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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Asuhan Kebidanan
1. Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)

Continuity of Care (COC) adalah pelayanan kebidanan yang diberikan
secara berkelanjutan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, menyusui, perawatan
bayi baru lahir, hingga keluarga berencana. Tujuannya untuk mendeteksi dini
komplikasi atau penyimpangan sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan
bayi serta menurunkan angka kesakitan dan kematian. Asuhan kebidanan
komprehensif merupakan pelayanan menyeluruh yang mencakup pemeriksaan
lengkap, termasuk pemeriksaan laboratorium sederhana dan konseling. Pelayanan
ini meliputi asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga akseptor
KB yang dilakukan secara berkesinambungan. Dalam asuhan kehamilan,
kesinambungan pelayanan sangat penting karena memungkinkan pemantauan
kondisi ibu secara optimal serta membangun hubungan kepercayaan antara ibu dan
tenaga kesehatan (Jumiyati & Cristiani Ninik, 2024).

2. Standar Profesi Bidan

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 320 Tahun 2020 bahwa asuhan kebidanan
merupakan rangkaian kegiatan yang didasarkan pada proses pengambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh Bidan sesuai wewenang dan ruang
lingkup praktiknya, dengan pendekatan manaemen asuhan kebidanan yang

mencakup pengkajian, perumusan diagnosis kebidanan, perencanaan,



implementasi, evaluas, dan pencatatan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020a).
1) Pengkajian

Menghimpun seluruh pemahaman yang tepat, kontekstual, dan
menyeluruh dari berbagai sumber yang berhubungan dengan situasi pasien/klien
secara menyeluruh, mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, spiritual, dan
budaya. Informasi ini mencakup keterangan subjektif (hasil wawancara; seperti
identitas diri, keluhan utama, riwayat obstetri, riwayat medis, serta latar belakang
sosia dan budaya) serta keterangan objektif (hasil observas fisik, keadaan
psikologis, dan pemeriksaan penunjang lainnya) (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020a).
2) Diagnosis Kebidanan

Hasil akhir dari analisis data yang didapatkan melalui proses pengkajian
secara cermat dan rasional, yang dapat ditangani melalui asuhan kebidanan secara
mandiri, bekerja sama dengan tenaga kesehatan lain, atau melalui tindakan rujukan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020a).
3) Perencanaan

Rencanaintervens yang disusun oleh Bidan berdasarkan hasil diagnosis
kebidanan, mencakup tindakan segera, tindakan pencegahan, dan penanganan
secara menyeluruh dengan melibatkan klien dan/atau keluarganya. Perencanaan ini
mempertimbangkan kondisi psikologis serta latar belakang sosia budaya
Klien’keluarga, menjamin keamanan tindakan sesuai dengan kondis dan
kebutuhan klien berdasarkan evidence-based, serta memperhatikan kebijakan,

peraturan yang berlaku, ketersediaan sumber daya, dan faslitas yang ada
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(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020a).
4) Implementasi

Penerapan tindakan kebidanan dilakukan sesuai dengan rencana yang
telah dirancang, diberikan secara menyeluruh, efektif, efisien, dan menjamin
keamanan Kklien. Langkah ini mencakup kegiatan peningkatan kesehatan,
pencegahan penyakit, pengobatan, serta pemulihan, yang dilaksanakan secara
independen, melalui kerja sama dengan tenaga kesehatan lain, maupun melalui
rujukan sesuai kebutuhan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020a).
5) Evaluasi

Evaluas yang dilakukan dengan terstuktur dan terus-menerus terhadap
efektivitas tindakan serta asuhan yang telah diberikan, disesuaikan dengan
perubahan keadaan klien. Penilaian ini diterapkan menurut standar yang berlaku,
segera  setelah  pelayanan  diberikan, didokumentaskan dengan  baik,
dikomunikasikan kepada klien dan/atau keluarganya, serta ditindaklanjuti tanpa
penundaan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020a).
6) Pencatatan

Pendokumentasian asuhan dilakukan secara menyeluruh, tepat, ringkas,
jelas, dan dapat dipertanggungjawabkan, disusun dalam format catatan
perkembangan menggunakan metode Subjective, Objective, Assessment, and Plan

(SOAP) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020a).

Daam Kepmenkes Nomor 320 Tahun 2020 terdapat standar kompetensi
bidan. Kompetensi bidan mencakup tujuh bidang utama yang menjadi landasan
daam memberikan pelayanan kebidanan yang menyeluruh, aman, efektif, dan

efisien, berdasarkan evidence based, yang meliputi upaya promotif, preventif,
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kuratif, dan rehabilitatif, bailk secara mandiri, kolaboratif, maupun melalui rujukan.
Adapun kompetensinya sebaga berikut (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020a) .

7) Etik Legal dan Keselamatan Klien

Bidan memiliki kemampuan untuk menjalankan praktik kebidanan
dengan menjunjung tinggi prinsip etika, aspek hukum, serta menjaga keselamatan
klien dalam setiap tindakan dan layanan kebidanan sebagai bentuk komitmen
terhadap profesionalisme.

8) Komunikasi Efektif

Bidan melaksanakan praktik kebidanan dengan memanfaatkan
komunikasi yang efektif bersama klien, tenaga kesehatan, dan masyarakat guna
menjamin mutu pelayanan. Komunikasi yang baik membantu dalam pengambilan
keputusan bersama serta membangun rasa percaya dan kenyamanan selama proses
asuhan.

9) Pengembangan Diri dan Profesionalitas

Bidan mampu menjalankan praktik kebidanan dengan menyadari batasan
kemampuan diri, berkomitmen untuk terus mengembangkan keahlian profesional,
menjagakompetensi yang sudah dimiliki, serta konsisten mengikuti kemajuanilmu
pengetahuan dan teknologi demi memberikan pelayanan kebidanan terbaik bagi

masyarakat dan seluruh pemangku kepentingan.

10) Landasan Ilmiah Praktik Kebidanan
Bidan mengintegrasikan berbagai disiplin ilmu untuk memberikan
asuhan kebidanan yang komprehensif, aman, efektif, sesuai standar, dan optimal.

