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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

a. Pe$nge$rti$an Ke$hami$lan

Ke$hami$lan me$rupakan prose$s yang di$awali$de$ngan pe$rte$muan se$l ovum dan se$l

spe$rma di$ dalam ute$rus te$patnya di$ tuba fallopi$. Se$te$lah i$tu te$rjadi$ prose$s

konse$psi$ dan te$rjadi$ ni$dasi$, ke$mudai$n te$rjadi$ i$mplantasi$ pada di$ndi$ng ute$rus,

te$patnya pada lapi$san e$dome$ntri$um yang te$rjadi$ pada hari$ ke$e$nam dan ke$tujuh

se$te$lah konse$psi$ (Ri$ntho, 2022).

Ke$hami$lan me$rupakan masa yang di$mulai$ dari$ konse$psi$ hi$ngga lahi$rnya jani$n.

Lama ke$hami$lan i$ni$ be$rlangsung se$lama 280 hari$ (40 mi$nggu atau sama de$ngan

se$mbi$lan bulan tujuh hari$) (Si$tumorang dkk., 2021).

b. Ke$hami$lan Tri$me$ste$r I$I$I$

Ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$ adalah ke$hami$lan tri$me$ste$r te$rakhi$r pada ke$hami$lan,

pada pe$ri$ode$ i$ni$ pe$rtumbuhan jani$n re$ntang waktu 29-42 mi$nggu. Jani$n i$bu

se$dang be$rada di$dalam tahap pe$nye$mpurnaan untuk si$ap di$lahi$rkan (Nugroho dan

Utama, 2014).

c. Pe$rubahan Fi$si$ologi$s dan Psi$kologi$s pada Ke$hami$lan Tri$me$ste$r I$I$I$

1) Pe$rubahan Fi$si$ologi$s

a) Ute$rus

I$bu hami$l yang te$lah me$masuki$ ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$ ute$rusnya akan te$rus

be$rke$mbang me$ngi$kuti$ pe$rke$mbangan jani$n dan ke$pala jani$n akan

me$masuki$ Pi$ntu Atas Panggul (PAP). Ute$rus akan me$ncapai$ di$ndi$ng abdomi$nal,
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me$ndorong usus ke$ sampi$ng atas, dan tumbuh hampi$r me$nye$ntuh hati$. Otot- otot

ute$rus bagi$an atas akan be$rkontraksi$ se$hi$ngga se$gme$n bawah rahi$m me$le$bar dan

me$ni$pi$s pada akhi$r ke$hami$lan (Si$ti$Marfuah dkk., 2023).

b) Vagi$na dan Vulva

Me$nuju pe$rsi$apan pe$rsali$nan di$ndi$ng vagi$na akan me$ngalami$ banyak

pe$rubahan yai$tu me$ni$ngkatnya ke$te$balan mukosa, me$nge$ndornya jari$ngan i$kat,

dan hi$pe$rtropi$ se$l otot polos se$hi$ngga di$ndi$ng vagi$na akan be$rtambah panjang

(Darti$we$n dan Nurhayati$, 2019).

c) Se$rvi$ks

Te$rjadi$ pe$nurunan le$bi$h lanjut dari$ konse$ntrasi$ kolage$n ke$ti$ka me$nje$lang

pe$rsali$nan. Konse$ntrasi$nya me$nurun dari$ ke$adaan re$lati$f di$lusi$ dalam ke$adaan

me$nye$bar (di$spre$si$). Prose$s pe$rbai$kan se$rvi$ks te$rjadi$ se$te$lah pe$rsali$nan se$hi$ngga

si$klus ke$hami$lan yang be$ri$kutnya akan be$rulang (Darti$we$n dan Nurhayati$, 2019).

d) Payudara

Se$lama ke$hami$lan be$rlangsung akan ada pe$rubahan pada payudara yang

me$nye$babkan ukuran payudara se$maki$n me$mbe$sar dan te$gang, hal i$ni$di$aki$batkan

ole$h pe$rtumbuhan ke$le$njar mamae$ dan aki$bat dari$ hormon somatomammotropi$n,

e$stroge$n, dan proge$ste$rone$. Ke$ti$ka usi$a ke$hami$lan me$ncapai$ 32 mi$nggu hi$ngga

bayi$ lahi$r, payudara akan me$nghasi$lkan cai$ran yang le$bi$h ke$ntal, be$rwarna kuni$ng,

dan banyak me$ngandung le$mak yang di$se$but kolostrum (Darti$we$n dan Nurhayati$,

2019).
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e) Si$ste$m E$ndokri$n

Pada ke$hami$lan ate$rm hormon prolakti$n akan me$ngalami$pe$ni$ngkatan hi$ngga

se$puluh kali$ li$pat dan akan me$nurun se$te$lah pe$rsali$nan (Darti$we$n dan Nurhayati$,

2019).

f) Si$ste$m Pe$rke$mi$han

Se$maki$n be$rtambahnya usi$a ke$hami$lan, maka akan se$maki$n be$rtambah pula

ukuran jani$n, di$mana ke$pala jani$n mulai$ turun ke$ Pi$ntu Atas Panggul (PAP)

se$hi$ngga i$bu akan se$ri$ng me$rasa i$ngi$n buang ai$r ke$ci$l (Darti$we$n dan Nurhayati$,

2019).

g) Si$ste$m Pe$rnafasan

Se$maki$n be$rtambahnya usi$a ke$hami$lan, ute$rus akan se$maki$n me$mbe$sar

se$hi$ngga me$nye$babkan panjang paru-paru be$rkurang dan te$rjadi$ pe$ni$ngkatan

te$kanan di$afragma se$hi$ngga e$kspansi$di$afragma te$rbatas (Darti$we$n dan Nurhayati$,

2019).

2). Pe$rubahan Psi$kologi$s

Ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$bi$asa di$se$but se$bagai$pe$ri$ode$me$nunggu dan waspada,

kare$na pada pe$ri$ode$ i$ni$ i$bu akan se$ri$ng me$rasa khawati$r bi$la bayi$nya saat

di$lahi$rkan dalam ke$adaan ti$dak normal dan ada masalah. Pada masa i$ni$ i$bu juga

akan me$rasa ane$h dan ti$dak pe$rcaya di$ri$ de$ngan pe$nampi$lannya, se$lai$n i$tu i$bu

mulai$ me$rasa se$di$h kare$na akan ke$hi$langan pe$rhati$an khusus yang di$te$ri$ma

se$lama hami$l (Kasmi$ati$dkk., 2023).
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d. Ke$butuhan Dasar Ke$hami$lan Tri$me$ste$r I$I$I$

1) Nutri$si$

I$bu hami$l me$mbutuhkan gi$zi$ se$i$mbang yang le$bi$h banyak di$bandi$ngkan

se$be$lum hami$l. Pe$me$nuhan nutri$si$pada masa ke$hami$lan sangat di$butuhkan untuk

me$nunjang pe$rke$mbangan se$rta pe$rtumbuhan jani$n dan juga i$bu se$ndi$ri$. Jumlah

kalori$ yang di$butuhkan i$bu hami$l yai$tu 2200-2300 kalori$ se$ti$ap hari$nya. Asupan

nutri$si$yang di$butuhkan i$bu yai$tu sumbe$r kalori$ (karbohi$drat dan le$mak), prote$i$n,

kalsi$um, zat be$si$, asam folat, dan pe$me$nuhan cai$ran se$pe$rti$ ruti$n mi$num ai$r puti$h

se$banyak 8-12 ge$las pe$rhari$. Se$lama hami$l i$bu hami$l di$sarankan nai$k be$rat badan

1 kg pe$rbulannya. Dari$ ke$nai$kan be$rat badan yang se$suai$ dapat di$li$hat bahwa

status gi$zi$ i$bu sudah te$rcukupi$ (Choli$fah dan Ri$nata, 2022).

2) Pe$rsonal Hygi$ne$

I$bu hami$l di$anjurkan untuk me$njaga ke$be$rsi$han di$ri$ de$ngan si$kat gi$gi$ se$cara

te$ratur yai$tu dua kali$ se$hari$, me$lakukan pe$mbe$rsi$han pada dae$rah payudara dan

ke$maluan de$ngan ce$bok yang be$nar dan ruti$n me$ngganti$ pakai$an dalam. I$bu hami$l

di$sarankan untuk mandi$ dua kali$ se$hari$ kare$na i$bu hami$l ce$nde$rung me$nge$luarkan

banyak ke$ri$ngat. Hal i$ni$ be$rujuan untuk me$mi$ni$malkan masuknya

mi$kroorgani$sme$dan pada akhi$rnya dapat te$rce$gah dari$suatu pe$nyaki$t (Si$ti$Marfuah

dkk., 2023).

3) I$sti$rahat dan Ti$dur

Kuali$tas ti$dur sangat be$rpe$ngaruh pada ke$se$hatan i$bu hami$l, namun saat

me$masuki$ ke$hami$lan tri$me$ste$r I$I$I$ i$bu akan se$ri$ng me$nge$luh ke$suli$tan ti$dur kare$na

suli$t untuk me$ne$ntukan posi$si$ yang nyaman se$hi$ngga i$bu di$anjurkan untuk ti$dur

de$ngan posi$si$mi$ri$ng ki$ri$ de$ngan tubuh di$sangga ole$h bantal. I$bu hami$l di$anjurkan
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i$sti$rahat dan ti$dur pali$ng se$di$ki$t 1 jam pada si$ang hari$ dan 7 - 8 jam pada malam

hari$(Choli$fah dan Ri$nata, 2022).

4) E$li$mi$nasi$

Pada i$bu hami$l tri$me$ste$r I$I$I$ se$ri$ng me$nge$luh buang ai$r ke$ci$l dan susah buang

ai$r be$sar (konsti$pasi$). Se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l di$kare$nakan te$rjadi$nya pe$mbe$saran

atau pe$nurunan bagi$an te$rbawah jani$n yang me$nye$babkan kantong ke$mi$h te$rte$kan,

se$dangkan susah buang ai$r be$sar (konsti$pasi$) di$ pe$ngaruhi$ ole$h hormon

proge$ste$ron yang me$nye$babkan pe$ri$stalti$k usus be$rkurang. Kurangnya asupan

se$rat dan ai$r se$rta aki$bat konsumsi$ table$t zat be$si$ juga dapat me$nye$babkan

konsti$pasi$ (Ai$da Fi$tri$ani$, 2022).

5) Se$ksual

Se$panjang ke$hami$lan ti$dak ada larangan untuk i$bu dan suami$ me$lakukan

hubungan suami$ i$stri$, se$lama i$bu ti$dak ada ke$luhan se$pe$rti$ pe$rdarahan

pe$rvagi$nam, ke$tuban pe$cah se$be$lumwaktunya, dan i$bume$rasa nyaman. Namun i$bu

akan me$rasakan rasa le$lah yang me$ni$ngkat kare$na ke$hami$lan yang me$mbe$sar,

di$mana hal te$rse$but dapat me$nye$babkan gai$rah se$ksual me$nurun. (Ai$da Fi$tri$ani$,

2022).

6) Se$nam Hami$l

Se$nam hami$l be$rmanfaat me$ngurangi$ ke$luhan yang te$rjadi$ se$lama hami$l,

me$nurunkan re$si$ko kompli$kasi$, se$rta untuk me$mpe$rsi$apkan pe$rsali$nan agar

be$rjalan lancar (Hati$jar dkk., 2020).

