung zingiberol dan
kurkrominoid yang mengurangi peradangan nyen sendi. Alat yang disiapkan dalam
pemberian kompres jahe di antaranya ar rebusan jahe, baskom, lermometer, tissue,
handuk kecil/washlap. Melakukan pembenan kompres jahe dengan merendam
washlap didalam air rebusan jahe dan diperas hingga lembab, lalu ditempelkan
dipunggung bawah ibu hamil sclama 20 menit dengan mengganti rendamannya

selama 5 menit sckali (Manana dan Hidayah, 2024).
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j- Brain Booster Pada Ibu Hamil
Program Brain Booster adalah program peningkatan potensi sumber daya manusia
melalui simulasi potensi otak janin saat ibu hamil dan pemenuhan nutnsi pada periode
kehamilan untuk meningkatkan intelegensia’kecerdasan jamin. Program ini merupakan
upayaibu hamil sebagai opuimahsasikan kecerdasan janin dan pencegahan stunting
dalam 1000 Han Pertama Hidup (HPK). Brain Booster meliputi sumulasi otak janin,
baik berupa berkomunikasi dengan janin dan musik/muronal, sema asupan gizi
seimbang pada 1bu hamil. Otak sangai plastis dan bisa berubah sesuai rangsangan yang
diterima. Otak membutuhkan stimulasi dan luar untuk twwmbuh dan berkembang,
semakin baik, lingkungannya semakin berkembang otaknya.
J. Konsep Asuban Persalinan
a. Persalinan
1)  Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konseps: dan dalam uterus pada
umur kehamilan 37-42 munggu dengan ditandai adanya kontraksi uterus yang
menyebabkan terjadinya penipisan dan dilatasi serviks. Terjadinya persalinan normal
bukan berarti tidak ada komplikasi, tetapi melainkan banyak kemungkinan hal yang
bisa terjadi. Salah satu komplikasinya adalah persalinan preterm.
2) Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
Terdapat 5 faktor yang mempengaruhi proses persalinan yaitu jalan lahir,
janin, kekuatan, posisi dan psikologi tbu:
a) Jalan lahir (passage)
Panggul ibu yang meliputi wlang yang padat, dasar panggul, vagina, dan
introitus (lubang luar vagina). Kepala bayt harus mampu menyesuaikan dengan jalan

lahir yang relatf kaku.




b} Janin (Passanger)

Terdin dan jamin dan plasenta. Janin bergerak di sepanjang jalan lahir
merupakan akibat intcraksi dan beberapa faktor yaitu, ukuran, kepala janin,
presentasi, letak, sikap dan posisi janin.
¢) Kekuatan {Power)

Ibu melakukan kontraksi imolunter dan volunier secara bersamaan untuk
mengeluarkan janin dan plasenta dan uterus. Kontraksi uterus involunter (kekuatan
primer) menandai mulainya persalinan, kekuatan pnmer membuat serviks menipis
(effacement) dan berdilatasi dan janin tumuin Apabila serviks berdilatasi, usaha
volunier (kekuatan sekunder) dimulai unmk mendorong kelear sama dengan yang
dilakukan saat buang air besar (mengedan).

d) Psikologis

Keadaan psikologis ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalinyang
didampingi oleh suami dan orang-orang yang dicintai cenderung mengalami proses
persalinan vang lancar. Ini menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif
bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh pada kelancaran proses persalinan.

1) Penolong persalinan

Petugas keschatan vang memiliki kompetensi dalam penolong persalinan
adalah faktor pendukung dan kelancaran proses persalinan. Selama proses persalinan
petugas keschatan harus menggunakan alat pelindung din yang lengkap serta
penggunaan alat yang stenl untuk mencegah terjadinya penyebaran infeksi pada
pasien.

1) Tahapan Persalinan

Tahapan persalinan terdin dan empat tahapan yaitu:
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a) Kala Persalinan

Kala | persalinan yaitu dimulai ketika adanya kontraksi yang cukup sena
dilatasi serviks dan berakhir pada pembukaan lengkap yaitu 10 em. Pada fase ini
kontraksi uterus menjadi efeknif ditandai dengan meningkatnya frekuensi, durasi dan
kekuatan kontraksi. Kala | Persalian terdin dan 2 fase yaitu:
(o) Fase laten

Fase awal persalinan dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap. Tahap ini terjadi sampai servik
membuka kurang dan 4 cm yang biasanya berlangsung kurang dan 8 jam.
(b) Fase akuf