Disiplin ilmu tersebut meliputi biomedik, kebidanan, kesehatan anak, sosia
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budaya, kesehatan masyarakat, serta ilmu komunikasi dan perilaku.Pendekatan
multidisiplin memungkinkan bidan memahami klien secara menyeluruh dari aspek
fisikk, psikologis, sosia, dan budaya. Dengan penerapan yang tepat, asuhan
kebidanan dapat terlaksana secara optimal dan kualitas pelayanan tetap terjaga
11) Keterampilan Klinis Dalam Praktik Kebidanan

Bidan memiliki kemampuan untuk mengaplikasikan keterampilan klinis
dalam pelayanan kebidanan yang didasarkan pada pembuktian ilmiah (evidence-
based) di setiap tahapan dan sasaran pelayanan kebidanan.
12) Promosi Kesehatan dan Konseling

Bidan mampu menggunakan pengetahuan dan keterampilan secara aktif
dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan perempuan dan anak melalui
berbagai bentuk edukasi dan konseling, terutama terkait masalah kesehatan di
bidang reproduks perempuan.
13) Manajemen dan Kepemimpinan

Bidan mampu mengimplementasikan prinsip-prinsip mangjemen dan
kepemimpinan dalam merencanakan, melaksanakan, memantau, serta
mengevaluasi pelayanan kebidanan, sehingga dapat menentukan prioritas dan
menyel esaikan masalah dengan pemanfaatan sumber daya yang efisien.

3. Asuhan Kebidanan Kehamilan

a. Konsep Kehamilan

Pelayanan kesehatan selama kehamilan merupakan rangkaian kegiatan
sgjak terjadinya konsepsi hingga persalinan. Tujuannya adalah untuk memastikan

setigp ibu hamil mendapatkan layanan yang berkualitas agar dapat menjalani
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kehamilan dengan sehat, melahirkan dengan selamat, serta memiliki bayi yang
sehat dan berkualitas. Kehamilan normal berlangsung selama 280 hari (40 minggu)
sgjak hari pertama haid terakhir, dan dibagi menjadi tiga trimester: trimester 1 (0—
12 minggu), trimester 2 (12-28 minggu), dan trimester 3 (28-40 minggu)
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020b; Kasmiati, 2023).
b. Standar Pelayanan Kehamilan

Berdasarkan Permenkes RI Nomor 21 Tahun 2021, kunjungan
pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal 6 kali, padatrimester pertamadilakukan
sebanyak 1 kali, trimester kedua dilakukan sebanyak 2 kali dan trimester ketiga
dilakukan sebanyak 3 kali. Ibu hamil melakukan kunjungan ke dokter atau dokter
spesialis kandungan pada trimester pertama dan trimester ketiga (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak (K1A)
tahun 2024, terdapat pembaharuan pelayanan pemeriksaan kehamilan yang
meliputi 12 T (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Berikut standar
pelayanan kehamilan.
1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.

Tujuan pengukuran tinggi badan ibu untuk menentukan status gizi danrisiko
pada saat persalinan serta memantau kenaikan berat badan sesuai dengan grafik
peningkatan berat badan. Penimbangan berat badan ini dilakukan setiap kali
kunjungan ANC, penambahan berat badan yang kurang dari 9 kilogram selama
masa kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya
gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan ibu hamil pada kunjungan
pertama bertujuan untuk menepis adanya risiko terjadinya Cephalo Pelvic

Disproportion (CPD) karenaindikator kemungkinan risiko ini adalah tinggi badan
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kurang dari 145 cm (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

Table 1 kenaikan BB berdasarkan IMT

Rata-rata
IMT sebelum IMT atau BMI Total kenaikan kenaikan BB di
kehamilan (kg/m?) berat badan (kg) trimester 2& 3
(kg/minggu)
underweight <18,5 125-18,0 0,44 -0, 58
normal 185-24,9 11,5- 16,0 0,35-0,50
overweight 25,0-29,9 7-115 0,23-0,33
obese > 30 5-9 0,17 -0,27
sumber :

2) Pengukuran tekanan darah

Pengukuran tekanan darah ini bertujuan untuk memantau tekanan darah ibu
selama kehamilan dan untuk mendeteksi risiko hipertensi serta preeclampsia pada
saat kehamilan. Ibu hamil didiagnosis hipertensi atau tekanan darah tinggi jika
tekanan darah >140/90 mmHg. Preeklampsia adalah kondisi peningkatan tekanan
darah (hipertensi) disertai dengan adanya protein dalam urine. Preeklampsia
ditandai dengan edema (bengkak), sakit kepalasulit hilang, mual, muntah, kesulitan
bernapas, dan terganggunya penglihatan (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2024) .

3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA).

Pengukuran LILA membantu mengenai ibu hamil dengan KEK yang
berisko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024). Status gizi ibu hamil dipengaruhi oleh kondis
kesehatan, jarak antar kelahiran, usia kehamilan, paritas, serta tingkat pendidikan.
Salah satu metode untuk menila status gizi ibu hamil yaitu melalui pengukuran

lingkar lengan atas (LILA). Ibu hamil dikatakan memiliki status gizi baik apabila
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nilai LILA > 23,5 cm, sedangkan ibu hamil dengan nilai LILA < 23,5 cm termasuk
dalam kategori status gizi kurang (Adriati & Chloranyta, 2022)
4) Pengukuran tinggi fundus uteri atau tinggi rahim.

Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) bertujuan untuk menentukan
kemajuan pertumbuhan janin dan dapat dijadikan perkiraan usia kehamilan. Selain
itu pemeriksaan ini juga dapat mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin
atau Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2024). Hasil pengukuran dikatakan normal apabila sesuai dengan usia
kehamilan dalam minggu = 2 cm, apabila terdapat ketidaksesuaian tinggi fundus
uteri dengan usia kehamilan, bidan harus melakukan kolaborasi atau rujukan.

Tabel 2 Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc. Donald dan Menurut Leopold
Sumber : Hatijar, Saleh dan Yanti (2020).