7) Pe$rsi$apan Pe$rsali$nan

Me$nje$lang akhi$r pe$rsali$nan, i$bu pe$rlu me$le$ngkapi$ P4K yai$tu Program

Pe$re$ncanaan Pe$rsali$nan dan Pe$nce$gahan Kompli$kasi$ se$pe$rti$ me$mpe$rsi$apkan
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pe$nolong pe$rsali$nan, te$mpat be$rsali$n, transportasi$, calon pe$ndonor darah, bi$aya

pe$rsali$nan, re$ncana rumah saki$t rujukan ji$ka te$rjadi$ ke$gawatdaruratan,

pe$ndampi$ng pe$rsali$nan, pe$re$ncanaan kontrase$psi$ (Ke$me$nke$s RI$, 2020).

e. Ke$ti$daknyamanan pada Ke$hami$lan Tri$me$ste$r I$I$I$

1) Nye$ri$Punggung

Nye$ri$ punggung yang di$alami$ i$bu hami$l tri$me$ste$r I$I$I$ di$se$babkan kare$na usi$a

ke$hami$lan yang be$rtambah se$hi$ngga me$nye$babkan pe$rubahan postur tubuh

di$mana pusat gravi$tasi$ tubuh be$rge$se$r ke$ de$pan. Pada kondi$si$ i$ni$, i$bu di$sarankan

untuk ruti$n be$rolahraga, me$mpe$rbai$ki$ posi$si$ ti$dur, me$nghi$ndari$ me$ngangkat

barang be$rat, dan me$nghi$ndari$ pe$nggunaan se$patu atau sandal hak

ti$nggi$ (Arumme$ga dkk., 2022).

2) Se$ri$ng Buang Ai$r Ke$ci$l

Se$i$ri$ng be$rtambahnya usi$a ke$hami$lan, maka ukuran ute$rus akan se$maki$n

me$mbe$sar yang di$se$babkan kare$na te$rjadi$pe$nurunan bagi$an bawah jani$n se$hi$ngga

me$mbe$ri$kan te$kanan pada kandung ke$mi$h, ole$h kare$na i$tu i$bu hami$l tri$me$ste$r

I$I$I$ akan me$nge$luh se$ri$ng buang ai$r ke$ci$l. Upaya yang dapat di$lakukan untuk

me$ngatasi$ ke$luhan i$bu yai$tu, me$nganjurkan i$bu untuk me$ngurangi$ mi$num pada

malam hari$, sarankan i$bu untuk pe$rbanyak mi$num pada si$ang hari$ untuk me$njaga

ke$se$i$mbangan cai$ran (Hati$jar, I$rma Suryani$, dan Li$li$s Candra, 2020).

3) Se$sak Nafas

Pada saat ke$hami$lan lanjut (33-36 mi$nggu) te$rjadi$ pe$mbe$saran ute$rus yang

me$nye$babkan di$afragma te$rde$sak ke$ atas, se$hi$ngga i$bu pada ke$hami$lan lanjut

re$ntan me$rasakan se$sak nafas. Cara untuk me$ngatasi$ se$sak nafas pada i$bu hami$l

yai$tu de$ngan me$nyarankan i$bu untuk me$ngi$kuti$se$nam hami$l (lati$han pe$rnafasan),
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ti$dur dalam posi$si$ mi$ri$ng se$rta me$ni$nggi$kan bagi$an ke$pala saat ti$dur

(Kasmi$ati$dkk., 2023).

4) Nye$ri$Symfi$si$s

Nye$ri$ symfi$si$s pada ke$hami$lan di$se$babkan ole$h hormon re$laksi$n yang

di$ produksi$ se$cara alami$ ole$h tubuh ki$ta te$patnya ole$h ovari$um dan plase$nta.

Dalam pe$ri$span pe$rsali$nan, hormon re$laksi$n akan me$le$maskan li$game$n pada

dae$rah panggul se$rta me$le$mbutkan dan me$le$barkan le$he$r rahi$m yang

me$ngaki$batkan otot-otot se$ki$tar punggung bawah dan panggul harus be$ke$rja le$bi$h

ke$ras untuk me$ndukung tubuh (Makmun dkk., 2022).

f. Standar Asuhan Ante$natal Care$(ANC)

Standar asuhan ke$bi$danan me$rupakan acuan standar dalam prose$s

pe$ngambi$lan ke$putusan dan ti$ndakan yang akan di$lakukan ole$h se$orang bi$dan.

Se$lama masa ke$hami$lan hi$ngga me$nje$lang pe$rsali$nan, i$bu hami$l waji$b

me$ndapatkan pe$layanan ante$natal te$rpadu se$suai$ de$ngan 12 T, me$li$puti$ (BUKU

KI$A,2024).

1) Pe$ngukuran Ti$nggi$Badan dan Pe$ni$mbangan Be$rat Badan

Pe$ngukuran ti$nggi$badan hanya di$lakukan se$kali$pada saat kunjungan pe$rtama

pe$me$ri$ksaan Ante$natal Care$ (ANC) atau K1 untuk me$nde$te$ksi$ adanya faktor

ri$si$ko pada i$bu hami$l. I$bu hami$l de$ngan ti$nggi$badan kurang dari$145 cm be$ri$si$ko

me$mi$li$ki$ panggul se$mpi$t se$hi$ngga suli$t untuk me$lahi$rkan normal. Pe$ni$mbangan

be$rat badan di$lakukan se$ti$ap kali$ me$lakukan kunjungan ANC untuk me$mantau

pe$rke$mbangan dan me$nde$te$ksi$ gangguan pe$rtumbuhan jani$n (Ke$me$nke$s RI$,

2015).
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Tabel 1

Kategori Indeks Masa Tubuh & Peningkatan Berat
Badan Selama Hamil

Sumbe$r: (Ke$me$nke$s RI$, 2023)

2) Pe$ngukuran Te$kanan Darah

Pe$ngukuran te$kanan darah di$lakukan se$ti$ap kunjungan pe$me$ri$ksaan Ante$natal

Care$ (ANC) untuk me$nde$te$ksi$ hi$pe$rte$nsi$ dalam ke$hami$lan. Hi$pe$rte$nsi$ dalam

ke$hami$lan te$rjadi$ apabi$la te$kanan darah me$le$bi$hi$ batas normal, di$mana ji$ka

te$kanan darah si$stoli$k le$bi$h dari$ 140 mmHg dan te$kanan darah di$astoli$k

me$le$bi$hi$ 90 mmHg. Ji$ka te$kanan darah i$bu me$le$bi$hi$ batas normal, maka

be$rpote$nsi$ me$mi$li$ki$ gangguan ke$hami$lan se$pe$rti$ pre$e$klampsi$a yai$tu

hi$pe$rte$nsi$ di$se$rtai$ e$de$ma pada wajah dan tungkai$ bawah, prote$i$nuri$a posi$ti$f

(Si$ti$Marfuah dkk., 2023).

3) Pe$ngukuran Li$ngkar Le$ngan Atas (LI$LA)

Pe$ngukuran Li$ngkar Le$ngan Atas (LI$LA) di$lakukan untuk

me$nde$te$ksi$ di$ni$ Kurang E$ne$rgi$ Kroni$k (KE$K) atau ke$kurangan gi$zi$ pada i$bu

hami$l. I$bu hami$l di$se$but KE$K apabi$la ukuran LI$LA <23,5 cm. Malnutri$si$ pada

i$bu hami$l dapat me$ngaki$batkan transfe$r nutri$si$ ke$ jani$n be$rkurang, se$hi$ngga

pe$rtumbuhan jani$n te$rhambat dan be$rpote$nsi$me$lahi$rkan bayi$de$ngan Be$rat Badan

Lahi$r Re$ndah (BBLR) (Yuli$zawati$dkk., 2021).

Kategori IMT IMT/BMI (kg/m2) Rekomendasi
Peningkatan Berat

Badan
Di$bawah normal <18,5 12,5 – 18 kg

Normal 18,5 – 24,9 11,5 – 16 kg
Ge$muk/le$bi$h dari$

normal
25 – 29,9 7 – 11,5 kg

Sangat ge$muk >30 5 – 9 kg
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4) Pe$ngukuran Ti$nggi$Fundus Ute$ri$

Pe$ngukuran ti$nggi$ fundus ute$ri$ di$lakukan se$ti$ap kali$ kunjungan ante$natal

untuk me$nge$tahui$ pe$rtumbuhan jani$n se$suai$ atau ti$dak de$ngan umur ke$hami$lan.

Pe$ngukuran ti$nggi$ fundus me$nggunakan pi$ta ukur mulai$ umur ke$hami$lan 20

mi$nggu. Ji$ka ti$nggi$ fundus ute$ri$ ti$dak se$suai$ de$ngan umur ke$hami$lan,

ke$mungki$nan te$rdapat gangguan pe$rtumbuhan jani$n (Ke$me$nke$s RI$, 2015).

Tabel 2

Tinggi Fundus Uteri Dalam Kehamilan Trimester III

Sumbe$r: (Hati$jar dkk., 2020)

5) Pe$ne$ntuan Le$tak Jani$n (Pre$se$ntasi$Jani$n) dan Pe$nghi$tungan De$nyut Jantung

Jani$n (DJJ)

Me$ne$ntukan pre$se$ntasi$ jani$n di$lakukan pada akhi$r tri$me$ste$r I$I$ dan

se$lanjutnya se$ti$ap kali$kunjungan ante$natal de$ngan tujuan me$nge$tahui$ le$tak jani$n.

Pe$ni$lai$an De$nyut Jantung Jani$n (DJJ) baru dapat di$ de$ngar pada usi$a ke$hami$lan

16 mi$nggu, tujuan pe$ni$lai$an DJJ untuk me$nde$te$ksi$ adanya ke$gawatan pada jani$n.

De$nyut jantung jani$n normal yai$tu 120-160 x/me$ni$t (Si$ti$Marfuah dkk., 2023).

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri

(CM)

Tinggi Fundus Uteri

(Leopold)

28 Mi$nggu 28 cm (±2 cm) Ti$ga jari$di$atas pusat

32 Mi$nggu 32 cm (±2 cm) Pe$rte$ngahan pusat

dan

procce$sus xypoi$de$us (px)

36 Mi$nggu 36 cm (±2 cm) Ti$ga jari$ di$ bawah

procce$sus xypoi$de$us (px)

40 Mi$nggu 40 cm (±2 cm) Pe$rte$ngahan pusat

dan

procce$sus xypoi$de$us (px)
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6) Pe$ne$ntuan Status I$muni$sasi$Te$tanus - Di$fte$ri$ (DT)

I$muni$sasi$ Te$tanus Di$fte$ri$ (DT) di$be$ri$kan pada i$bu hami$l untuk me$nce$gah

te$rjadi$nya pe$nyaki$t te$tanus. Pe$mbe$ri$an i$muni$sasi$ DT pada i$bu hami$l di$se$suai$kan

de$ngan status i$muni$sasi$ i$bu saat i$ni$. I$bu hami$l mi$ni$mal me$mi$li$ki$ status

i$muni$sasi$ DT 2 agar me$ndapatkan pe$rli$ndungan dari$ i$nfe$ksi$ te$tanus. Status

i$muni$sasi$ te$rbai$k bagi$ i$bu hami$l adalah status i$muni$sasi$ le$ngkap (T5),(Ke$me$nke$s

RI$, 2015).

Tabel 3

Skrining Imunisasi Tetanus Difteri (DT)

Sumbe$r: (Ke$me$nke$s RI$, 2023)

7) Pe$mbe$ri$an Table$t Tambah Darah (TTD)

Se$jak awal ke$hami$lan i$bu hami$l di$waji$bkan untuk mi$num 1 Table$t Tambah

Darah (TTD) de$ngan dosi$s 60 mg se$ti$ap hari$. I$bu hami$l waji$b

me$ngkonsumsi$ TTD se$banyak 90 table$t se$lama ke$hami$lan. Table$t tambah darah

be$rtujuan untuk me$ndukung pe$rtumbuhan jani$n be$se$rta plase$nta di$ dalam rahi$m,

Status DT IntervalMinimal

Pemberian

Masa Perlindungan

DT 1 Langkah awal

pe$mbe$ntukan ke$ke$balan

tubuh te$rhadap pe$nyaki$t

te$tanus.

DT 2 1 bulan se$te$lah DT 1 3 tahun

DT 3 6 bulan se$te$lah DT 2 5 tahun

DT 4 12 bulan se$te$lah DT 3 10 tahun

DT 5 12 tahun se$te$lah DT 4 Le$bi$h dari$25 tahun
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se$rta asupan zat be$si$yang cukup dapat me$nce$gah i$bu me$ngalami$ pe$rdarahan saat

prose$s pe$rsali$nan (Ke$me$nke$s RI$, 2020).