Pada saat pembukaan serviks mencapai 4 cm dan berlanjut hingga
pembukaan lengkap 10 cm.
b) Kala Il Persalinan

Pada kala 11, ibu membutuhkan kekuatan dalam mengatasi rasa nyeri beral
yang muncul ketika janin turun dan pada fase imi dibutuhkan kekuatan ibu agar dapat
melewali proses persalinan dengan nyaman, dan keberhasilan melewati persalinan.
Pada fase im kontraksi uterus akan menjadi adekuat dan terjadi tanda- tanda
persalinan berupa meneran, terjadi tekanan pada anus, vulva vagina menonjol, dan
perineum menonjol. Asuhan yang dilakukan dalam persalinan kala 1l yaiw
pemberian asuhan sayang ibu, membantu ibu memilih posisi yang benar dan nyaman,
membimbing serta memimpin persalinan dan melahirkan bayi.
c) Kala 1l Persalinan

Persalinan terdini dan beberapa tahap yang penting, salah satunya adalah kala
111, yaitu saat bayi lahir hingga plasenta dan selaput ketuban keluar. Untuk mencegah

komplikasi seperti atonia uten dan retensio plasenta, manajemen akufl kala 1]
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dilakukan dengan tiga langkah utama yaitu Pemberian oksitosin segera setelah bayi

lahir, dalam waktu salu menil pertama, pencgangan tali pusat terkendali, yang

membantu mengeluarkan plasenta dengan aman, pemijatan fundus uteri, untuk
memastikan kontraksi rahim yang baik.

d) Kala IV Persalinan

Fase kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai dengan dua jam periama dan
masa posiparium. Pada dua jam pertama setelah persalinan dilakukan pemantauan
dan penilaian perdarahan serta pemaniavan keadaan umum ibu. Setelah lahimya
plasentia, dilakukan pemilaian kemungkinan terjadinya laseras: atau robekan pada
jalan lahir sehingga dilakukan penjahitan dengan anasiesi lidocaine. Selain i,
setelah plasenta lahir juga dilakukan pemantauan kontraksi uterus untuk antisipast
teadinya perdarnhan. Kala IV dilakukan pemantauan setiap 15 menit pada satu jam
pertama dan dilakukan pemantauan sctiap 30 menit pada dua jam dengan
pemenksaan tekanan darah, nadi, subu dalam dua jamsckali, dan pemenksaan trias
nifas.

Penggunaan partogral dalam persalinan dilakukan uniuk pemantavan
kesejahternan ibu, janin, serta memantau kemajuan proses persalinan selama kala |,
Ada pun hal yang dapat dipantau dalam partograf yaitu:

(a) Pemantauan kescjahteraan janin dengan pemenksaan 1)) yang dilakukan sctiap
30 menit, dan pemantauan ketuban serta molase dipantau sctiap empat jam
sckali.

(b) Melakukan pemantauan nadi setiap 30 memit, pemantauan tekanan darah setiap

empat jam sckali, pemantauan subu dan urine sctiap dua jam sekali,



(¢) Pemantauan pembukaan serviks, pemantauan penuruan bagian terendah janin,
serta pemantauan jika sewaktu-waktu berada digans waspada setiap empat jam
sekali (JNPK-KR, 2017).

b. Standar Asuban Persalinan

1) Kalal
Standar asuhan kala | persalinan meliputi pemenksaan fisik, pemenksaan
dalam, persiapan obat-obatan, dukungan emosional dan nutrisi serta asuhan sayang

ibu (Marhem dkk., 2024).

2) Kalall
Standar asuhan kala 2 persalinan meliputi memberikan dukungan, semangat,
dan instruksi mengejan kepada pasien. Asuhan ini dilakukan selama fase dilatasi
serviks lengkap 10 cm hingga bayi lahir.

3) Kala lI'MAK 11
Tujuan manajemen akuf kala 11l adalah untuk menghasilkan kontraksi uterus

yang lebih efekuf sechingga dapat mempersingkat wakiu, mencegah perdarahan dan
mengurangi kehilangan darah kala Il persalinan jika dibandingkan dengan
penatalaksanaan fisiologis.

Penatalaksanaan manajemen akuf kala 1l dapat mencegah terjadinya kasus
perdarahan pasca persalinan yang disehabkan oleh atoma uten dan retensio plasenta.
Langkah utama manajemen akuf kala Ill ada uga langkah yaitu:

(a) Pembenan Suntikan Oksiiosin

Pemberian suntikan oksitosin dilakukan dalam | menit pertama setelah bayi

lahir. Namun perlu diperhatikan dalam pembenan suntikan oksitosin adalah

memastikan tidak ada bay lain (undiagnosed mwin) di dalam uterus.