Usa Tinggi Fundus Uteri Tinggi FundusUteri

kehamilan Menurut Mc. Donald Menurut Leopold

22 minggu 20-24 cm di atas Smfisis Sepusat

28 minggu 26-30 cm di atas simfisis 3jari di atasumbilicus

30 minggu 28-32 cm di atas sSimpisis 3jari di atasumbilicus

32 minggu 30-34 cm di atassimfisis Y2 Pusat px

34 minggu 32-36 cm di atas Simfisis 3-4 jari di bawah px

36 minggu 34-38 cm di atas simfisis 1-2jari bawah px

38 minggu 36-40 cm di atas simfisis 2-3jari bawah px

40 minggu 38-42 cm di atas simfisis 2-3jari bawah px
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4) Pemeriksaan presentasi bayi dan denyut jantung bayi.

Evaluas pemeriksaan menggunakan modalitas USG merupakan salah satu
cara untuk menentukan kondisi janin, termasuk menilai denyut jantung janin (DJJ)
di dalam rahim. Denyut jantung janin menjadi salah satu indikator penting untuk
mengetahui apakah janin dalam kondisi sehat atau tidak, dengan rentang normal
DJJ berkisar antara 120-160 denyut per menit (bpm). DJJ dapat mulai dideteksi
melalui pemeriksaan USG sgjak usia kehamilan 2 bulan atau sekitar 8 minggu,
sedangkan melalui fetal doppler umumnya dapat terdengar pada usia kehamilan 4
bulan atau sekitar 16 minggu. Pemantauan DJJ dimulai sgjak akhir trimester
pertama dan diulang pada setiap kunjungan antenatal. Selain itu, identifikasi letak
janin dilakukan pada akhir trimester kedua dan dilanjutkan pada setiap kunjungan
berikutnya dengan tujuan mengetahui posisi janin serta mendeteksi kemungkinan
adanya kelainan.(Kementerian K esehatan Republik Indonesia, 2024). Pemeriksaan
palpasi Leopold digunakan untuk menentukan usia kehamilan, letak, posisi, dan
presentasi janin. Pemeriksaan Leopold lengkap umumnya dapat dilakukan saat
janin sudah cukup besar, yaitu mulai usiakehamilan 6 bulan atau sekitar 24 minggu
(Marleni et al., n.d. 2023)

5) Pemberian tablet tambah darah (TTD) atau suplemen kesehatan multivitamin dan
mineral untuk ibu hamil (MMS) setiap hari selama kehamilan.

Tujuan pemberian tablet tambah darah ini untuk mencegah anemia pada
ibu hamil, setigp ibu hamil harus mendapat tablet tambah darah minimal 90 tablet
selamakehamilan. Tablet tambah darah sedikitnya berisi Zat Besi 60 mg dan Asam

Folat 400 microgram. Asam folat berfungsi untuk pembentukan sistem saraf janin,
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pembentukan plasenta, mencegah keguguran, membantu pembentukan sel darah
merah sehingga dapat mencegah anemia serta menurunkan risiko terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).
5) Skrining status imunisasi Tetanus dan pemberian imunisasi bila diperlukan.

Skrining status imunisas tetanustoksoid (TT) serta pemberian imunisasi
bila diperlukan dilakukan sebagal upaya pencegahan terhadap tetanus neonatorum.
Pada kunjungan pertama, ibu hamil harus menjalani pemeriksaan status imunisasi
TT. Pemberian imunisas disesuaikan dengan riwayat imunisasi TT yang dimiliki
ibu. Setiap ibu hamil minimal harus memiliki status imunisasi TT yang memadai
untuk memberikan perlindungan terhadap risiko infeks tetanus (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

6) Skrining Kesehatan Jiwa.

Skrining kesehatan jiwa pada ibu hamil dan masa nifas perlu dilakukan
minimal satu kali selama kehamilan dan masa nifas, karena periode tersebut
merupakan masa yang rentan terhadap terjadinya gangguan psikologis seperti post
partum blues maupun depresi post partum akibat pengaruh hormonal, situasi, dan
kondisi yang dialami perempuan. Salah satu metode skrining yang dapat digunakan
pada masa postnatal adalah Edinburgh Post-Natal Depression Scale (EPDS), yaitu
kuesioner berisi 10 pertanyaan singkat mengenai perasaan ibu selama satu minggu
terakhir. Depresi post partum sendiri merupakan gangguan psikologisyang ditandai
dengan episode depresi setel ah persalinan dan umumnyaterjadi dalam kurun waktu
sekitar 4 minggu setelah melahirkan. Pemeriksaan kesehatan jiwa pada ibu hamil
dapat dilaksanakan saat melakukan kunjungan ke fasilitas pelayanan kesehatan

primer. Penilaian kesehatan jiwadimulai dari pelaksanaan screening (deteksi dini)
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masalah kesehatan jiwa pada ibu hamil saat pemeriksaan kehamilan melalui
wawancara klinis. Jika gangguan jiwatidak dapat ditangani di fasilitas pelayanan
kesehatan primer segera merujuk ke rumah sakit atau ahli jiwa di wilayah kerja
fasilitas kesehatan primer. Bidan juga dapat memberikan motivasi saat pemberian
konseling seperti menganjurkan ibu untuk mengelola stress dengan baik dengan
cara rekreasi, senam ibu hamil, jalan sehat, relaksasi, berpikir positif, kurangi
tuntutan diri sendiri, ekspresikan stress, duduk santai, tidak memban daningkan diri
dengan orang lain, melatih pernafasan, mendengarkan musik dan sebagainya
(Haninggar, 2024; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).
Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2025a)

Kuesioner yang digunakan sebagai alat deteksi kejiwaan adalah Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS). Skrining depresi dapat membantu
meningkatkan identifikas dan penanganan depresi selama masa perinatal. Proses
ini melibatkan penggunaan kuesioner yang diisi sendiri oleh pasien untuk
mendeteksi gejala depresi, di mana wanita yang hasilnya melebihi ambang batas
tertentu akan menjalani evaluas lanjutan guna memastikan adanya gangguan
depresi. Di Inggris, pedoman dari National I nstitute for Health dan Care Excellence
(NICE) merekomendasikan agar tenaga kesehatan mempertimbangkan untuk
mengaj ukan dua pertanyaan Whool ey kepadawanita hamil atau setelah melahirkan,
serta menggunakan kuesioner Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) atau
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) sebagal bagian dari pemeriksaan
menyeluruh bila ada kecurigaan terhadap depresi (Susanti dan Zainiyah, 2024).