8) Pe$me$ri$ksaan Laboratori$um

Pe$me$ri$ksaan laboratori$um pada i$bu hami$l be$rtujuan untuk me$nde$te$ksi$ tanda

bahaya yang be$rpote$nsi$ me$ngancam i$bu se$rta jani$n atau untuk

me$nde$te$ksi$ pe$nyaki$t yang dapat di$tularkan ole$h i$bu ke$pada jani$n. Pe$me$ri$ksaan

laboratori$um di$lakukan pada ke$hami$lan tri$me$ste$r I$ dan tri$me$ste$r I$I$I$ se$hi$ngga

dapat di$anti$si$pasi$ dan dapat di$lakukan ti$ndak lanjut be$se$rta pe$nce$gahan.

Pe$me$ri$ksaan laboratori$um yang di$lakukan me$li$puti$pe$me$ri$ksaan:

a) Pe$nce$gahan Pe$nularan Pe$nyaki$t dari$ I$bu ke$ Anak (PPI$A) yang

te$rdi$ri$dari$HI$V, Si$fi$li$s dan He$pati$ti$s B

b) Te$s golongan darah

c) Pe$me$ri$ksaan He$moglobi$n (Hb), untuk me$nge$tahui$ kadar Hb i$bu se$lama

ke$hami$lan, de$ngan klasi$fi$kasi$ane$mi$a pada i$bu hami$l se$bagai$be$ri$kut:

(a) Tri$me$ste$r I$& I$I$I$< 11 gr/dl

(b) Tri$me$ste$r I$I$<10,5 gr/dl

d) Te$s uri$ne$ untuk me$nge$tahui$ kadar prote$i$n dan kadar glukosa dalam uri$n

(Si$ti$Marfuah dkk., 2023).

9) Konse$li$ng atau Te$mu Wi$cara

Te$mu wi$cara atau tatap muka di$lakukan se$ti$ap i$bu me$lakukan kunjungan

ante$natal. Konse$li$ng atau te$mu wi$cara yang di$be$ri$kan me$li$puti$hasi$l pe$me$ri$ksaan,

pe$rawatan se$suai$ usi$a ke$hami$lan dan usi$a i$bu, gi$zi$ i$bu hami$l, ke$si$apan me$ntal,

me$nge$nali$ tanda bahaya ke$hami$lan, pe$rsali$nan, dan ni$fas, pe$rsi$apan pe$rsali$nan,
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kontrase$psi$ pasca pe$rsali$nan, pe$rawatan bayi$ baru lahi$r, i$ni$si$asi$ me$nyusu di$ni$,

ASI$e$ksklusi$f (Ke$me$nke$s RI$, 2020).

10) Pe$me$rksaan Ultrasonografi$ (USG)

Pe$nggunaan USG me$rupakan upaya untuk me$ndukung ke$bi$jakan

Ke$me$nte$ri$an Ke$se$hatan Re$publi$k I$ndone$si$a dalam akse$le$rasi$ untuk pe$runan

angka ke$mati$an i$bu dan ke$mati$an bayi$. Se$suai$ Pe$rme$nke$s no 21 Tahun 2021

bahwa se$mua i$bu hami$l waji$b me$lakukan USG di$Tri$me$ste$r 1 dan di$Tri$me$ste$r 3.

USG di$laksanakan ole$h te$naga te$rlati$h dan kompe$te$n yang be$rtujuan untuk

me$ngkonfi$rmasi$ ke$hami$lan, me$ne$ntukan usi$a ke$hami$lan dan e$sti$masi$ waktu

ke$lahi$ran,me$ndi$agnosi$s re$si$ko ke$hami$lan e$ktopi$k, me$mantau

kondi$si$ke$tuban,me$ngi$de$nti$fi$kasi$ke$lai$nan pada plase$nta,me$mantau posi$si$bayi$.

11) Tata Laksana

Tata laksana di$be$ri$kan be$rdasarkan hasi$l pe$me$ri$ksaan ante$natal dan hasi$l

pe$me$ri$ksaan laboratori$um, se$ti$ap ke$lai$nan yang di$te$mukan pada i$bu hami$l harus

di$tangani$ se$suai$ de$ngan standar dan ke$we$nangan te$naga ke$se$hatan. Kasus-kasus

yang ti$dak dapat di$tangani$ di$rujuk se$suai$ de$ngan si$ste$m rujukan (Si$ti$ Marfuah

dkk., 2023).

12) Skri$ni$ng Ke$se$hatan Ji$wa

Skri$ni$ng ke$se$hatan ji$wa pada i$bu hami$l pe$nti$ng untuk me$nde$te$ksi$ gangguan

me$ntal se$pe$rti$ de$pre$si$ atau ke$ce$masan. Ke$hami$lan yang di$se$rtai$ gangguan ji$wa

dapat me$ni$ngkatkan ri$si$ko ke$lahi$ran pre$matur, be$rat badan lahi$r re$ndah (BBLR),

dan masalah pe$rke$mbangan bayi$. Skri$ni$ng i$ni$ me$mbantu me$nangani$ masalah

me$ntal se$jak di$ni$, me$lalui$ te$rapi$ atau dukungan yang di$pe$rlukan, untuk me$njaga

ke$se$hatan i$bu dan jani$n.
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g. Standar Kunjungan Ante$natal Care$(ANC)

Me$nurut Ke$me$nke$s RI$ (2020), program ke$bi$jakan kunjungan ANC mi$ni$mal

di$lakukan 6 kali$se$lama ke$hami$lan.

Tabel 4

Standar Kunjungan Antenatal Care (ANC)

No Frekuensi Waktu Alasan pada kunjungan

1. 1 kali$ pada

tri$me$ste$r I$

Usi$a ke$hami$lan

hi$ngga 12 mi$nggu

a) Me$njali$n hubungan antara

te$naga ke$se$hatan de$ngan i$bu.

b) De$te$ksi$ masalah dan

me$nangani$ pe$nce$gahan

te$tanus, ane$mi$a, dan ke$si$apan

me$nghadapi$ke$lai$nan.

c) Moti$vasi$ hi$dup se$hat

se$pe$rti$gi$zi$, lati$han, olahraga,

dan pe$rsonal hygi$ne$.

2. 2 kali$ pada

tri$me$ste$r I$I$

Usi$a ke$hami$lan

di$atas 12 mi$nggu

sampai$24 mi$nggu

d) Me$njali$n hubungan antara

te$naga ke$se$hatan de$ngan i$bu.

e) De$te$ksi$ masalah dan

me$nangani$ pe$nce$gahan

te$tanus, ane$mi$a, dan ke$si$apan

me$nghadapi$ke$lai$nan.

f) Moti$vasi$ hi$dup se$hat

se$pe$rti$gi$zi$, lati$han, olahraga,

dan pe$rsonal hygi$ne$.

g) Ke$waspadaan hi$pe$rte$nsi$pada

ke$hami$lan.

3. 3 kali$ pada

tri$me$ste$r I$I$I$

Usi$a ke$hami$lan

di$atas 24 sampai$

40 mi$nggu

h) Me$njali$n hubungan antara

te$naga ke$se$hatan de$ngan i$bu.

i) De$te$ksi$ masalah dan

me$nangani$ pe$nce$gahan

te$tanus, ane$mi$a, dan ke$si$apan
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h. Program Pe$re$ncanaan Pe$rsali$nan dan Pe$nce$gahan Kompli$kasi$ (P4K)

a. Pe$nge$rti$an P4K

Program Pe$re$ncanaan Pe$rsali$nan dan Pe$nce$gahan Kompli$kasi$ (P4K)

me$njadi$ i$ni$si$ati$f pe$me$ri$ntah yang strate$gi$s dalam upaya me$nurunkan Angka

Ke$mati$an Bayi$ (AKI$) de$ngan fokus pada pe$ni$ngkatan ke$se$hatan mate$rnal dan

pe$ri$natal. Program i$ni$ be$rlangsung me$lalui$ ke$gi$atan yang bi$asanya di$adakan

di$puske$smas, me$li$batkan ke$rjasama antara puske$smas, kade$r ke$se$hatan, dan

bi$dan de$sa. Dalam i$mple$me$ntasi$nya, P4K me$mbe$ri$kan pe$ne$kanan pada

e$dukasi$dan pe$mahaman akan pe$nti$ngnya pe$re$ncanaan pe$rsali$nan yang bai$k

dan pe$rsi$apan me$nghadapi$ se$gala ke$mungki$nan ri$si$ko.

b. Tujuan P4K

Me$ni$ngkatkan mutu pe$layanan ke$se$hatan bagi$ i$bu hami$l dan bayi$ baru

lahi$r me$lalui$ pe$ni$ngkatan pe$ran akti$f ke$luarga dan masyarakat dalam

me$mbuat pe$re$ncanaan pe$rsali$nan yang aman dan pe$rsi$apan dalam

me$nghadapi$ke$mungki$nan te$rjadi$nya kompli$kasi$ dan tanda bahaya ke$bi$danan

bagi$ i$bu se$hi$ngga prose$s pe$rsali$nan aman dan i$bu me$lahi$rkan bayi$yang se$hat

dan normal.

me$nghadapi$ke$lai$nan.

j) Moti$vasi$ hi$dup se$hat

se$pe$rti$gi$zi$, lati$han, olahraga,

dan pe$rsonal hygi$ne$

k) Ke$waspadaan hi$pe$rte$nsi$pada

ke$hami$lan

h) Me$nde$te$ksi$ ke$hami$lan ganda,

dan ke$lai$nan le$tak.
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c. Manfaat P4K

Program Pe$re$ncanaan Pe$rsali$nan dan Pe$nce$gahan Kompli$kasi$ (P4K)

me$mi$li$ki$ be$rbagai$ manfaat yang si$gni$fi$kan. Salah satu manfaat utamanya

adalah pe$ni$ngkatan cakupan pe$layanan ke$se$hatan bagi$ i$bu hami$l, i$bu be$rsali$n,

i$bu ni$fas, dan bayi$baru lahi$r. Hal i$ni$ di$capai$me$lalui$ pe$mbe$rdayaan ke$luarga

dan masyarakat dalam pe$re$ncanaan pe$rsali$nan yang aman, se$kali$gus

me$mpe$rsi$apkan me$re$ka untuk me$nge$nali$ kompli$kasi$ dan tanda bahaya

ke$bi$danan se$rta bayi$ baru lahi$r, de$ngan tujuan akhi$r me$lahi$rkan bayi$ yang

se$hat (Ke$me$nke$s RI$, 2021).

d. Pe$re$ncanaan pe$rsali$nan dan pe$nce$gahan kompli$kasi$ (P4K)

Dalam P4K hal yang pe$rlu di$si$apkan ole$h calon orang tua me$li$puti$; te$mpat

pe$rsali$nan, pe$ndampi$ng pe$rsali$nan, tabungan i$bu be$rsali$n (tabuli$n), pe$rsi$apan

ke$le$ngkapan i$bu dan bayi$, pe$rsali$nan ole$h te$naga ke$se$hatan, transportasi$, calon

pe$ndonor, dan pe$mi$li$han kontrase$psi$.

i. Asuhan Komple$me$nte$r pada Ke$hami$lan

Asuhan komple$me$nte$r adalah asuhan non farmakologi$ yang di$be$ri$kan ole$h

bi$dan yang be$rtujuan untuk me$mbuat i$bu hami$l me$njadi$ le$bi$h nyaman dan ri$le$ks.

Asuhan komple$me$nte$r ke$hami$lan yang dapat di$lakukan yai$tu:

1) Massage$E$ffle$urage$

Massage$ e$ffle$urage$ me$rupakan se$buah te$rapi$ se$ntuhan atau pi$jatan ri$ngan

yang dapat me$rangsang tubuh untuk me$le$paskan hormon e$ndorphi$n yang

me$rupakan pe$re$da rasa nye$ri$ dan me$nci$ptakan pe$rasaan nyaman (Fi$tri$ani$ dan

Si$lvi$ani$, 2023).
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2) Kompre$s Hangat

Kompre$s hangat dapat me$ngatasi$ ke$luhan nye$ri$ pada i$bu hami$l dan dapat

me$mbuat i$bu me$rasa le$bi$h nyaman kare$na rasa hangat dapat me$ngubah atau

me$ngurangi$ i$nte$nsi$tas nye$ri$ de$ngan me$ngganggu si$nyal

nye$ri$ me$lalui$ sti$mulasi$ kuli$t (Mai$munah Rahayu, Rahmah Fi$tri$a, dan Ri$sa

Mundari$, 2023).