(b) Pencgangan Tali Pusat Terkendali

Klem pada tah pusat diletakkan sekitar 5-10 cm dan vulva dikarenakan
dengan memegang tal pusat lebih dekat ke vulva akan mencegah evulsi tali pusat.
Meletakkan satu tangan di atas simpisis pubis dan tangan yang satu memegang klem
di dekat vulva Tujuannya agar bisa merasakan uterus berkontraks: saat plasenta
lepas.

(¢) Masase Fundus Uten

Masase fundus ulen segera setelah plasenta lahir, lakukan masase fundus
uten dengan tangan kin sedangkan tangan kanan memastikan bahwa kotiledon dan
sclaput plasenta dalam keadaan lenghap.
4) KalalV

Kala IV adalah penode pengawasan yang berlangsung dan saat plasenta
terlahwrhingga satu jam setelshnya Lakukan pemenksaan fundus uten sctiap hima
belas menit pada jam pertama dan setiap tiga puluh menit pada jam kedua Periksa
ickanan darah, nadi, kandung kermih, serta perdarahan setiap lima belas menit selama
jam pertama dan sctiap uga puluh menit di jam kedua jika kontraksi tidak kuat,
kemudian lakukan massase pada uterus sampai terasa keras.

Untuk memingkatkan ikatan antara 1bu dan bayi, sangal penting untuk
menjaga kebersihan pada puting susu, benistirahat, serta membiarkan bay berada di
dekat ibunya, dan pada fase imi, ibu sudah beradaptas: dengan perannya scbhagai ibu
menyusul
¢. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin

Selama proses persalinan ibu hamil tentu memerlukan dukungan dan
pemenuhan kebutuhan yang sesua dengan keadaannya. Benkut adalah kebutuhan

dasar tbu hamuil:



b

2)

3)

4)

3)

6)

1)

Selalu membenkan dukungan baik secara fisik maupun emosional kepadaibu
dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran.
Selama proses persalinan kebutuhan nutrisi dan dehidrasi sangat penting selama
proses persalinan untuk menjaga kecukupan nutrisi bagi ibu dan bayi.
Dalam proses persalinan kandung kemih harus di kosongkan karena
berpengaruh terhadap majunya pembukaan serviks.
Mengatur posisi ibu disela kontraksi dan proses persalinan.
Peran pendamping sangal mempengaruhi kelancaran proses persaliman di
karenakan dapat membantu ibu untuk menumbuhkan rasa percya dirinya bahwa
ibu mampu menjalani proses persalinan.
Pengurangan rasa nyen yang disehabkan oleh his bisa diatasi dengan teknik
memgatur nafas dan dengan pijatan. Pijatan dapat dilakukan dengan tekmik
memutar pada daerah lumbo sakralis.
Pencegahan infeks: dapai dilakukan dengan konsisien yaiiu mencuci tangan
sesuai dengan standar, penggunaan sarung tangan steril dan non steril dengan
benar, menjaga dacrah sekitar tempat persalinan, dan penggunaan alat bekas
pakai dengan benar.
Lima Benang Merah

Dalam asuhan persalinan terdapat istilah lima benang merah yang saling

berhubungan terkait asuhan yang dibenkan. Lima benang merah akan terkail dalam

melakukan penatalaksanaan persalinan yang dimula dan kala | sampai dengan bayi

baru lahir {Zulala dan Sn, 2022).

Benkut adalah lima benang merah yang dimaksud:
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[) Membuat keputusan klinik

Membuat keputusan klinik merupakan proses yang akan menentukan
masalah dan penyelesaiannya seria keputusan ini harus akurat, aman dan
komprehensif baik bagi pasien dan keluarganya maupun petugas yang memberikan
pertolongan.
2) Aspek sayang ibu

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya ibu, kepercayaan
yang dianut, dan keinginan ibu, serta melibatkan peran suami dan keluarga.
}) Aspek pencegahan infeksi

Tindakan pencegahan infeksi (Pl) yakni hal yang harus diterapkan dalam
setiap memberikan asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, penolong,
serta tenaga medis lannya
4) Aspek pencatatan/dokumentasi