7) Tata laksana/penanganan kasus.

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan laboratorium, setiap
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kelainan yang teridentifikasi padaibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar
pelayanan serta kewenangan tenaga kesehatan. Apabila ditemukan kasus di luar
kompetens penanganan, maka harus dilakukan rujukan sesuai dengan sistem

rujukan yang berlaku (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

8) Temu wicara/konseling.

Pertemuan tatap muka antara bidan dan ibu hamil bertujuan untuk
memberikan konseling yang komprehensif sgak masa kehamilan hingga
perencanaan persalinan serta upaya pencegahan komplikasi (P4K). Konseling ini
mencakup pemilihan tempat persalinan, penunjukan pendamping persalinan,
kesigpan transportasi, identifikass calon donor darah, serta perencanaan
pembiayaan persalinan. Selain itu, ibu hamil juga berhak memperoleh informasi
penting mengena tanda-tanda bahaya selama kehamilan, persalinan, dan masa
nifas, pilihan kontraseps pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisias
menyusu dini, dan pentingnya pemberian ASI eksklusif (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024).

9) Periksa Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang perlu dilakukan adalah pemeriksaan
golongan darah, kadar hemoglobin (HB) serta pemeriksaan darah lain sesua
indikasi, Pemeriksaan protein urine untuk mendeteksi kemungkinan terjadinya
preeklampsia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

10) Pemeriksaan Ultrasonografi (USG)

Pemeriksaan ultrasonografi atau USG dilakukan untuk mendapatkan

gambaran lebih jelas tentang perkembangan janin dalam rahim. Dari hasil USG,

petugas kesehatan dapat menentukan usia kehamilan dengan akurat, terutama pada
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trimester pertama kehamilan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).
Perubahan Fisiologis Kehamilan :
1) Sistem Muskuskeletal

Kehamilan memengaruhi postur, posisi tubuh, dan cara berjalan akibat
pembesaran abdomen yang menyebabkan perubahan panggul menjadi lordosis.
Perubahan pada ligamen dan tulang belakang menimbulkan ketidaknyamanan,
didukung oleh peningkatan hormon estrogen dan relaxin yang melunakkan jaringan
ikat dan kolagen. Relaksasi sendi panggul bersifat fisiologis, namun pada beberapa
ibu dapat menyebabkan nyeri akibat pemisahan simfisis pubis dan instabilitas sendi
sakroiliaka. Adaptasi ini memperbesar rongga panggul untuk memfasilitasi
persalinan. Pelebaran simfisis pubis mencapa 4 mm pada usia kehamilan 32
minggu. Peningkatan mobilitas pelvis sering diikuti keluhan nyeri punggung. Selain
itu, peregangan otot dinding abdomen, khususnya otot rektus abdominis, dapat
menyebabkan diastasis rekti dengan umbilikus yang tampak menonjol. Kondisi ini
dapat kembali normal pascapersalinan atau menetap (Zahrah dkk., 2020).
2) Sistem Integumentum

Perubahan sistem integumentum selama kehamilan dipengaruhi oleh

ketidakseimbangan hormonal dan peregangan kulit. Hormon melanotropin yang
meningkat selama kehamilan memicu hyerpigmentasi. Berikut perubahan yang
terjadi pada sistem integumentum (Zahrah dkk., 2020).
a) Linea Nigra

Garis hyerpigmentasi yang memanjang dari simfisis pubis ke fundus ini

awalnya disebut /linea alba. Pada primigravida muncul sejak trimester
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pertamadan memanjang seiring pertumbuhan wuterus. Pada multigravida,
hyerpigmentasi terjadi lebih awal.
b) Striae Gravidarum

Dialami oleh 50-90% ibu hamil, biasanya muncul mulai trimester kedua.
Disebabkan oleh aktivitas adrenokortikosteroid dan peregangan kulit yang
menyebabkan robekan serat kolagen. Umumnya muncul di perut, paha, dan
payudara, disertai rasa gatal, dan dipengaruhi faktor genetik. Setelah melahirkan,
striae memudar menjadi striae albican yang berwarna keperakan atau keunguan
tergantung warnakulit ibu.
3) Sistem Gastrointestinal pada Kehamilan
a) Nafsu makan

Selama kehamilan, terjadi fluktuasi nafsu makan yang dipengaruhi oleh
perubahan hormonal dan metabolik. Pada trimester pertama, mual dan muntah
(morning sickness) sering dialami, hal ini berkaitan dengan peningkatan kadar
hormon human chorionic gonadotropin (hCG) dan perubahan metabolisme
karbohidrat. Gejala ini umumnya muncul pada usia kehamilan 4 hingga 6 minggu
dan berkurang setelah trimester pertama (Zahrah dkk., 2020).

Hipersalivasi (sialorrhea) juga dapat terjadi, terutama pada ibu yang
mengalami mual berat. Sekitar 70% ibu hamil mengalami keluhan mual muntah,
namun kondisi ini umumnya tidak meningkatkan risko keguguran atau
pertumbuhan janin terhambat, kecuali jika berkembang menjadi hiperemesis
gravidarumyang ditandai dengan dehidrasi, penurunan berat badan, dan gangguan
elektrolit. Padatrimester kedua, naf su makan cenderung meningkat seiring dengan

meningkatnya kebutuhan metabolik serta pengaruh hormon progesteron. Selain
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itu, beberapa ibu hamil melaporkan perubahan sensasi pengecapan dan munculnya
keinginan mengonsumsi benda non-makanan, seperti es atau tanah liat (Zahrah
dkk., 2020).
b) Perubahan fungsi usus