J. Tanda Bahaya Ke$hami$lan Tri$me$ste$r I$I$I$

a. Saki$t ke$pala, pandangan be$rkunang kunang, ke$jang, di$se$rtai$ atau tanpa

be$ngkak pada kaki$, tangan, dan wajah

b. Jani$n di$ rasakan kurang be$rge$rak di$bandi$ngkan se$be$lumnya

c. Pe$rdarahan pada hami$l tua

d. Ai$r ke$tuban ke$luar se$be$lum waktunya.

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

a. Pe$nge$rti$an Pe$rsali$nan

Pe$rsali$nan normal, me$nurut de$fi$ni$si$ dari$ World He$alth Organi$zati$on (WHO),

me$rujuk pada prose$s ke$lahi$ran di$mana jani$n me$mi$li$ki$pre$se$ntasi$be$lakang ke$pala

dan be$rlangsung se$cara spontan. Ke$be$rlangsungan pe$rsali$nan normal

i$ni$ di$tandai$ de$ngan lama pe$rsali$nan yang be$rada dalam batas normal dan ri$si$ko

yang re$ndah, di$mulai$ se$jak awal pe$rsali$nan hi$ngga partus, pada masa ke$hami$lan

de$ngan masa ge$stasi$be$rki$sar antara 37 hi$ngga 42 mi$nggu.

b. Tanda-Tanda Pe$rsali$nan

Tanda-tanda pe$rsali$nan (JNPK-KR, 2017), me$li$puti$:

1) Nye$ri$ aki$bat kontraksi$ le$bi$h kuat, le$bi$h se$ri$ng, te$ratur de$ngan jarak

kontraksi$se$maki$n pe$nde$k.
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2) Adanya pe$ni$pi$san dan pe$mbukaan se$rvi$ks

3) Ke$luarnya le$ndi$r be$rcampur darah (blood show) me$lalui$vagi$na.

4) Adanya pe$cah ke$tuban

5) Pe$rubahan se$rvi$ks, te$rmasuk pe$lunakan, pe$rataan, dan pe$mbukaan, di$te$mukan

se$lama pe$me$ri$ksaan i$nte$rnal.

c. Pe$rubahan Fi$si$ologi$s Pe$rsali$nan.

1) Pe$rubahan Fi$si$ologi$s Kala I$

Dalam pe$rubahan fi$si$ologi$ kala I$ me$li$puti$; pe$rubahan kardi$ovaskule$r,

pe$rubahan te$kanan darah, pe$rubahan me$taboli$sme$, se$rta pe$rubahan pada se$rvi$ks

dan ute$rus.

2) Pe$rubahan Fi$si$ologi$s Kala I$I$

Dalam pe$rubahan fi$si$ologi$ kala I$I$me$li$puti$; kontraksi$ dan dorongan otot-otot

di$ndi$ng, ute$rus, e$fface$me$nt dan di$latasi$se$rvi$ks, pe$rubahan fi$si$ologi$s pada kala I$I$I$,

pe$rubahan dasar panggul dan vagi$na, se$rta pe$rubahan fi$si$ologi$s pada kala I$V.

d. Pe$rubahan Psi$kologi$s Pe$rsali$nan

Pe$rubahan psi$kologi$s yang di$alami$ ole$h se$orang i$bu se$lama pe$rsali$nan

me$me$rlukan bi$mbi$ngan dan dukungan be$rsi$fat ke$luarga dan dari$ pe$nolong

pe$rsali$nan yang me$njadi$ krusi$al untuk me$mbantu i$bu me$ngatasi$ tantangan

e$mosi$onal yang mungki$n muncul se$lama prose$s pe$rsali$nan. Hal i$ni$ be$rtujuan

untuk me$mbantu i$bu dalam me$ne$ri$ma dan me$nghadapi$ kondi$si$ yang

te$rjadi$se$lama prose$s pe$rsali$nan.

e. Li$ma Be$nang Me$rah

Li$ma be$nang me$rah yang be$rlaku dalam me$nangani$ bayi$ dan pe$rsali$nan

dari$ tahap pe$rtama hi$ngga tahap ke$e$mpat me$ncakup be$ragam topi$k yang pe$nti$ng
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untuk me$mbe$ri$kan pe$rawatan yang le$ngkap. Ke$li$ma be$nang me$rah te$rse$but

me$njadi$pe$doman yang te$ri$nte$grasi$dalam me$nye$le$nggarakan pe$layanan ke$se$hatan

mate$rnal dan ne$onatal yang be$rkuali$tas. Li$ma be$nang me$rah

me$li$puti$ pe$ngambi$lan ke$putusan, asuhan sayi$ng i$bu, pe$nce$gahan i$nfe$ksi$,

pe$ncatatan re$kam me$di$k, dan rujukan (Puji$Le$stari$, 2020).

f. Faktor - Faktor Yang Me$mpe$ngaruhi$Pe$rsali$nan

1) Te$naga (Powe$r)

a. Ke$kuatan pri$me$r dalam konte$ks pe$rsali$nan me$rujuk pada kontraksi$ i$nvolute$r,

yang me$li$batkan be$rbagai$ parame$te$r pe$nti$ng se$pe$rti$ lamanya kontraksi$,

fre$kue$nsi$, de$rajat atau ti$ngkat ke$parahan kontraksi$ i$tu se$ndi$ri$, dan jarak

antara satu kontraksi$de$ngan kontraksi$be$ri$kutnya.

b. Ke$ti$ka bagi$an bawah jani$n me$ncapai$ panggul se$lama pe$rsali$nan, ke$kuatan

se$kunde$r mulai$ muncul. Pada ti$ti$k i$ni$, wani$ta mulai$ me$rasakan ke$butuhan

atau ke$i$ngi$nan untuk me$nge$jan, dan kontraksi$nya be$rsi$fat me$nge$jan.

2) Jalan Lahi$r (Passage$)

Jalan lahi$r, atau yang di$se$but juga se$bagai$ "Passage$" dalam konte$ks

pe$rsali$nan, me$ncakup se$jumlah e$le$me$n anatomi$s pada tubuh i$bu yang me$mai$nkan

pe$ran pe$nti$ng dalam prose$s ke$lahi$ran. Kompone$n-kompone$n i$ni$ me$li$puti$ vagi$na,

dasar panggul, tulang panggul i$bu yang padat, dan i$ntroi$tus (bukaan luar vagi$na).

3) Jani$n dan Plase$nta (Passange$r)

Pe$rge$rakan jani$n se$panjang jalan lahi$r me$njadi$ hasi$l dari$ komple$ksi$tas

i$nte$raksi$ be$be$rapa faktor yang me$me$ngaruhi$ prose$s ke$lahi$ran. Faktor-faktor

te$rse$but me$li$batkan be$rbagai$ aspe$k, se$pe$rti$ ukuran jani$n, posi$si$, si$kap, dan

pre$se$ntasi$ ke$pala di$ dalam rahi$m i$bu. Kombi$nasi$ dari$ se$mua faktor



26

i$ni$be$rkontri$busi$ te$rhadap di$nami$ka pe$rge$rakan jani$n me$lalui$ saluran lahi$r. Le$tak,

si$kap, dan posi$si$ jani$n dalam rahi$m i$kut me$ne$ntukan bagai$mana jani$n akan

be$rge$rak me$lalui$ jalan lahi$r.

4) Faktor Psi$kologi$s I$bu

Faktor psi$kologi$s i$bu me$njadi$ aspe$k pe$nti$ng dalam me$ne$ntukan jalannya

prose$s pe$rsali$nan. Be$be$rapa faktor yang te$rmasuk dalam di$me$nsi$ psi$kologi$s

me$li$batkan pe$ngalaman se$be$lumnya, ke$si$apan e$mosi$onal untuk pe$rsali$nan, dan

si$ste$m dukungan dari$ ke$luarga se$rta li$ngkungan. Kondi$si$ psi$kologi$s i$bu

me$mi$li$ki$ ke$te$rkai$tan yang si$gni$fi$kan de$ngan produksi$ hormon oksi$tosi$n, hormon

yang be$rpe$ran dalam me$rangsang kontraksi$ute$rus se$lama pe$rsali$nan.

5) Faktor Posi$si$ I$bu

Faktor posi$si$ i$bu me$mi$li$ki$ dampak yang si$gni$fi$kan te$rhadap pe$ngalaman

pe$rsali$nan. Me$ngubah posi$si$ i$bu se$lama pe$rsali$nan bukan hanya be$rpe$ngaruh

pada ke$nyamanan, te$tapi$ juga dapat me$ngatasi$ rasa le$ti$h dan

me$mpe$rbai$ki$si$rkulasi$.

g. Ke$butuhan Dasar I$bu Be$rsali$n

Ke$butuhan te$rse$but me$li$puti$ aspe$k-aspe$k pe$nti$ng se$pe$rti$ ke$butuhan

nutri$si$ guna me$masti$kan i$bu me$ndapatkan asupan makanan yang me$ncukupi$,

ke$butuhan e$li$mi$nasi$ untuk me$masti$kan ke$lancaran si$ste$m e$kskre$si$, ke$butuhan

i$sti$rahat dan ti$dur untuk me$ndukung pe$muli$han tubuh dan ke$se$jahte$raan me$ntal,

ke$butuhan pe$rsonal hygi$e$ne$ agar me$njaga ke$be$rsi$han dan ke$se$hatan i$bu,

ke$butuhan mobi$li$sasi$ untuk me$ndorong akti$vi$tas fi$si$k yang se$suai$, dan te$rakhi$r,

ke$butuhan pe$ngaturan posi$si$guna me$masti$kan ke$nyamanan dan ke$se$jahte$raan i$bu

be$rsali$n. Ke$butuhan te$rse$but me$li$puti$ dukungan e$mosi$onal, ke$butuhan cai$ran dan
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nutri$si$, ke$butuhan e$le$mi$nasi$, me$ngatur posi$si$, pe$ran pe$ndampi$ng, pe$ngurangan

rasa nye$ri$ (pi$jatan/masase$, te$kni$k re$laksasi$, me$nde$ngarkan musi$k yang

me$ne$nangkan, dan aromate$rapi$) (Rohmawati$e$t al., 2022).

h. Tahapan Pe$rsali$nan

1. Pe$rsali$nan Kala I$

Pe$mbukaan dan pe$ni$pi$san se$rvi$ks me$njadi$ fokus utama pada kala I$. Se$rvi$ks

yang awalnya te$rtutup rapat, akan me$ngalami$ prose$s pe$mbukaan hi$ngga

me$ncapai$10 se$nti$me$te$r, tanda bahwa kala I$ te$lah me$ncapai$akhi$r atau pe$mbukaan

le$ngkap. Se$lai$n pe$mbukaan, se$rvi$ks juga me$ngalami$ pe$ni$pi$san atau e$fface$me$nt,

di$ mana ke$te$balan se$rvi$ks be$rkurang untuk me$mfasi$li$tasi$ prose$s ke$luarnya

bayi$ se$rta adanya kontraksi$ pada i$bu. Pe$mantauan ke$majuan pe$rsali$nan,

pe$mantauan ke$se$jahte$raan i$bu, dan asuhan pe$rsali$nan kala I$, ke$se$jahte$raan jani$n.

Prose$s pe$mbukaan akan me$ngalami$2 fase$yakni$:

a) Fase$Late$n

Fase$ awal pe$rsali$nan di$mulai$ dari$ munculnya kontraksi$ se$hi$ngga dapat

me$mi$cu prose$s pe$mbukaan dan pe$ni$pi$san se$rvi$ks. Tahap i$ni$ te$rjadi$ sampai$ se$rvi$k

me$mbuka <4 cm.

b) Fase$Akti$f

Pada saat pe$mbukaan se$rvi$ks me$ncapai$ 4 cm dan be$rlanjut hi$ngga pe$mbukaan

le$ngkap 10 cm, ke$ce$patan pe$mbukaan se$rvi$ks dapat di$hi$tung.