Pencataan adalah aspek yang penting dilakukan yang digunakan oleh
penolong untuk memantau dan mendokumentasikan hasil pemeriksaan agar tidak
terjadi kekeliruan. Jika perawatan tidak dicatat, udak dapat untuk menentukan
pengobatan apa yang akan dibenkan.
5) Aspek rujukan

Rujukan yang tepat dan cepat kepada fasilitas yang lebih lengkap sangat
penting dalam kondisi optimal untuk menyelamatkan ibu serta bayi. Hal ini dapat
memastikan bahwa ibu menenma perawatan yang lerbatk, dan dalam beberapa
kasus, mampu menyelamatkan nyawa keduanya, karena sulit untuk memprediksi
kapan komplikasi akan terjadi, kesiapan dalam mengalihkan ibu dan bayi ke fasilitas

rujukan secara efisicn merupakan prasyarat keberhasilan dalam upaya penyelamatan.
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4. Masa Nifas
a) Pengertian Masa Nifas

Masa Nifas adalah perniode yang dialami seorang perempuan setelah
melahirkan, dimulai dan kelahiran bayi dan plasenta, hingga berakhir sekitar 6
minggu setelah persalinan Masa mifas imi terbagi menjad: beberapa tahapan yang
memiliki peran penting dalam proses pemulihan thu pasca melahirkan (Fitn dan
Megasan, 2023).

b) Tahapan-tahapan Masa Nifas
(1) Puerperium Dini (Kepulihan Awal)

Pada periode im, ibu di perbolehkan unmuk berdin dan berjalan-jalan,
meskipun tetap perlu istirahat yang cukup. Setelah 40 han, ibu dianggap telah bersih
dan dapat mulai beraktivitas kembali. Proses pemulihan ini masih sangat awal, Jadi
tetap penting unfuk menjaga keschatan dan kondisi tubuh.

(2) Puerpenium Intermedial ( Kepulihan Menyeluruh)

Ini adalah periode pemulihan total dan alat kelamin, berlangsung antara 6
hingga & minggu setelah persalinan. Pada tahap ini, tubuh ibu sudah mulaikembali
ke kondisi semula, termasuk hormon dan fungsi reproduksi, meskipun proses
penyembuhan bisa memerlukan wakiu yang bervanasi.

(3) Remote Puerpenum (Pemulihan Sepenuhnya)

Waktu pemulihan bisa lebih lama, terutama jika ibu mengalami komplikasi
selama kehamilan atau persalinan. Pemulihan sempuma bias memakan wakiu
berminggu-minggu, bulan, atau bahkan tahunan, tergantung pada kondisi fisik ibu.
Oleh karena itu, pemantauan keschalan pasca persalinan sangat penting untuk

memastikan ibu benar-benar pulih dengan baik.



¢) Perubahan-perubahan Fisiologi Pada Masa Nifas
1) Uterus

Uterus adalah organ yang paling banyak mengalami perubahan setelah
persalinan karena telah melalui banyak perubahan besar sclama kchamilan dan
persalinan. Setelah proses kelahiran, uierus mulai mengecil kembali.
2)  Involusi werus

Imvolusi yang mengembalikan ukuran dan bentuk uterus ke keadaan sehelum
hamil. Pembesaran uterus yang lerjadi sclama kehamilan udak berlangsung
sclamanya, dan ketika jamin sudah lahir, bdak ada lagi alasan untuk pembesaran
terscbul. Jika uterus tidak kembali seperti semula, dapal tenjadi kerusakan pada
scrabut otot rahim.
3y Lochea

Lochea adalah istilah untuk sckret dan uterus yang keluar melalui vagina
selama puerpenum. Lochea mengalami perubahan karena proses imvolusi. Ada dua
proses yang membantu uterus kembali ke ukuran semula:
(a) IschemiaMyometrium

Setelah pengeluaran plasenta, kontraks: uterus yang terus-menerus membuat
uterus menjadi relatif kekurangan darah (anemia), dan otot uterus akan mengecil atau
atrofi.
by Auwtolisis

Ini adalah proses penghancuran din sendin pada janngan otot uterus. Enzim
proteclitik dan makrofag bekerja untuk memendekkan janngan otot yang
scbelumnya mengendur. Selama kehamulan, janingan otot bisa memanjang hingga 10
kali panjangnya dan 5 kali lebar. Proses i1 membantu uterus mengecil kembali

setelah persalinan,




4) Perubahan Psikologis
Fase psikologis pada ibu nifas:
1) Fase Taking In

Fase imi terjadi pada han pertama hingga kedua setelah melahirkan. Pada
periode ini, ibu cenderung fokus pada bayinya dan sening menceritakan kembali
pengalaman persalinannya.  Kelelahan setelah proses persalinan membuat ibu
memerlukan banyak istirahat untuk menghindan gejala kurang tidur, seperti mudah
tersinggung Karena itu, ibu lebih bersifat pasif dan cenderung membutuhkan
dukungan dan orang lain, baik dan suami, keluarga, maupun tenaga kesehatan.