K ehamilan menyebabkan peningkatan kadar progesteron yang berperan
dalam menurunkan tonus otot polos saluran cerna, sehingga memperlambat
motilitas usus. Akibatnya, terjadi peningkatan penyerapan air di usus besar yang
dapat menimbulkan konstipasi. Faktor tambahan seperti perubahan pola makan,
kurang asupan cairan, suplementasi zat besi, penurunan aktivitasfisik, sertatekanan
uterus yang membesar turut memperberat kondisi ini. Konstipas yang
berkepanjangan dapat memperburuk hemorrhoids, yang berissko mengalami
prolaps atau perdarahan saat buang air besar (Zahrah dkk., 2020).
4) Sistem Urinari pada Kehamilan

Selama kehamilan, terjadi berbagai perubahan fisiologisyang signifikan,
salah satunya pada sistem urinari. Perubahan ini utamanya disebabkan oleh
peningkatan kebutuhan sirkulasi darah dan adaptasi tubuh terhadap pertumbuhan
janin. Salah satu perubahan utama adalah peningkatan aliran plasma ginja (renal
plasma flow) yang dapat mencapai hingga 50%. Peningkatan ini berdampak
langsung pada lgju filtrasi glomerulus (glomerular filtration rate), yang juga
mengalami peningkatan, sehingga volume urin yang diproduksi menjadi lebih
besar. Kondisi ini menyebabkan ibu hamil mengalami peningkatan frekuensi buang
air kecil, yang merupakan keluhan umum selama kehamilan, terutama pada

trimester pertama dan ketiga (Zahrah dkk., 2020).
Peningkatan aliran plasma ginjal juga berkontribusi terhadap terjadinya
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hemodilusi, yang mempercepat metabolisme air dan meningkatkan ekskresi cairan
melalui ginjal. Pada malam hari, keluhan nokturia atau sering buang air kecil juga
sering muncul. Hal ini disebabkan oleh redistribusi cairan dari ekstremitas bawah
ke sirkulasi sistemik saat ibu berbaring. Ketika ibu dalam posisi berdiri sepanjang
hari, aliran balik venadari ekstremitas bawah dapat terhambat akibat tekanan uterus
yang membesar, sehingga terjadi akumulasi cairan. Saat malam hari, posisi tidur
mendukung kelancaran aliran vena, dan peningkatan perfus ginjal menyebabkan
peningkatan diuresis. Faktor ini, ditambah dengan retensi natrium yang bersifat
ringan, mendorong produksi urin lebih banyak di malam hari dan menyebabkan ibu
hamil terbangun untuk berkemih, yang pada akhirnya dapat mengganggu kualitas
tidurnya (Zahrah dkk., 2020).
5) Sistem Reproduksi dan Payudara
a) Perubahan Uterus pada Kehamilan

Pada trimester pertama, pertumbuhan uterus dipengaruhi oleh
peningkatan kadar estrogen dan progesteron, yang merangsang peningkatan
vaskularisasi, hiperplasia, dan hipertrofi jaringan otot dan fibroelastic, serta
perkembangan desidua. Ukuran uterus meningkat secara progresif, mulai sebesar
telur ayam pada usia kehamilan 7 minggu hingga sebesar gerombolan anggur pada
usia 12 minggu. Setelah trimester pertama, pembesaran lebih disebabkan oleh
tekanan mekanik dari janin yang berkembang (Zahrah dkk., 2020)..

Pada bulan keempat kontraksi uterus mulai tidak teratur dan tidak nyeri,
dikenal sebagai kontraksi braxton hicks, dapat dirasakan melalui dinding
abdomen. Kontraksi ini menjadi |ebih sering setelah minggu ke-28 namun biasanya

menghilang dengan aktivitas ringan (Zahrah dkk., 2020)..
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Pergerakan pasif janin atau ballottement dapat dikenali antara minggu
ke-16 hingga ke-18. Gerakan aktif janin (quickening) pertama kali dirasakan oleh
wanita multigravida sekitar minggu ke-14 hingga ke-16, dan oleh primigravida
sekitar minggu ke-18 atau lebih. Sensasi ini umumnya ringan dan menyerupai
gerakan peristaltik, namun seiring waktu menjadi lebih kuat dan sering (Zahrah

dkk.,2020).

b) Perubahan Vulva dan Vagina pada Kehamilan

Hormon kehamilan menyebabkan penebalan mukosa vagina, relaksasi
jaringan ikat, hipertrofi otot polos, dan pemanjangan kubah vagina untuk
mempersiapkan persalinan. Peningkatan vaskularisas menyebabkan mukosa
vagina dan serviks tampak ungu kebiruan (tanda Chadwick), yang terlihat sejak
minggu ke-6 hingga ke-8 kehamilan.Keputihan berwarna putih atau abu-abu muda
dengan bau khas muncul akibat stimulasi hormon estrogen dan progesteron, serta
deskuamasi sel epitel karenahiperplasianormal. Lendir serviks membentuk sumbat
mukosa sebagai penghalang infeksi. Sekresi vaginamenjadi lebih asam (pH 3,5-6)
karena aktivitas Lactobacillus acidophilus pada glikogen, yang dipengaruhi oleh
estrogen. Meskipun pH asam melindungi dari beberapa patogen, tingginya kadar
glikogen meningkatkan risko infeks jamur, terutama Cdanida albicans.
Vaskularisas meningkat pada vagina dan organ panggul, menyebabkan
peningkatan sensitivitas dan gairah seksual, terutama di trimester kedua. Kongesti
vaskular dan berat uterus dapat menyebabkan edema dan varises vulva, yang
biasanya membaik setelah persalinan. Perineum juga mengalami pelebaran akibat

vaskularisasi, hipertrofi, dan penumpukan lemak (Zahrah dkk., 2020).
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¢) Perubahan Payudara pada Kehamilan

Pembesaran payudara selama kehamilan disebabkan oleh peningkatan
hormon estrogen dan progesteron. Puting dan areola mengalami hiperpigmentasi,
dengan perluasan areola dan pembentukan areola sekunder. Kelenjar sebasea yang
hipertrofi di sekitar areola, dikenal sebaga tuberkel Montgomery, tampak lebih
menonjol. Peningkatan vaskularisas menyebabkan pembuluh darah superfisial
lebih terlihat, terutama pada primigravida. Sriae gravidarum juga dapat muncul di
area luar payudara. Mulai trimester kedua, kelenjar susu berkembang,
menyebabkan pembesaran payudara progresif dan tekstur yang lebih nodular
(Zahrah dkk., 2020; Kasmiati, 2023).