2. Pe$rsali$nan Kala I$I$

Kala I$I$, yang juga di$se$but kala pe$nge$luaran, me$rupakan tahap pe$rsali$nan yang

di$mulai$dari$pe$mbukaan le$ngkap se$rvi$ks 10 cm hi$ngga saat bayi$se$pe$nuhnya lahi$r.

Tanda dan ge$jala yang dapat di$alami$ pada i$bu yai$tu I$bu me$rasa i$ngi$n me$nge$dan
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dan me$rasakan dorongan, adanya pe$ni$ngkatan te$kanan pada re$ctum dan vagi$na,

pe$ri$ne$um me$nonjol, vulva dan sfi$ngte$r ani$ me$mbuka, me$ni$ngkatnya pe$nge$luaran

le$ndi$r be$rcampur darah, pe$mbukaan se$rvi$ks te$lah le$ngkap, dan te$rli$hatnya bagi$an

ke$pala bayi$me$lalui$ i$ntroi$tus vagi$na.

3. Pe$rsali$nan Kala I$I$I$

Se$te$lah bayi$ lahi$r, Tahap I$I$I$ yang di$se$but juga fase$ pe$nge$luaran plase$nta

di$mulai$ dan be$rlangsung hi$ngga plase$nta ke$luar, de$ngan durasi$ maksi$mal ti$ga

puluh me$ni$t. Untuk me$maksi$malkan e$fe$kti$vi$tas kontraksi$ ute$rus, me$nurunkan

ri$si$ko pe$rdarahan, dan me$mi$ni$malkan ke$hi$langan darah, pe$natalaksanaan akti$f

stadi$um I$I$I$ be$rtujuan untuk me$ngopti$malkan prose$s i$ni$. Ti$ga kompone$n utama

strate$gi$ pe$natalaksanaan akti$f stadi$um I$I$I$ me$li$puti$ pe$mi$jatan fundus ute$ri$,

me$lakukan ke$te$gangan te$rkontrol pada tali$ pusat, dan pe$nyunti$kan oksi$tosi$n pada

me$ni$t pe$rtama ke$lahi$ran bayi$.

4. Pe$rsali$nan Kala I$V

Pe$rsali$nan kala e$mpat, juga di$ke$nal se$bagai$ fase$ pascape$rsali$nan,

di$mulai$ se$te$lah lahi$rnya plase$nta dan be$rlangsung hi$ngga dua jam se$te$lah

ke$lahi$ran bayi$. Pada kala I$V, asuhan ke$bi$danan me$njadi$ fokus utama untuk

me$masti$kan ke$se$hatan i$bu pasca pe$rsali$nan. Be$be$rapa langkah pe$rawatan yang

di$lakukan pada kala I$V me$ncakup me$me$ri$ksa ti$ngkat ke$sadaran i$bu, pe$me$ri$ksaan

tanda-tanda vi$tal, me$me$ri$ksa kontraksi$ute$rus untuk me$nce$gah adanya atoni$a ute$ri$,

te$rjadi$nya pe$rdarahan atau me$nghi$tung jumlah pe$rdarahan.

i. Standar Asuhan Pe$rsali$nan

a. Standar Asuhan Pe$rsali$nan kala I$

Standar Asuhan Pe$rsali$nan kala I$dapat di$lakukan de$ngan:



29

a. Partograf

Partograf adalah alat bantu untuk me$mantau ke$majuan kala satu pe$rsali$nan

untuk me$mbuat ke$putusan kli$ni$k. Tujuan utama dari$pe$nggunaan partograf:

1) Me$ncatat hasi$l obse$rvasi$dan ke$majuan pe$rsali$nan de$ngan me$ni$lai$pe$mbukaan

se$rvi$ks me$lalui$ pe$ri$ksa dalam, me$ni$lai$ kuali$tas kontraksi$ ute$rus dan pe$nurunan

bagi$an te$rbawah.

2) Me$nde$te$ksi$ apakah prose$s pe$rsali$nan be$rjalan se$cara normal. De$ngan

de$mi$ki$an juga dapat me$nde$te$ksi$se$cara di$ni$ke$mungki$nan te$rjadi$nya partus lama.

untuk: me$ncatat ke$majuan pe$rsali$nan, me$ncatat kondi$si$ i$bu dan jani$n, me$ncatat

asuhan yang di$be$ri$kan se$lama pe$rsali$nan dan ke$lahi$ran, me$nggunakan

i$nformasi$yang te$rcatat untuk i$de$nti$fi$kasi$di$ni$pe$nyuli$t pe$rsali$nan.

b. Standar Asuhan Pe$rsali$nan kala I$I$yai$tu :

1) Me$ngatur posi$si$ i$bu saat me$ne$ran

I$bu dapat me$ngubah-ubah posi$si$ se$cara te$ratur se$lama kala I$I$ kare$na hal

i$ni$ dapat me$mbantu ke$majuan pe$rsali$nan, me$ncari$ posi$si$ me$ne$ran yang pali$ng

e$fe$kti$f dan me$njaga si$rkulasi$ ute$ro-plase$nte$r te$tap bai$k. Adapun posi$si$ saat

me$ne$ran : posi$si$ duduk atau se$te$ngah duduk, posi$si$ jongkok atau be$rdi$ri$ dan

li$totomi$ , se$rta te$lungkup.

2) Cara me$ne$ran yang e$fe$kti$f

a. Anjurkan i$bu untuk me$ne$ran me$ngi$kuti$ dorongan alami$ahnya se$lama

kontraksi$.

b. be$ri$tahukan untuk ti$dak me$nahan nafas saat me$ne$ran

c. Mi$nta untuk be$rhe$nti$me$ne$ran dan be$ri$sti$rahat di$antara kontraksi$.



30

d. Ji$ka i$bu be$rbari$ng mi$ri$ng atau se$te$ngah duduk, i$a akan le$bi$h mudah untuk

me$ne$ran ji$ka lutut di$tari$k ke$arah dada dan dagu di$te$mpe$lkan ke$dada.

e. Mi$nta i$bu untuk ti$dak me$ngangkat bokong saat me$ne$ran.

3) Pe$nce$gahan lase$rasi$

Lase$rasi$ spontan pada vagi$na atau pe$ri$ne$um bi$sa te$rjadi$ saat ke$pala dan bahu

bayi$ lahi$r. Ri$si$ko lase$rasi$ me$ni$ngkat ji$ka bayi$ lahi$r te$rlalu ce$pat dan ti$dak

te$rke$ndali$. Ole$h kare$na i$tu, pe$nti$ng untuk be$ke$rja sama de$ngan i$bu dan

me$nggunakan te$kni$k manual yang te$pat untuk me$ngatur ke$ce$patan ke$lahi$ran.

Ke$rjasama i$ni$ sangat be$rguna saat ke$pala bayi$mulai$me$mbuka vulva (crowni$ng),

kare$na de$ngan me$ngontrol ke$ce$patan dan di$ame$te$r ke$pala saat me$le$wati$ jalan

lahi$r, ri$si$ko robe$kan dapat di$kurangi$. Bantu i$bu me$nge$jan pada waktu yang te$pat

se$rta be$ri$sti$rahat atau be$rnapas ce$pat se$suai$ke$butuhan.

c. Standar Asuhan Pe$rsali$nan Kala I$I$I$

Langkah utama manaje$me$n akti$f kala I$I$I$ada ti$ga langkah yai$tu:

1) Pe$mbe$ri$an sunti$kan oksi$tosi$n. Pe$mbe$ri$an sunti$kan oksi$tosi$ndi$lakukan dalam 1

me$ni$t pe$rtama se$te$lah bayi$ lahi$r. Namun pe$rlu di$pe$rhati$kan dalam pe$mbe$ri$an

sunti$kan oksi$tosi$n adalah me$masti$kan ti$dak ada bayi$ lai$n (undi$agnose$d twi$n)

di$dalam ute$rus.

2) Pe$ne$gangan tali$ pusat te$rke$ndali$. Kle$m pada tali$ pusat di$le$takkan se$ki$tar 5-10

cm dari$vulva di$kare$nakan de$ngan me$me$gang tali$pusat le$bi$h de$kat ke$vulva akan

me$nce$gah e$vulsi$ tali$pusat.

3) Masase$ fundus ute$ri$. Masase$ fundus ute$ri$se$ge$ra se$te$lah plase$nta lahi$r, lakukan

masase$ fundus ute$ri$ de$ngan tangan ki$ri$ se$dangkan tangan kanan me$masti$kan

bahwa koti$le$don dan se$laput plase$nta dalam ke$adaan le$ngkap.
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d. Standar Asuhan Pe$rsali$nan Kala I$V

Asuhan dan Pe$mantauan pada Kala I$V. Me$nurut Re$ni$ Saswi$ta, 2011 asuhan dan

pe$mantauan pada kala I$V yai$tu:

1) Lakukan rangsangan takti$l (se$pe$rti$ pe$mi$jatan) pada ute$rus, untuk me$rangsang

ute$rus be$rkontraksi$.

2) E$valuasi$ ti$nggi$ fundus de$ngan me$le$takkan jari$ tangan se$cara me$li$ntang antara

pusat dan fundus ute$ri$.

3) Pe$rki$rakan ke$hi$langan darah se$cara ke$se$luruhan.

4) Pe$ri$ksa pe$ri$ne$um dari$ pe$rdarahan akti$f (mi$salnya apakah ada lase$rasi$ atau

e$pi$sotomi$).

5) E$valuasi$kondi$si$ i$bu se$cara umum

6) Dokume$ntasi$kan se$mua asuhan dan te$muan se$lama kala I$V pe$rsali$nan

di$ halaman be$lakang partograf se$ge$ra se$te$lah asuhan di$be$ri$kan atau se$te$lah

pe$ni$lai$an di$lakukan.

J. Asuhan Ke$bi$danan Komple$me$nte$r Pada I$bu Be$rsali$n

Asuhan ke$bi$danan komple$me$nte$r yang di$be$ri$kan pada i$bu be$rsali$n se$bagi$an

be$sar me$mbe$ri$kan hypnobi$rthi$ng yang me$rupakan pe$nde$katan yang di$tujukan

untuk me$mpe$rsi$apkan dan me$lati$h otot-otot yang te$rli$bat dalam prose$s pe$rsali$nan

se$cara opti$mal. Dalam me$tode$ i$ni$, lati$han me$li$batkan be$be$rapa e$le$me$n kunci$,

te$rmasuk pe$rnafasan, re$laksasi$, vi$suali$sasi$, afi$rmasi$, dan pe$ndalaman. Pe$rtama,

lati$han pe$rnafasan dalam hypnobi$rthi$ng be$rtujuan untuk me$mbantu i$bu

me$nghe$mat e$ne$rgi$ se$lama fase$pe$ni$pi$san le$he$r rahi$m pada saat pe$mbukaan rahi$m.

Te$kni$k pe$rnafasan yang di$ajarkan dapat me$mbe$ri$kan kontrol pada i$bu dalam
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me$nghadapi$ ke$te$gangan dan kontraksi$, me$mbe$ri$kan pe$ngalaman yang le$bi$h

te$nang dan nyaman. Re$laksasi$me$njadi$aspe$k pe$nti$ng dalam hypnobi$rthi$ng.

3. Asuhan Kebidanan Masa Nifas

a. Pe$nge$rti$an masa ni$fas

Masa ni$fas (pue$rpe$ri$um) adalah di$mulai$ se$te$lah plase$nta lahi$r dan be$rakhi$r

ke$ti$ka alat-alat kandungan ke$mbali$ se$pe$rti$ ke$adaan se$be$lum hami$l. masa ni$fas

be$rlangsung ki$ra-ki$ra 6 mi$nggu (He$ni$Puji$, 2018).

b. Tahapan masa ni$fas

Ada be$be$rapa tahapan yang akan di$alami$ole$h i$bu ni$fas, yai$tu :

1) I$mme$di$ate$Postpartum

Pe$ri$ode$ i$mme$di$ate$ postpartum adalah masa se$ge$ra se$te$lah plase$nta lahi$r

hi$ngga 24 jam. Kare$na atoni$a ute$ri$ se$ri$ng me$nye$babkan pe$rdarahan postpartum,

fase$ i$ni$ sangat pe$nti$ng. Ole$h kare$na i$tu, bi$dan harus me$mantau kontraksi$ ute$rus,

pe$nge$luaran loke$a, kandung ke$mi$h, te$kanan darah, dan suhu se$cara te$ratur

(Wulandari$, 2020).