2} Fase Taking Hold

Fase in1 biasanya berlangsung pada minggu pertama setelah melahirkan. Pada
fase ini, tbu mula merasa khawatir tentang kemampuannya merawat bayi dan
perasaan tanggung jawab yang sangat besar. [bu juga bisa menjadi sangat sensitive
dan mudah tersinggung, oleh karena itu, 1bu sangat memerlukan dukungan dan
sekitar, lerutama dalam menerima informasi tentang perawatan din dan bayi. Fase
ini juga bisa diwamai dengan perasaan sedih yang dikenal dengan "Baby Bhies",
yailu perubahan perasaan yang normal karena kelelahan fisik dan mental setelah
melahirkan.

Cicjala ini termasuk merasa emosional, cemas, kurang percaya din, mudah
marah, dan tidak sabar. Namun, kondisi ini umumnya bersifal sementara dan akan
membaik dengan dukungan yang tepal.

3) Fase Letting Go

Fase im terjadi setelah ibu pulang ke rumah dan berfokus pada perawalan
bayi. Ibu mulai menyesuaikan din dengan peran barunya sehagai pengasuh bayi
yang sepenuhnya berganiung padanya. Tanggung jawab baru ini sening kali
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membuat 1bu merasa kurang memiliki kebebasan dan kurang berhubungan sosial.
Pada fase ini, beberapa ibu dapat mengalami depresi postpartum yang dimulai 2-3
hari scteleh melahirkan, biasanya berupa perasaan flet down yang berhubungan
dengan pengalaman persalinan atau keraguan kemampuan ibu dalam merawat anak.
Depresi ini senng kali nngan dan bisa sembuh dalam |-2 minggu.
d) Kebutuhan Ibu Selama Masa Nifas
1) Kebutuban Nutnisi

Kebutuhan pemenuhan nutnisi selama masa nifas dan menyusui menjadi
meningkat karena digunakan dalam proses penyembuhan pasca melahirkan dan
proses produksi ASI schaga sumber pemenuhan nutnsi untuk bayi. Kebutuhan
nutrisi 1bu nifas dan menyusw akan meningkat tiga kali dari kebutuhan kalon
sebelumnya. Nutnisi yang diperlukan berguna sebagai sumber tenaga dalam aktivitas
schan-han, cadangan dalam tubuh, sumber produksi ASI, dan metabolisme. Ibu nifas
dan menyusui membutuhkan sumber nutns: dan berbagar macam jenis makanan
schat yang mengandung karbohidrat, protein hewani dan nabati, sayur, serta buah-
buahan Makanan yang dikonsumsi oleh ibu nifas dan menyususi harus mengandung
sumber-sumber penting yang diperiukan oleh tubuh, seperti sumber tenaga, sumber
pembangun, serta sumber pengatur dan pelindung (Pratiwi dkk_2021).
2) Mobilisasi dan lstirahat

Mobilisasi dini adalah gerakan atau aktivitas nngan yang dilakukan oleh ibu
sesegera mungkin setelah melahirkan, seperti peregangan atau belajar berjalan
disckitar tempat tidur, atau bahkan pergi kekamar mandi sendiri. Tujuan dari
mobilisasi dini adalah untuk membaniu twbuh 1bu pulih setelah proses persalinan

yang sangat melelahkan. isurahat yang cukup setelah melahirkan sangat penting

E)|




untuk pemulihan tubuh. Menjaga kualitas udur di masa nifas dapat membantu

mencegah komplikasi psikologis seperti baby blues dan masalah lainnya.

]}
(a)

(b)

(<)

(d)

€)

1

Metode Kontrasepsi

Metode kontrasepsi alamiah, adalah metode kontraspsi secara sederhana yaitu
dengan cara menghindan hubungan seksual pada masa subur ibu. Ibu nifas yang
menyusui  bayinya semasa belum mengalami menstruasi  selamasetelah
melahirkan juga dapat digunakan sebagai metode kontrasepsi alamiah.

Metode kontrasepsi hormonal, vaitu metode kontrasepsi yang mengandung
hormon progesteron yang aman untuk ibu menyusui baik kontrasepsi suntik
ataupun pil.