Estrogen yang tinggi menghambat laktasi aktif, namun colostrum atau
cairan awal ASI dapat diproduks sgak usia kehamilan 16 minggu. Sekret ini
muncul sebagai pre-colostrum padatrimester pertamadan col ostrum padatrimester
lanjut, berwarna putih kekuningan dan kental (Zahrah dkk., 2020; Kasmiati, 2023).
6) Sistem Endokrin pada Kehamilan

Selama kehamilan, peningkatan hormon estrogen dan progesteron yang
awanya diproduksi oleh corpus luteum dan kemudian oleh plasenta menekan
sekress FSH dan LH dari hipofisis anterior. Setelah implantasi, hCG yang
dihasilkan oleh vili korion mempertahankan fungsi corpus luteum hingga plasenta
mengambil alih produksi hormon kehamilan (Zahrah dkk., 2020; Haninggar, 2024).
Progesteron berperan dalam mempertahankan kehamilan dengan menghambat
kontraksi uterus melalui relaksasi otot polos, sementara estrogen berkontribusi
terhadap pembesaran uterus, payudara, dan aat kelamin, serta meningkatkan

vaskularisasi dan retensi cairan. Keduanya juga mengatur metabolisme dan
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penyimpanan lemak ibu (Zahrah dkk., 2020; Kasmiati, 2023)..

Prolaktin yang disekresikan oleh hipofisis anterior, meningkat sejak
trimester pertama dan mempersiapkan proses laktasi. Namun, laktasi aktif
terhambat oleh tingginya kadar estrogen dan progesteron hingga persalinan.
Oksitosin dari hipofisis posterior meningkat seiring maturitas janin, merangsang
kontraksi uterus menjelang persalinan, dan mengaktifkan refleks gjeksi AS| setelah
kelahiran (Zahrah dkk., 2020; Kasmiati, 2023).

Human chorionic somatomammotropin (hCS) diproduksi oleh plasenta,
mendukung pertumbuhan jaringan payudara dan meningkatkan ketersediaan energi
janin dengan menurunkan penggunaan glukosa ibu dan meningkatkan mobilisasi
asam lemak. Selain itu, hormon adrenal seperti aldosteron, kortisol, dan
gonadokortikoid juga mengalami peningkatan. Aldosteron mendukung reabsorpsi
natrium dan mengatur tekanan darah, sementara kortisol meningkatkan
metabolisme dan kadar glukosa darah sebagai adaptasi terhadap kebutuhan
kehamilan (Zahrah dkk., 2020; Kasmiati, 2023).

7) Perubahan Psikologis Kehamilan

Kehamilan merupakan fase krisis psikologis akibat perubahan peran dan
hormonal, terutama peningkatan progesteron. Respons emosional ibu bervariasi,
tergantung perseps dan kepribadian. Ibu yang menerima kehamilan cenderung
lebih stabil secara psikis dibdaningkan yang menolaknya, yang rentan mengalami
stres akibat perubahan fisik dan emosional. Perubahan psikologis pada trimester
kedua kehamilan dibagi dalam duafase yaitu sebelum ibu merasakan gerakan janin
(pre-quickening) dan setelah merasakannya (post-quickening) (Herliani, 2024).

a) Fase pre-quickening
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Ibu mulai mengevaluasi relasi interpersonal dan membentuk identitas
keibuan. Ketidaksiapan dapat memicu penolakan emosiona terhadap kehamilan.

b) Fase post-quickening

Gerakan janin memperkuat ikatan emosional dan identitas sebagai ibu. l1bu
mulai mempersiapkan diri terhadap peran baru, meski terkadang disertai kesedihan
karena meninggalkan peran sebelumnya, terutama pada ibu primigravida atau
wanitakarier (Herliani, 2024)..

Perubahan psikologis umum trimester kedua meliputi (Herliani, 2024).

1) Kekhawatiran, rasa khawatir terhadap kelahiran prematur dan kesehatan janin,
yang mendorong ibu menjaga kehamilan dengan lebih waspada.

2) Fluktuasi emosi, terutama saat janin mulai aktif bergerak, menimbulkan
kecemasan terkait kondisi janin.

3) Peningkatan /ibido, disertai kekhawatiran akan dampak hubungan seksual pada
janin, meski secara umum aman selama kehamilan normal.

Trimester ketiga ditandal dengan peningkatan kompleksitas perubahan
psikologis seiring bertambah besarnya kehamilan (Herliani, 2024) :

1) Ketidaknyamanan fisik dan emosional kembali muncul, seperti
merasa tubuh semakin kurang menarik dan adanya kecemasan menghadapi
perpisahan dengan janin serta hilangnya perhatian khusus yang selama ini
diterima. Kondisi ini menimbulkan kebutuhan akan dukungan emosional dari
suami, keluarga, dan tenaga kesehatan.

2) Perubahan emosi, semakin fluktuatif menjelang persalinan. Ibu
kerap mengalami kecemasan, ketakutan, dan keraguan terhadap kondisi kehamilan

serta kemampuannya menjalani proses persalinan dan mengasuh bayi pasca lahir.
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c. Kebutuhan Fisik Kehamilan

K ehamilan merupakan masa yang penuh perubahan dan adaptasi bagi tubuh
seorang wanita. Selama periode ini, pemenuhan kebutuhan fisik menjadi hal yang
sangat penting untuk mendukung kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
Asupan gizi yang seimbang, istirahat cukup, serta aktivitasfisik yang sesuai sangat
diperlukan guna menjaga kondisi kehamilan tetap optimal hingga persalinan.
Berikut kebutuhan fisik ibu hamil (Herliani, 2024).
1) Oksigen