2) E$arly postpartum

Pada pe$ri$ode$ i$ni$ di$mulai$ dari$ >24 jam sampai$ 1 mi$nggu masa postpartum.

Bi$dan me$masti$kan i$nvolusi$ ute$ri$ dalam ke$adaan normal, ti$dak ada pe$rdarahan,

loke$a ti$dak be$rbau busuk, ti$dak de$mam, i$bu cukup me$ndapatkan makanan dan

cai$ran, se$rta i$bu dapat me$nyusui$de$ngan bai$k (Wulandari$, 2020).

3) Late$postpartum

Pada pe$ri$ode$ i$ni$ te$rjadi$ dalam kurun waktu se$te$lah 1 mi$nggu masa

postpartum sampai$ de$ngan 6 mi$nggu. Bi$dan te$tap me$lakukan asuhan dan

pe$me$ri$ksaan se$hari$-hari$se$rta konse$li$ng pe$re$ncanaan KB (Fi$tri$e$t al., 2023).
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4) Re$mote$postpartum

Pe$ri$ode$ i$ni$ di$de$fi$ni$si$kan se$bagai$ waktu yang di$pe$rlukan untuk puli$h dan

se$hat te$rutama bi$la se$lama hami$l atau be$rsali$n me$mi$li$ki$ pe$nyuli$t atau

kompli$kasi$ (Fi$tri$e$t al., 2023).

c. Pe$rubahan fi$si$ologi$s masa ni$fas

1) Ute$rus

Se$te$lah pe$rsali$nan, te$rjadi$ prose$s i$nvolusi$ pada ute$rus yang di$se$but i$nvolusi$.

I$nvolusi$ adalah ke$mbali$nya ute$rus se$pe$rti$ se$be$lum hami$l dan saat pe$rsali$nan.

I$ni$di$mulai$ se$ge$ra se$te$lah plase$nta ke$luar aki$bat kontraksi$otot polos ute$rus. Pada

tahap ke$ti$ga pe$rsali$nan, ute$rus be$rdi$ri$ di$ gari$s te$ngah, ki$ra-ki$ra 2 cm di$ bawah

umbi$li$cus, de$ngan bagi$an fundus be$rsandar pada promontori$um sakrali$s. Pada

saat i$ni$, ukurannya ki$ra-ki$ra sama de$ngan ukuran ute$rus se$lama ke$hami$lan 16

mi$nggu, dan be$ratnya ki$ra-ki$ra 100 gram (O. N. Azi$zah & Rosyi$dah, 2019).

Tabel 5

Proses Involusi Uteri

Waktu

I$nvolusi$

Ti$nggi$Fundus

Ute$ri$

Be$rat Ute$rus

(gr)

Di$ame$te$r

Ute$rus (cm)

Palpasi$

Se$rvi$ks
Bayi$ lahi$r Se$ti$nggi$pusat 1000 12,5 Lunak

Plase$nta lahi$r 2 jari$bawah

pusat

750 12,5 Lunak

1 mi$nggu Pe$rte$ngahan

pusat-si$mfi$si$s

500 7,5 2 cm

2 mi$nggu Ti$dak te$raba di$

atas si$mfi$si$s

300 5 1 cm

6 mi$nggu Be$rtambah ke$ci$l 60 2,5 Me$nye$mpi$t
(Sumbe$r: Nurul Azi$zah, Buku Ajar Asuhan Ni$fas dan Me$nyusui$, 2019)
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2) Loche$a

Loche$a me$rupakan te$rjadi$nya pe$nge$luaran cai$ran se$lama ni$fas me$lalui$ vagi$na

yang te$rbe$ntuk dari$ si$sa jari$ngan de$si$dua dan darah (Yohana Si$torus e$t al., 2023).

Loche$a me$ngalami$ pe$rubahan kare$na prose$s i$nvolusi$, pe$rubahan loche$a te$rse$but

i$alah :

a. Loche$a rubra

Loche$a rubra me$rupakan loche$a yang ke$luar be$rwarna me$rah di$ hari$ pe$rtama

sampai$ hari$ ke$-3 masa postpartum. Loche$a rubra ke$luar de$ngan be$rbagai$ je$ni$s

jari$ngan yang te$rdi$ri$ dari$ jari$ngan de$si$dua, si$sa darah se$gar, ve$rni$ks kase$osa, se$rta

si$sa me$koni$um.

b. Loche$a sangui$nole$nta

Loche$a i$ni$ ke$luar be$rwarna me$rah ke$coklatan di$se$rtai$ le$ndi$r di$ hari$ ke$-3

sampai$hari$ke$-7 masa postpartum.

c. Loche$a se$rosa

Loche$a yang ke$luar be$rwarna kuni$ng ke$coklatan kare$na me$ngandung le$ukosi$t,

se$rum, dan si$sa lase$rasi$ plase$nta. Loche$a i$ni$ ke$luar pada hari$ ke$-7

sampai$hari$ke$-14 masa postpartum.

d. Loche$a alba

Loche$a i$ni$be$rwarna puti$h yang me$ngandung le$ukosi$t dan se$rum di$hari$ke$- 14

sampai$6 mi$nggu masa postpartum.

3) Laktasi$

Pe$rsi$apan laktasi$ di$mulai$ se$jak masa ke$hami$lam. Kolostrum me$rupakan

ASI$ yang pe$rtama sampai$ hari$ ke$-3 muncul yang be$rwarna ke$kuni$ngan dan agak

kasar kare$na banyak me$ngandung le$mak dan se$l-se$l e$pi$te$l dan me$ngandung kadar
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prote$i$n ti$nggi$. Se$lanjutnya kolostrum akan be$rubah me$njadi$ ASI$ pe$rali$han

di$hari$ke$-4 sampai$hari$ke$-10 dan ASI$matur akan di$hasi$lkan mulai$dari$ke$-10 dan

se$te$rusnya (Yohana Si$torus e$t al., 2023).

d. Pe$rubahan psi$kologi$s masa ni$fas

Pada masa ni$fas se$orang i$bu me$ngalami$ adaptasi$ psi$kologi$s. Me$nurut Lae$la e$t

al (2022) fase$yang te$rjadi$pada i$bu yai$tu :

1. Fase$ taki$ng i$n

Fase$ taki$ng-i$n te$rjadi$ se$ge$ra se$te$lah pe$rsali$nan dan bi$asanya i$bu ce$nde$rung

pasi$f. I$ni$ te$rjadi$ antara 24 sampai$48 jam se$te$lah ke$lahi$ran bayi$. I$bu me$mbutuhkan

banyak bantuan untuk me$ngatur dan me$mbuat ke$putusan. Masi$h sangat be$rgantung

pada orang lai$n.

2. Fase$ taki$ng hold

Pada fase$ i$ni$ i$bu mulai$me$ngambi$l i$ni$si$ati$f untuk be$rti$ndak se$te$lah masa pasi$f

be$rakhi$r, yang me$rupakan fase$ transi$si$ dari$ ke$te$rgantungan ke$ tahap mandi$ri$. I$bu

ni$fas le$bi$h ce$nde$rung i$ngi$n me$lakukan ke$gi$atan yang mampu di$lakukan dan

me$mbuat ke$putusan se$ndi$ri$. Komuni$kasi$ yang bai$k, KI$E$ te$ntang pe$rawatan masa

ni$fas dan bayi$baru lahi$r adalah contoh asuhan yang dapat di$be$ri$kan.

3. Fase$ le$tti$ng go

I$ni$ adalah fase$ ke$ti$ga, di$ mana i$bu ni$fas sudah me$ne$mukan pe$rannya se$ndi$ri$.

I$bu mulai$ me$ne$ri$ma pe$ran barunya se$bagai$ i$bu dan me$mbuat re$ncana untuk

me$le$wati$ hari$-hari$ baru be$rsama bayi$nya dan ke$luarganya. Fase$ le$tti$ng go

te$rjadi$pada mi$nggu ke$dua hi$ngga ke$e$mpat ni$fas dan dapat be$rlangsung le$bi$h ce$pat

te$rgantung pada ke$mampuan i$bu untuk be$radaptasi$. Prose$s i$ni$me$mbutuhkan upaya
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yang be$sar dan be$rke$lanjutan se$suai$ pe$rke$mbangan bayi$. I$bu yang sukse$s

me$le$wati$prose$s i$ni$ juga akan sukse$s dalam pe$rannya.

e. Ke$butuhan masa ni$fas

1. Ke$butuhan nutri$si$dan cai$ran

Nutri$si$ yang di$ konsumsi$ ole$h i$bu ni$fas harus be$rmutu ti$nggi$, be$rgi$zi$ dan

cukup kalori$. Kalori$ bai$k untuk prose$s me$taboli$sme$ tubuh, ke$rja organ tubuh,

prose$s pe$mbe$ntukan ASI$. Wani$ta de$wasa me$me$rlukan 2.200 k.kalori$. I$bu

me$nyusui$me$me$rlukan kalori$yang sama de$ngan wani$ta de$wasa + 700 k.kalori$pada

6 bulan pe$rtama ke$mudi$an + 500 k.kalori$bulan se$lanjutnya (E$ka Putri$e$t al., 2022).

2. Ke$butuhan ambulasi$

Mobi$li$sasi$ he$ndaknya di$lakukan se$cara be$rtahap. Di$mulai$ de$ngan ge$rakan

mi$ri$ng ke$ kanan dan ke$ ki$ri$. Pada hari$ ke$dua I$bu te$lah dapat duduk, lalu pada

hari$ ke$ti$ga I$bu te$lah dapat me$ngge$rakkan kaki$ yakni$ de$ngan jalan-jalan.

Hari$ ke$e$mpat dan ke$li$ma, I$bu bole$h pulang. Mobi$li$sasi$ i$ni$ ti$dak mutlak,

be$rvari$asi$ te$rgantung pada adanya kompli$kasi$pe$rsali$nan, ni$fas dan se$mbuhnya luka.

E$arly ambulati$on (ge$rakan se$se$ge$ra mungki$n) bi$sa me$nce$gah ali$ran darah

te$rhambat (Susi$lowati$, 2015).

3. Ke$butuhan e$li$mi$nasi$

Prose$s e$li$mi$nasi$ akan me$ni$ngkat 12 jam se$te$lah me$lahi$rkan. Buang ai$r be$sar

akan suli$t kare$na takut akan me$ngalami$ rasa saki$t, takut luka jahi$tan akan te$rbuka

atau kare$na adanya he$moroi$d. Ke$suli$tan i$ni$ dapat di$bantu de$ngan mobi$li$sasi$ di$ni$,

me$ngkonsumsi$ makanan be$rse$rat, dan mi$num yang cukup (O. N. Azi$zah &

Rosyi$dah, 2019).
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4. Ke$butuhan ke$be$rsi$han di$ri$

I$bu ni$fas harus te$tap me$njaga ke$be$rsi$han di$ri$. Ke$be$rsi$han di$ri$ i$bu me$mbantu

me$ngurangi$ sumbe$r i$nfe$ksi$ dan me$mbuat i$bu le$bi$h nyaman. Anjurkan i$bu untuk

untuk me$njaga ke$be$rsi$han di$ri$ de$ngan me$ngganti$ pakai$an dan alas te$mpat ti$dur,

mandi$se$ti$daknya dua kali$se$hari$(Hayati$, 2020).

5. Ke$butuhan i$sti$rahat

I$bu ni$fas me$me$rlukan i$sti$rahat yang cukup, Se$bagi$an be$sar i$bu ni$fas akan

me$ngalami$pe$rubahan pola ti$dur kare$na bayi$masi$h be$lum me$mi$li$ki$pola ti$dur yang

be$nar. Maka dari$ i$tu, i$bu di$anjurkan dapat be$ri$sti$rahat yang cukup pada saat

bayi$ te$rti$dur (Fatmawati$e$t al., 2019).