Metode kontrasepsi  dengan  alat, yau  metode  kontrasepsi  yang
dipasangkan dibawah kulit lengan kin atau yang sening dischbut kontrasepsi
implamt dan kontrasepsi yang dipasangkan didalam rahim atau yang disebut
dengan kontrasepsi 1UD.

Metode kontrasepst mantap, yatu metode kontrasepsi  dengan cara
melakukan metode vasekiomi pada pna dan metode tubektomi pada wanila.
Standar Pelayanan Ibu Nifas

Kunjungan Periama Masa Nifas (KF1)

Kunjungan masa nifas yang pertama yailu dilakukan pada enam jam setelah

persalinan sampai dengan dua hari. Asuhan yang dibenkan pada kunjungan masa

nifas pertama adalah cara mencegah terjadi perdarahan pasca salin dan memberikan

konseling pencegahan afoniauteri, membernikan konseling tanda bahaya masa nifas

memberikan KIE mengenai pembenan ASI eksklusif dan cara menyusui dengan

benar, memberikan edukasi cara melakukan bounding etachment, senia menjaga

kehangatan bayi agar terhindar dan hipotermi ('Y uliastanti dan Nurhiayanti, 2021).
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2) Kunjungan Kedua Masa Nifas (KF2)

Pada kunjungan kedua masa nifas dapal dilakukan pada tiga han masa nifas
sampai dengan tujuh han. Asuhan yang dapat dilakukan yaitu memastikan
pengeluaran fochea dalam batas normal, proses imvelusi uterus, memastikan
kontraksi uterus, menilai apakah ada kemungkinan terjadinya infeksi dan demam,
memastikan ibu untuk mendapatkan istirahat yang cukup, memberikan edukasi
tentang nutrisi yang baik untuk ibu nifas dan menyusui, memastikan ibu untuk dapat
menyusu bayinya secara cksklusif dan dengan teknik yang benar, dan memberikan
edukasi tentang perawatan bayi baru lahir (Yuliastant: dan Nurhiayanu, 2021).

1) Kunjungan Ketiga Masa Nifas (KF3)

Kunjungan masa nifas ketiga dilakukan pada delapan hari setelah melahirkan
sampai dengan 28 han masa nifas. Asuhan yang dibenkan pada kunjungan ketiga
masa nifas sama dengan kunjungan kedua masa nifas
4) Kunjungan Keempat Masa Nifas (KFd)

Kunjungan keempal masa nifas dilakukan pada 29 har masa nifas sampai
dengan 42 han masa nifas. Asuhan yang dibenkan yaitu membenkan konseling
tentang penggunaan kontrasepsi dan memastikan apakah iba nifas mengalami tanda
bahaya masa nifas atau tidak
f) Tanda Bahaya Masa Nifas
1) Perdarahan Post partum

Perdarahan pervaginam yang melebihi 500 mi setelah bersalin didefinisikan
schagai perdarahan postpartum, namun dari beberapa kajian evidence based
menunjukkan terdapat beberapa perkembangan mengenai  lingkup  definisi
perdarahan postpartum.

2) Infeksi Pada Masa Postpartum
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Penyebab utama terjadinya morbiditas dan mortalitas adalah terjadinya
infeksi pada masa nifas akibat bakten yang memimbulkan infeksi. Penyebab
tingginya kasus Angka Kematan Ibu adalah terjadinya penyebaran infeks: pada alat
genital seperti saluran urinana, payudara, dan laserasi jalan lahir. Gejala umum
yang terjadi pada infeksi berupa kenakan subu tubuh, denyut nadi cepat, kontraksi
uterus tidak baik, adanya kemerahan dan rasa nyen pada payudara (Kemenkes R,
2018).

1) Lochea Yang Busuk

Sclama masa nifas tenjadi perubahan warma lokea sesuai dengan
penyembuhan masa nifas. Lochea yang berbau busuk disebut dengan lochea
purulenta yang dischabkan karena adanya infcksi berupa keluamya cairan nanah
yang berbau busuk (Kemenkes R1, 2018).