Selama masa kehamilan, kebutuhan oksigen padaibu meningkat sekitar 15—
20%, dari 500 mililiter menjadi 700 mililiter, dan hal ini berlangsung secara relatif
sama pada trimester pertama, kedua, dan ketiga. Pada trimester ketiga, ibu hamil
sering mengeluhkan sesak napas akibat tekanan rahim yang membesar terhadap
diafragma. Peningkatan hormon estrogen menyebabkan penurunan gerakan otot
polos dan pembesaran volume paru-paru. Hal tersebut merupakan bentuk adaptasi
tubuh untuk memenuhi kebutuhan oksigen ibu dan janin, yang penting bagi proses
metabolisme. Gangguan pernapasan lainnya juga dapat terjadi dan memengaruhi
suplai oksigen. Kehamilan menyebabkan hyperventilasi, yakni penurunan kadar
karbondioksida dan peningkatan oksigen, yang bermanfaat bagi janin. Sekitar 75%
ibu hamil mengalami peningkatan kesulitan bernapas (Herliani, 2024).
2) Nutrisi

Selama kehamilan, kebutuhan nutriss mengalami  peningkatan seiring
dengan perubahan fisiologis tubuh ibu. Asupan gizi yang seimbang dan berkualitas
menjadi hal penting untuk mendukung kesehatan ibu dan pertumbuhan janin.

Kebutuhan energi, vitamin, dan mineral meningkat sesuai dengan bertambahnya

29



usia kehamilan. Ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi makanan bergizi,
bervariasi, dan cukup cairan sekitar 1500-2000 ml per hari. Kebutuhan kalori
harian berkisar antara 2200-2300 kkal, dan kenaikan berat badan ideal selama
kehamilan berada pada kisaran 12-15 kilogram guna menghindari risiko obesitas
(Herliani, 2024).
3) Kalori
Selama kehamilan, kebutuhan kalori meningkat sekitar 300-400 kkal per
hari, dengan total kebutuhan mencapai 2.500 kkal. Kenaikan berat badan ideal
berkisar 10-12 kg. Asupan energi sebaiknya berasal dari 55% karbohidrat (seperti
nasi dan umbi-umbian), 35% lemak, dan 10% dari sayur sertabuah (Herliani, 2024).
4) Protein
Ibu hamil memerlukan asupan protein sekitar 85 gram per hari. Protein
dapat diperoleh dari sumber nabati seperti kacang-kacangan maupun sumber
hewani seperti ikan, ayam, telur, susu, dan keju. Kekurangan protein berisiko

menyebabkan anemia, edema, serta kelahiran prematur (Herliani, 2024).

5) Zat Besi

Ibu hamil memerlukan asupan zat besi sebanyak 30 mg per hari, terutama
mulal trimester kedua. Jika tidak terdapat anemia, zat besi dapat diberikan dalam
bentuk ferrous gluconate, ferrous fumarate, atau ferrous sulphate. Kekurangan zat
besi dapat menyebabkan anemia defisiensi besi (Herliani, 2024).
6) Asam Folat

Ibu hamil memerlukan asupan asam folat sebanyak 400 mikrogram per hari.
Defisiens asam folat dapat menyebabkan anemia megaloblastic pada ibu serta

meningkatkan risiko cacat bawaan padajanin (Herliani, 2024).
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7) Air
Air penting untuk pencernaan, transportasi zat, dan keseimbangan suhu
tubuh. Selama kehamilan, perubahan cairan tubuh terjadi, sehingga ibu hamil
disarankan mengonsumsi 6-8 gelas (1500-2000 ml) air, susu, atau jus setiap hari
(Herliani, 2024).
8) Kebersihan diri
Kebersihan diri ibu hamil sangat penting untuk kesehatan ibu dan janin.
Perubahan anatomi tubuh membuat kulit lebih lembab dan rentan infeksi. 1bu hamil
perlu menjaga kebersihan tubuh, rambut, gigi, mulut, dan area genital, serta
mengganti pakaian dalam minimal dua kali sehari untuk mencegah infeks akibat
peningkatan keputihan (Herliani, 2024).

9) Pakaian

Pakaian untuk ibu hamil sebaiknya longgar, nyaman, dan mudah dipakai.
Hindari pakaian yang ketat di perut, seperti sabuk atau stoking ketat, karena dapat
mengganggu peredaran darah. Pilih bahan yang menyerap keringat, gunakan bra
yang mendukung payudara, sepatu hak rendah untuk mencegah sakit pinggang,
dan pastikan pakaian selalu bersih (Herliani, 2024).

10) Eliminasi

Selama kehamilan, ibu hamil sering mengalami peningkatan frekuens
buang air kecil padatrimester | dan 111 akibat tekanan rahim yang membesar pada
kandung kemih. Konstipasi terjadi karena pengaruh hormon progesteron yang
merilekskan otot polos, tekanan janin pada usus, serta faktor kurangnya aktivitas
fisik dan asupan serat. Konstipasi yang berkepanjangan dapat memicu hemoroid

akibat penumpukan feses dan tekanan pada rektum serta panggul (Herliani, 2024).
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11) Istirahat

Ibu hamil dianjurkan mengatur waktu istirahat, terutama pada kehamilan
trimester akhir. Posisi tidur miring disarankan untuk mendukung aliran darah ke
rahim dan oksigenasi plasenta. Posisi berbaring dengan kaki disdanarkan lebih
tinggi juga membantu meningkatkan aliran vena dan mengurangi edema serta
varises. Waktu tidur malam idealnya 7-8 jam, ditambah tidur siang 1-2 jam. Selain
itu, meluruskan punggung dan meninggikan tungkai setigp 1-2 jam dapat
mengurangi ketidaknyamanan selama kehamilan (Herliani, 2024).
12) Seksual

Kebutuhan seksual merupakan kebutuhan dasar bagi pasangan menikah,
termasuk selama kehamilan. Peningkatan hormon estrogen dapat membuat ibu
lebih sensitif terhadap sentuhan dan meningkatkan gairah seksual. Aktivitas seksual
yang aman dapat memberikan manfaat psikologis bagi ibu hamil, namun perlu
memperhatikan beberapa hal, seperti: menghindari gjakulasi dalam vagina karena
kandungan prostagldanin dapat memicu kontraksi, tidak melakukan hubungan
seksual bila terdapat infeksi, ibu dengan diagnosa plasenta previa, serta
menghindari seks oral karena risiko masuknya udara ke vagina yang dapat
menyebabkan emboli udara (Herliani, 2024).
13) Mobilisasi/Bodi Mekanik