6. Ke$butuhan olahraga (se$nam ni$fas)

Se$nam ni$fas be$rguna untuk me$muli$hkan ke$se$hatan i$bu, me$mbantu prose$s

pe$nye$mbuhan rahi$m, pe$rut, dan otot pi$nggul yang me$ngalami$ trauma pada prose$s

pe$rsali$nan, se$rta me$mpe$rce$pat pe$muli$han bagi$an-bagi$an ke$ be$ntuk se$mula,

me$ni$ngkatkan ke$bugaran, si$rkulasi$ darah, dan dapat me$ndukung ke$te$nangan dan

ke$nyamanan i$bu (Fajri$ani$, 2022).

7. Ke$butuhan se$ksual

He$ndaknya pula hubungan se$ksual dapat di$tunda sampai$40 hari$ se$te$lah pe$rsali$nan,

kare$na pada waktu i$tu di$harapkan organ-organ tubuh te$lah puli$h

ke$mbali$(Ari$tonang, 2021).

8. Ke$luarga be$re$ncana

Ke$luarga be$re$ncana me$rupakan salah satu usaha me$mbantu ke$luarga

me$re$ncanakan ke$hi$dupan be$rke$luarganya de$ngan bai$k. Manfaat

kontrase$psi$bagi$ i$bu yai$tu adanya waktu yang cukup untuk me$ngasuh anak, i$sti$rahat,
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pe$rbai$kan ke$se$hatan i$bu. Be$be$rapa pi$li$han me$tode$yang dapat di$gunakan i$bu se$te$lah

pe$rsali$nan dan ti$dak me$nghambat prose$s me$nyusui$ yai$tu, Alat Kontrase$psi$ Dalam

Rahi$m (AKDR), Alat Kontrase$psi$ Bawah Kuli$t (AKBK),

Me$tode$Ame$nore$Laktasi$ (MAL), KB sunti$k, KB pi$l dan kontrase$psi$mantap yai$tu

tube$ktomi$pada wani$ta atau vase$ktomi$pada pri$a.

f. Asuhan masa ni$fas

1. Kunjungan Ni$fas Pe$rtama (KF1)

Di$lakukan pada pe$ri$ode$6 jam sampai$de$ngan 2 hari$se$te$lah pe$rsali$nan. Asuhan

yang di$be$ri$kan be$rupa pe$me$ri$ksaan tanda-tanda vi$tal, pe$mantauan tri$as ni$fas,

pe$mbe$ri$an kapsul vi$tami$n A di$be$ri$kan 2 kali$ yai$tu 1 kali$ se$te$lah be$rsali$n dan 1

kali$ pada 24 jam be$ri$kutnya, pe$mbe$ri$an table$t tambah darah, dan pe$layanan KB

pasca pe$rsali$nan.

2. Kunjungan Ni$fas Ke$dua (KF2)

Di$lakukan pada pe$ri$ode$ hari$ ke$-3 sampai$ hari$ ke$-7 se$te$lah pe$rsali$nan. Asuhan

yang di$be$ri$kan be$rupa pe$me$ri$ksaan tanda-tanda vi$tal, pe$mantauan tri$as ni$fas,

anjuran pe$mbe$ri$an ASI$ e$ksklusi$f, pe$mbe$ri$an table$t tambah darah, e$dukasi$ dan

konse$li$ng te$ntang pe$rawatan bayi$baru lahi$r, dan pe$layanan KB pasca pe$rsali$nan.

3. Kunjungan Ni$fas Ke$ti$ga (KF3)

Di$lakukan pada pe$ri$ode$ hari$ ke$-8 sampai$ hari$ ke$-28 masa se$te$lah pe$rsali$nan.

Asuhan pe$layanan yang di$be$ri$kan pada kunjungan ke$ti$ga masa ni$fas sama de$ngan

asuhan yang di$be$ri$kan pada kunjungan ke$dua masa ni$fas.
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4. Kunjungan Ni$fas Ke$e$mpat (KF4)

Di$lakukan pada pe$ri$ode$ hari$ ke$-29 sampai$ hari$ ke$-42 masa se$te$lah pe$rsali$nan.

Asuhan yang di$be$ri$kan be$rupa pe$me$ri$ksaan tanda bahaya masa ni$fas, dan konse$li$ng

pe$nggunaan KB.

g. Tanda bahaya masa ni$fas

1. Pe$rdarahan postpartum

Pe$rdarahan postpartum dapat di$bagi$ me$njadi$ 2 bagi$an yai$tu pe$rdarahan

postpartum pri$me$r dan pe$rsarahan postpartum se$kunde$r. Pe$rdarahan postpartum

pri$me$r, juga di$ke$nal se$bagai$E$arly Postpartum He$morrhage$adalah pe$rdarahan yang

me$ncapai$ volume$ le$bi$h dari$ 500 hi$ngga 600 ml dalam waktu 24 jam se$te$lah

ke$lahi$ran anak, atau pe$rdarahan de$ngan volume$ apa pun te$tapi$ ke$adaan umum i$bu

be$rubah dan ada tanda-tanda vi$tal yang me$nunjukkan adanya pe$rdarahan.

Se$dangkan pe$rdarahan postpartum se$kunde$r yai$tu pe$rdarahan yang te$rjadi$ de$ngan

volume$ le$bi$h dari$ 500 sampai$ 600 ml dalam kurun waktu 24 jam se$te$lah

me$lahi$rkan.

2. I$nfe$ksi$pada masa postpartum

Ge$jala umum i$nfe$ksi$pada masa postpartum be$rupa suhu badan panas, malai$se$,

de$nyut nadi$ ce$pat. Ge$jala lokal dapat be$rupa ute$rus le$mbe$k, ke$me$rahan dan rasa

nye$ri$pada payudara.

3. Loche$a be$rbau busuk

Se$lama masa ni$fas te$rjadi$ pe$rubahan warna loche$a se$suai$ de$ngan masa ni$fas.

Loche$a yang be$rbau di$se$but de$ngan loche$a purule$nta di$mana kare$na te$rjadi$ i$nfe$ksi$,

ke$luar cai$ran se$pe$rti$nanah be$rbau busuk.
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4. Payudara be$ngkak

Ke$adaan i$ni$ dapat di$se$babkan ole$h payudara yang ti$dak di$susui$ se$cukupnya,

puti$ng susu yang le$ce$t, pakai$an dalam yang te$rlalu ke$tat, di$e$t i$bu yang buruk,

i$sti$rahat yang kurang, dan ane$mi$a. Ke$adaan i$ni$ juga dapat me$rupakan ge$jala atau

tanda adanya kompli$kasi$atau ke$suli$tan dalam prose$s laktasi$, se$pe$rti$pe$mbe$ngkakan

payudara, be$ndungan ASI$, masti$ti$s, dan abse$s payudara.

h. Asuhan komple$me$nte$r masa ni$fas

1. Pi$jat oksi$tosi$n

Pi$jat oksi$tosi$n adalah pe$mi$jatan pada se$panjang tulang be$lakang (ve$rte$brae$)

sampai$ tulang costae$ ke$li$ma-ke$e$nam dan me$rupakan usaha untuk me$rangsang

hormon prolakti$n dan oksi$tosi$n se$te$lah me$lahi$rkan. Tujuan di$lakukannya pi$jat

oksi$tosi$n pada i$bu ni$fas yai$tu untuk me$maksi$malkan kuanti$tas dan kuali$tas ASI$.

(Di$an Wahyuni$ngtyas, 2020).

Pi$jat oksi$tosi$n bi$asanya di$lakukan ole$h suami$ maupun ke$luarga yang

se$be$lumnya di$ajarkan ole$h bi$dan atau pe$tugas ke$se$hatan lai$nnya, apabi$la payudara

i$bu be$ngkak dan saki$t se$bai$knya di$lakukan kompre$s hangat dan di$ngi$n te$rle$bi$h

dahulu pada ke$dua payudara i$bu se$lama kurang le$bi$h 15 me$ni$t untuk

me$ngurangi$rasa saki$t di$ke$dua payudara (Armi$ni$, 2020).

4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

a. Pe$nge$rti$an Bayi$Baru Lahi$r

Bayi$Baru Lahi$r atau ne$onatus me$ngalami$ fase$ ke$hi$dupan pada re$ntang usi$a 0

hi$ngga 28 hari$. Pada pe$ri$ode$ i$ni$, te$rjadi$ prose$s pe$matangan organ yang me$ncakup

hampi$r se$mua si$ste$m tubuh. Be$rbagai$ masalah ke$se$hatan dapat muncul pada

bayi$ i$ni$, se$hi$ngga tanpa pe$nanganan yang te$pat, dampaknya dapat me$njadi$ fatal.
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Bayi$ normal me$mi$li$ki$ be$rat badan lahi$r yang be$rki$sar antara 2500 hi$ngga 4000

gram, panjang badan dalam re$ntang 48 hi$ngga 52 cm, se$rta li$ngkaran dada antara 30

hi$ngga 38 cm. Pe$ni$lai$an APGAR, yang me$ncakup parame$te$r ke$se$hatan

se$pe$rti$ de$tak jantung, akti$vi$tas otot, re$spons te$rhadap rangsangan, warna kuli$t, dan

fungsi$ pe$rnapasan, me$nunjukkan skor dalam re$ntang 7 hi$ngga 10 (Ke$me$nke$s RI$,

2020).

b. Adaptasi$Fi$si$ologi$s Bayi$Baru Lahi$r

1) Adaptasi$Paru-Paru

Pe$rnafasan pe$rtama pada bayi$ yang di$anggap normal umumnya te$rjadi$ dalam

kurun waktu 30 me$ni$t pe$rtama se$te$lah ke$lahi$ran (Armi$ni$dkk, 2017).

2) Suhu Tubuh

Te$rdapat e$mpat me$kani$sme$ yang me$mungki$nkan hi$langnya panas tubuh

dari$ bayi$ baru lahi$r ke$ li$ngkungannya, yai$tu me$lalui$ konduksi$, konve$ksi$, radi$asi$,

dan e$vaporasi$. Untuk me$nce$gah ke$hi$langan panas tubuh bayi$, hal yang dapat

di$lakukan me$li$puti$ me$nge$ri$ngkan bayi$ se$te$lah lahi$r, me$nye$li$muti$ bayi$, me$nutup

bagi$an ke$pala bayi$ untuk me$ngurangi$ ke$hi$langan panas me$lalui$ ke$pala,

me$ne$mpatkan bayi$di$ li$ngkungan yang hangat, se$rta me$nunda ke$gi$atan me$ni$mbang

atau me$mandi$kan bayi$ baru lahi$r agar suhu tubuhnya te$tap te$rjaga (Armi$ni$ dkk,

2017).

3) Me$taboli$sme$

Pada jam pe$rtama ke$hi$dupan, bayi$ me$mpe$role$h e$ne$rgi$ me$lalui$ pe$rubahan

karbohi$drat. Se$i$ri$ng be$rjalannya waktu, khususnya pada hari$ ke$dua,

te$rjadi$ pe$rge$se$ran sumbe$r e$ne$rgi$ dari$ karbohi$drat ke$ pe$mbakaran le$mak. Prose$s

i$ni$ me$nce$rmi$nkan adaptasi$ tubuh bayi$ te$rhadap pe$rubahan nutri$si$ dan
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me$manfaatkan cadangan le$mak untuk me$me$nuhi$ke$butuhan e$ne$rgi$nya (Armi$ni$dkk,

2017).

4) Si$ste$m Re$produksi$

Pada pe$rke$mbangan fi$si$k anak laki$-laki$, te$sti$snya me$ngalami$ pe$nurunan

ke$dalam skrotum, yang me$rupakan kantung kuli$t yang me$mi$li$ki$ li$patan atau rugae$.