4)  Sub Involusi Urerus

Imvolusi adalah proses kembalinya uterus dalam keadaan semula seperti
schelum hamil yang dibantu oleh kontraks: uterus dengan berat ralum 1000 gram
setelah melahirkan menjadi mengecil mencapai 40 mg sampai dengan 60 mg dalam
waktu enam minggu kemudian. Namun jika terjad proses imvolusi yang terganggu
maka disebut schagal sub imuolusi. Tanda tenjadinya sub imvolusi adalah ukuran
uterus yang besar dan biasanya, kontraksi uterus lembek, ukuran fundus uten masih
tinggi, pengeluaran lochea yang berichbihan dan berbau busuk, serta ditemui
perdarahan yang abnormal (Kemenkes RI, 2018)

5) Nyeri Pada Perut dan Pelvis
Tanda-tanda nyen perut dan pelvis dapal merupakan tanda dan gejala

komplikasi nifas seperti peritonitis.




6) Pusing dan lemas yang berlcbihan, sakit kepala, nyen epigastnk, dan
penglihatan kabur,
7)  Demam tingg:

Apabila terjadi peningkatan melebihi 380°C berturut-turut selama 2 hari
kemungkinan terjadi infeksi. Demam unggy pada 1bu mifas dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti infeksi peradangan, atau pendarahan.

8) Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah maupun ckstremitas
selama masa nifas dapat terbentuk thrombus sementara pada vena di pelvis maupun
tungkai yang mengalami dilatasi.

) Asuhan Komplementer Pada Masa Nifas

Terapi komplementer seperti pijat oksitosin dapat menjadi cara yang efekuf
untuk meningkatkan kadar hormon oksitosin pada ibu nifas. Pijat oksitosin dilakukan
dengan memijat bagian pangkal tulang belakang hingga ke wlangrusuk kelima atau
keenam. Pijatan ini merangsang medula oblongata yvang ada di otak untuk
melepaskan oksitosin, hormon yang dapat menenangkan ibu serta membanitu aliran
AS! menjadi lebih lancar. Pada han pertama dan kedua setelah melahirkan, pijat
oksitosin ini sangal bermanfaat untuk mendukung proses pemulihan ibu dan
kelancaran menyusui { Listian dan Zakiyah, 2022)

5. Neonatus
a) Pengertian Neonatus

Neonatus adalah bayr yang berusia antara 0 hingga 28 han, menurut Word
Health Organization (WHO) pada tahun 2023, Cin-cin bayr yang schal di usia ini
meliputi aktivitas gerakan yang akuf, berat lahir antara 2.500 hingga 4.000 gram,
kulit yang terlihat cerah, serta tangisan pertama yang muncul segera setelah

dilahirkan. Selain itu, bayi yang schat juga memiliki subu tubub normal, yaitu antara
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36,5 hingga 37,5 derajai Celsius. Neonatus lahir dengan usia kehamilan aterm yaitu
37 miggu sampai 42 minggu, berat lahir 2500 gram sampai 4000gram, nilai APGAR
skor lebth dan tujuh tanpa memiliki cacat bawaan dan lahir. Masa neonatus
merupakan masa yang penting schab terdapal perubahan yang besar saat bayi berada
didalam kandungan dan setelah bayi lahir (Juliam dan Winyann, 2023).

b) Penilaian Segera Neonatus
Penilaian segera saat setelah bay: lahir adalah apakah bayi lahir cukup bulan.

bayl segeramenangis dan bernapas, tonus olot bayr baik atau bayi bergerak aknf
Menjaga kehangantan bayi untuk menghindan dan hipotermi. Asuhan pada bayi baru
lahir hanya dilakukan pada bayi yang lahir dengan usia kehamilancukup bulan dan
memiliki beberapa penilaan sepert tangss kuat, gerak akuf, dan kulit kemerahan. Jika
dan seluruh penilaian neonatus dalam batas normal maka selanjutnya dilakukan
manajemen asuhan bayi baru lahir normal { Adnani dan Sinta, 2019).

¢} Asphan Kebidanan Pada Neonatus

1) Inisiasi Menyusu Dim (IMD)

Inisiasi menyusu dimi merupakan kemampuan bayl mulai menyusu sendir
scgera setelah bayi lahir. Cara melakukan inisiasi menyusu dini disebut juga breast
craw! atau merangkak mencan puting susu ibu secara almiah Benkut beberapa
keuntungan dan inisiasi menyusui dini:

(a) Keuniungan kontak kulit-ke-kulit untuk bayr.

(b) Keuntungan kontak kulit-ke-kulit untuk ibu

(c) Keuntungan menyusu dini untuk bay

(d) Menjaga kehangatan bayr dilakukan segera setelah lahir dan masih berdekatan
dengan ibu.

(¢) Mengambnl tanda pengenal bayr seperti cap jan atau telapak kaki bay atau tanda
pengenal.



2) Perawatan Mata

Setelah satu jam kelahiran, penting uniuk membenkan salep mata pada bayi
untuk mencegah infeksi pada bagian matanya_ Selain itu, menjaga kehangatan bayi
juga sangat penting.
3) Pembenan Injeks: Vitamin K

Pemberian vitamin K ini berfungsi untuk mencegah terjadinya perdarahan
yang bisa saja terjadi pada bayl, terutama pada beberapa han pertama setelah
kelahiran, diben secara injeksil mg inframuscular setelah 1 jam kontak ke kulit dan
bayi selesai.
4) Pembenan imunisasi Hepatins B-0

Semua bayi harus mendapatkan imunisasi Hepatitis B-0 segera setelah lahir
lebih baik dalam kurun wakw 24 jam setelah lshir. Imunisasi Hepatitis B-0
diberikanl-2 jam setelah pemberian injeksi Vitamin K dipaha kanan sccara
intramuskular.
d) Pelayanan Screening Hipotiroid

Hipotirowd kongenital adalah gangguan metabolik yvang terjadi ketika kelenjar
tiroid bayi tidak menghasilkan cukup hormon tiroad. Jika tudak terdeteksi dan diobat
sejak dini, hipotiroid dapat menyebabkan gangguan mental dan fisik. Skrinning ini
biasanya dilakukan pada bayr baru lahur melalui tes darah untuk mengukur kadar
TSH (Thyroid Stimulating Hormon). Sknning 1 dilakukan dalam 48 jam-72 jam
setelah kelahiran bayi (Kemenkes RI, 2023).
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) Adaptasi Neonatus
1) Sistem Pernapasan

Saal bayi dilahirkan, bayi harus segera mulai bemapas. Beberapa rangsangan
yang membantu neonatus uniuk bernapas pertama kali meliputi peristiwa mekanis,
seperti penckanan pada dada bay saat proses kelahiran melalui jalan lahir. Selain o,
rangsangan fisik scperti rasa nyen, cahaya, dan suara juga berperan dalam
merangsang pusat pernapasan di otak bayi, schingga memulai proses pemapasan
pertama kali (Armina, 2022).
2) Subu Tubuh

Bayi yang baru lahir cenderung cepat mengalam stres karena perubahan subu
lingkungan, karena mercka belum bisa mengatur subu tubuhnya sendin (2019). Saat
bayi keluar dan rahim, yang memuliki subu sekitar 37°C-38°C, bay uba-tiba harus
beradaptasi dengan suhu lingkungan yang lebih rendah, seperti suhu ruangan
persalinan yang sckitar 25°C. Perbedaan subu ini bias membuat bayr merasa tidak
nyaman dan mengalami stres.
3) Sirkulasi Darah

Sistem kardiovaskular bay terdin dan pembuluh darah yang berfungsi
sebagai media sirkulasi darah ke seluruh tubuh. Pembuluh darah ini mencakup arteri.
arteriola, kapiler, venula, dan vena Pada bay, frekuensi detak jantungnya cukup
cepat, yaitu sekitar 120-160 kah per menit, dan im bisa berfluktuasi tergantung pada
aktivitas bayi, apakah saat bernapas, bergerak. atau sedang tidur dan beristirahat.
4) Perubahan berai badan

Berat bay yang lahir dalam rentang 2 500 hingga 4000 gram danggap
normal. Jika berat bay lebih dan 4000 gram, itu discbut berat badan lahir lebih,




¢) Kunjungan Neonatal Ketiga (KN 3)

Kunjungan neonatal ketiga dilakukan dihan kedelapan sampas 42 han setelah
lahir, Asuhan yang dibenkan pada kunjungan neonatal ketiga sama dengan
kunjungan nconatal pertama dan kedua, hanya saja terdapat ambahan deteksi dini

tanda bahaya pada bay1.




B. Kerangka Konsep

Asnhan
Kebidanan

Pada ibn™SM™ Multigravida Usia

Kehamilan 32 Minggn

Kehamilan Trimester 111
Usia Kehamilan 32
Minggu

Persalinan dan

Bayi Baru lahir

Nifas

Bayi 42

Hari

Gambar 1. Kerangka Konsep Asuban Kebidanan Pada Ibu “SM™
Multigravida dan Usia Kehamilan 32 Minggu Sampai 42

Fisiologis

Mandiri'Kola
borasi

¥

Ibu dan Bayi Sechat

Han Masa Nifas.

41