Me$atus ure$tra pada laki$-laki$ te$rle$tak di$ujung pe$ni$s. Pre$pusi$um atau kulup, me$le$kat

pada ke$le$njar pe$ni$s. Pada pe$rke$mbangan anak pe$re$mpuan, labi$a mayor, li$patan kuli$t

yang me$li$ndungi$ organ re$produksi$, me$nutupi$ labi$a mi$nor, yang te$rle$tak

di$ dalamnya. Hi$me$n, se$je$ni$s me$mbran ti$pi$s yang me$nutupi$ bagi$an dalam vagi$na,

dan kli$tori$s, organ ke$ci$l yang sangat se$nsi$ti$f, tampak se$bagai$bagi$an yang khas pada

pe$rke$mbangan ge$ni$tali$a e$kste$rnal pe$re$mpuan.

5) Si$ste$m Otot Rangka

Pada pe$rke$mbangan jani$n, prose$s closi$ng (pe$nutupan) ubun-ubun be$lakang

te$rjadi$ pada re$ntang waktu antara mi$nggu ke$-6 hi$ngga ke$-8 se$te$lah pe$mbuahan,

se$dangkan ubun-ubun de$pan te$tap te$rbuka hi$ngga me$ncapai$ bulan ke$-18.

Kondi$si$ i$ni$ me$nci$ptakan suatu si$tuasi$ di$ mana pe$ngkaji$an te$rhadap hi$drasi$ dan

te$kanan i$ntrakrani$al dapat di$lakukan de$ngan me$raba atau me$ni$lai$ te$gangan pada

ubun-ubun.

c. Standar Asuhan Bayi$Baru Lahi$r (BBL)

Standar Asuhan pada bayi$ baru lahi$r me$li$batkan se$rangkai$an langkah pe$nti$ng

untuk me$masti$kan ke$se$jahte$raan dan ke$se$hatan opti$mal. Se$te$lah bayi$ di$lahi$rkan,

langkah pe$rtama yang harus di$ambi$l adalah me$njaga ke$hangatan bayi$ dan

me$lakukan pe$ni$lai$an de$ti$l te$rhadap kondi$si$nya (JNPK-KR, 2020). Prose$s

i$ni$ di$lanjutkan de$ngan me$mbe$rsi$hkan tubuh bayi$ dan me$mbe$ri$kan i$de$nti$tas, se$rta
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me$lakukan pe$me$ri$ksaan fi$si$k yang te$rfokus pada aspe$k-aspe$k yang khusus untuk

bayi$ baru lahi$r. Prose$s pe$mbe$ri$an i$muni$sasi$ me$njadi$ langkah pe$nti$ng untuk

me$mbe$ri$kan pe$rli$ndungan awal te$rhadap pe$nyaki$t te$rte$ntu (Fi$rmansyah Fe$ry,

2020).

d. Ne$onatus

1) Ke$butuhan Dasar Ne$onatus

a) Asah

Prose$s i$ni$ be$rtujuan untuk me$nge$mbangkan be$rbagai$ aspe$k pe$nti$ng dalam

di$ri$ se$se$orang, se$pe$rti$ me$ntal, ke$te$rampi$lan, ke$ce$rdasan, kre$ati$vi$tas, ke$mandi$ri$an,

ni$lai$-ni$lai$agama dan moral, se$rta ti$ngkat produkti$vi$tas.

b) Asi$h

Asi$h adalah ke$butuhan yang me$ndasar te$rhadap aspe$k e$mosi$onal, me$nci$ptakan

i$katan yang se$jalan dan harmoni$s antara se$orang i$bu dan anak. Me$lalui$ asi$h,

te$rjali$nlah hubungan yang se$i$mbang antara ke$se$jahte$raan e$mosi$onal anak dan

pe$mbe$ntukan i$katan yang kuat de$ngan orang tua, me$mbe$ri$kan dasar yang stabi$l

bagi$pe$rke$mbangan pri$badi$yang se$hat dan be$rke$lanjutan.

c) Asuh

Pe$me$nuhan ke$butuhan asuh pada ne$onatus me$li$batkan pe$nye$di$aan nutri$si$yang

opti$mal, dan salah satu cara utama untuk me$ncapai$ hal te$rse$but adalah

me$lalui$ pe$mbe$ri$an Ai$r Susu I$bu (ASI$) yang di$akui$ se$bagai$ satu-satunya sumbe$r

makanan dan mi$numan utama bagi$ne$onatus (Armi$ni$dkk, 2017).

2) Asuhan Bayi$Baru Lahi$r 1 Jam Pe$rtama

Kompone$n asuhan bayi$ baru lahi$r me$li$batkan se$rangkai$an ti$ndakan yang

be$rtujuan untuk me$mbe$ri$kan pe$rawatan kompre$he$nsi$f dan me$ndukung
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pe$rke$mbangan opti$mal se$jak mome$n ke$lahi$ran. Be$be$rapa kompone$n pe$nti$ng

dari$ asuhan te$rse$but me$ncakup pe$nce$gahan i$nfe$ksi$, pe$ni$lai$an se$ge$ra se$te$lah lahi$r,

pe$nce$gahan ke$hi$langan panas, asuhan tali$ pusat, I$ni$si$asi$ Me$nyusu Di$ni$ (I$MD),

pe$mbe$ri$an vi$tami$n K, pe$mbe$ri$an i$muni$sasi$, dan pe$me$ri$ksaan bayi$ baru lahi$r.

(JNPK-KR, 2020).

3) Standar Asuhan Ne$onatus

Te$rdapat ti$ga kali$pe$mbe$ri$an asuhan yang dapat di$be$ri$kan untuk bayi$baru lahi$r

hi$ngga masa ne$onatus. Pada tahap i$ni$, asuhan yang di$be$ri$kan be$rtujuan untuk

me$mbe$ri$kan pe$rhati$an yang spe$si$fi$k pada ke$butuhan bayi$yang baru saja di$lahi$rkan.

Ke$ti$ga tahap asuhan te$rse$but me$ncakup (Ke$me$nke$s RI$, 2017):

a) Kunjungan ne$onatal pe$rtama (KN1), yang di$lakukan pada re$ntang waktu 6

hi$ngga 48 jam se$te$lah ke$lahi$ran bayi$. Be$be$rapa aspe$k utama dari$ asuhan yang

di$be$ri$kan pada KN1 me$li$puti$; me$njaga ke$hangatan bayi$, me$ni$lai$ ke$adaan umum

bayi$, pe$rnafasan bayi$, de$tak jantung, dan suhu bayi$, pe$mbe$ri$an ASI$ e$ksklusi$f,

pe$nce$gahan i$nfe$ksi$, pe$mbe$ri$an sale$p mata, me$mantau tanda bahaya pada bayi$, se$rta

me$nganjurkan i$bu untuk pe$mbe$ri$an i$muni$sasi$ le$ngkap.

b) Kunjungan ne$onatal ke$dua (KN2), yang di$lakukan pada re$ntang waktu 3 hi$ngga

7 hari$. Asuhan yang di$be$ri$kan pada bayi$ me$li$batkan se$rangkai$an ti$ndakan yang

be$rsi$fat holi$sti$k, me$ncakup be$rbagai$aspe$k yang sangat pe$nti$ng untuk pe$me$li$haraan

ke$se$hatan dan pe$rke$mbangan bayi$.

c) Kunjungan ne$onatal 3 (KN3), yang di$lakukan pada re$ntang waktu 8 hi$ngga 28

hari$. Be$be$rapa kompone$n utama dari$ asuhan i$ni$ me$li$batkan; me$njaga ke$hangatan

bayi$, pe$mantauan be$rat badan dan panjang badan bayi$, pe$me$ri$ksaan suhu, de$tak

jantung dan pe$rnafasan bayi$, pe$mantauan ASI$ e$ksklusi$f, me$me$ri$ksa adanya tanda
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bahaya pada bayi$, me$masti$kan bayi$ te$lah me$ndapatkan i$muni$sasi$, se$rta pe$mantauan

ke$adaan tali$pusat.

e. Masa Bayi$Usi$a 29 Sampai$42 Hari$

Pada re$ntang usi$a 29 hi$ngga 42 hari$, bayi$ me$ndapatkan pe$mantauan

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan se$bagai$ bagi$an dari$ asuhan ke$se$hatannya.

Be$be$rapa aspe$k pe$nti$ng dari$pe$mantauan i$ni$me$li$batkan; pe$mantauan pe$rtambahan

be$rat badan, me$mantau pe$rke$mbangan bayi$, pe$laksaan posyandu dan fasi$li$tas

Ke$se$hatan. Ke$nai$kan be$rat badan mi$ni$mal 800 gram (Ke$me$nke$s RI$, 2020).

f. Sti$mulasi$Bayi$Usi$a 29-42 Hari$

Cara me$rangsang sti$mulasi$ pada bayi$ me$me$rlukan pe$rhati$an dan

i$nte$raksi$ posi$ti$f. Be$be$rapa cara te$rse$but me$li$batkan; me$me$luk dan me$ni$mang

bayi$de$ngan kasi$h sayang, gantung be$nda be$rwarna ce$rah, se$rta tatap mata bayi$dan

ajak be$rbi$cara. Pe$ne$rapan me$tode$ sti$mulasi$ i$ni$ se$cara konsi$ste$n dapat me$mbantu

pe$rke$mbangan se$nsori$k, motori$k, dan e$mosi$onal bayi$(Ke$me$nke$s RI$, 2020).

g. Pe$layanan Skri$ni$ng Hi$poti$roi$d

Skri$ni$ng Hi$poti$roi$d Konge$ni$tal (SHK) me$rupakan suatu prose$dur uji$ sari$ng

yang me$li$batkan pe$ngambi$lan sampe$l darah dari$ tumi$t bayi$ yang baru lahi$r.

Pe$ngambi$lan sampe$l i$ni$ di$lakukan pada 48 – 72 jam se$te$lah lahi$r dan masi$h te$tap

bi$sa di$ambi$l saat bayi$be$rusi$a 14 hari$. Tujuan utama dari$ skri$ni$ng i$ni$ adalah untuk

me$ngi$de$nti$fi$kasi$ dan me$nge$lompokkan bayi$ yang mungki$n me$nde$ri$ta Hi$poti$roi$d

Konge$ni$tal (HK). Me$lalui$ pe$ngambi$lan sampe$l darah i$ni$, hasi$l skri$ni$ng dapat

me$mbe$ri$kan i$nformasi$ awal se$hi$ngga dapat me$ne$ntukan langkah-langkah

pe$nanganan se$lanjutnya (Ke$me$nke$s, 2023).
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h. Asuhan Komple$me$nte$r Pada Bayi$

1) Massage$pada bayi$

Be$rdasarkan anali$si$s dari$ jurnal, pe$mi$jatan pada

bayi$ di$ke$tahui$ me$mi$li$ki$ dampak posi$ti$f te$rhadap ke$se$jahte$raan me$re$ka. Pe$mi$jatan

dapat me$ni$ngkatkan kadar se$rotoni$n, suatu ne$urotransmi$tte$r yang me$mi$li$ki$ pe$ran

pe$nti$ng dalam pe$ngaturan suasana hati$ dan ti$dur. Dampak posi$ti$f i$ni$ dapat

me$ngaki$batkan ti$dur bayi$ me$njadi$ le$bi$h lama dan le$lap pada malam hari$.

Se$bagai$ hasi$lnya, bayi$ yang me$ndapatkan pe$rlakuan pe$mi$jatan ce$nde$rung

me$nunjukkan ti$ngkat ke$te$nangan yang le$bi$h ti$nggi$ dan pe$ri$laku yang le$bi$h te$nang,

se$rta ke$ce$nde$rungan untuk ti$dak re$we$l (Wahyuni$ngtyas, 2021).
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B. Kerangka Konsep

Bagan Ke$rangka Konse$p Asuhan Ke$bi$danan I$bu "VS" Pada Usi$a Ke$hami$lan 37

Mi$nggu 3 Hari$Sampai$De$ngan 42 Hari$Masa Ni$fas

Fisiologis

Asuhan kebidanan Ibu
“VS” umur 24 tahun,

Primigravida

IBUDAN BAYI SEHAT

Bayi sampai
dengan usia 42

hari
Nifas

Persalinan dan
Bayi Baru Lahir

(BBL)

Kehamilan Trimester III
usia kehamilan 37

minggu 3 hari sampai
menjelang persalinan