Perubahan tubuh saat hamil yang paling terlihat adalah meningkatnya
lordosis karena pusat gravitasi bergeser ke belakang. Akibatnya, ibu sering
mengeluh pegal punggung dan kram kaki saat malam. Untuk mengurangi keluhan,
diperlukan postur tubuh yang baik. Rahim yang membesar juga menyebabkan

peregangan otot dan ligamen, membatasi gerak dan menimbulkan nyeri. Postur
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tubuh yang benar dapat membantu mengatasi hal ini (Herliani, 2024).
14) Imunisasi vaksin Tetanus Toxoid (TT)

Berdasarkan Permenkes No. 21 Tahun 2021, Imunisasi tetanus dan difteri
(Td) diberikan sebagai langkah pencegahan dan perlindungan terhadap infeksi
tetanus dan difteri, dengan tujuan membentuk kekebalan seumur hidup yang
bermanfaat bagi keselamatan ibu maupun bayi. Status imunisasi idealnyamencapai
hingga dosis T5. Apabila status imunisasi belum lengkap, maka ibu hamil perlu
diberikan imunisasi Td sesuai kebutuhannya, yang dapat diketahui melalui proses
skrining. Penentuan status T didasarkan pada jadwal pemberian imunisasi tetanus
yang telah ditetapkan :
a) Bayi (usia 4 bulan) yang telah mendapatkan DPT-HB-Hib 1, 2, 3 maka

dinyatakan mempunyai status imunisasi T2.

b) Baduta (usia 18 bulan) yang telah lengkap imunisasi dasar dan mendapatkan

imunisasi lanjutan DPT-HB-Hib dinyatakan mempunyai status imunisasi T3.

¢) Anak usia sekolah dasar yang telah lengkap imunisasi dasar dan imunisasi
lanjutan DPT-HB-Hib serta mendapatkan Imunisasi DT dan Td (program BIAS)
dinyatakan mempunyai status Imunisasi T5. Jika status T klien tidak diketahui,
maka diberikan imunisasi Tetanus dari awal (T1).
d. Kebutuhan Psikologis Kehamilan
1) Dukungan keluarga
Keluarga merupakan aset paling berharga, terutama saat seorang ibu
menjalani masakehamilan. Mengingat adanya berbagai perubahan psikologis yang
terjadi selama kehamilan, ibu sangat membutuhkan dukungan dari lingkungan

keluarga. Dukungan ini idealnya datang dari keluargainti, seperti suami dan anak,
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serta keluarga besar, termasuk mertua, paman, saudara ipar, dan anggota keluarga
lainnya (Fitriani, 2022).
2) Dukungan tenaga kesehatan

Tenaga kesehatan berperan sebagai mitra utama bagi ibu hamil dalam
mendampingi proses kehamilan, mulai dari masa konsepsi, persalinan, hingga
pascapersalinan. Dalam periode tersebut, ibu hamil memerlukan dukungan
menyeluruh, baik secara fisik maupun psikologis. Tenaga kesehatan profesional
tidak hanya fokus pada aspek fisik, tetapi juga memperhatikan dan memenuhi
kebutuhan emosiona ibu. Oleh karena itu, bidan diharapkan mampu memberikan
pelayanan yang optimal kepada setiap ibu hamil agar tercipta rasa nyaman dan
aman selama kehamilan. Dengan demikian, perubahan fisiologis dan psikologis
yang dialami tidak menjadi beban yang memberatkan ibu (Fitriani, 2022).
e. Asuhan komplementer pada kehamilan
1) Prenatal Yoga

Yoga kehamilan sering disebut dengan prenatal yoga adalah hasil
modifikasi dari yoga tradisional yang disesuaikan secara khusus dengan kondisi
fisiologisibu hamil. Gerakan asanadalam latihan ini dilakukan dengan Iebih lembut
dan perlahan, sehingga aman bagi ibu hamil. Penyesuaian ini sangat penting untuk
meminimalkan risiko cedera dan sekaligus memberikan rasa nyaman serta aman
selama berlatih. Dengan pendekatan yang tepat, prenatal yoga tidak hanya
mendukung kesehatan fisik, tetapi juga membantu menciptakan ketenangan mental
bagi ibu sdlama masa kehamilan. Prenatal gentle yoga secara khusus dapat
membantu mengurangi tingkat kecemasan, terutama melalui ses relaksas dan

meditasi. Hal ini sangat bermanfaat bagi ibu hamil primigravida, yang sering
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mengalami kecemasan karena belum pernah menghadapi proses persalinan
sebelumnya. Prenatal yoga dapat pula dikombinas dengan pemberian afirmasi
positif. Afirmasi adalah kalimat positif yang bisa menaikan mood, menyemangati
hidup bahkan mengubah sesuatu yang sulit menjadi terasa mudah (Pratiwi Rudin
et a., 2022). Selain itu, latihan yoga selama kehamilan juga membantu
meningkatkan fleksibilitas tubuh, mengurangi rasa pegal, serta mempersiapkan ibu
agar lebih siap secara fiskk dan emosional dalam menghadapi proses persalinan
(Sdfitri dkk., 2024; Sulistyawati, Sriasih dan Wirata, 2024).

2) Terapi Air Hangat

Terapi air hangat merupakan salah satu metode nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri. Salah satu penerapannya adalah dengan merendam kaki
menggunakan air hangat, yang dapat membantu menurunkan suhu tubuh,
melancarkan peredaran darah, serta mengatas gangguan hormonal. Selain itu,
metode ini juga berfungs untuk merelaksasi otot, meningkatkan sirkulasi darah,
dan melebarkan pembuluh darah. Perendaman kaki dengan air hangat bersuhu
40,5°C-43,0°C selama 20-30 menit, dilakukan selama lima hari, dapat membantu
mengurangi edema pada tungkai. Proses ini menyebabkan vasodilatasi pembuluh
darah sehingga aliran darah menjadi lebih lancar dan meningkatkan kembalinya
darah ke jantung. Dengan demikian, kondisi ini dapat membantu mencegah
terjadinya edema pada kaki yang dapat memicu nyeri dan kram pada ibu hamil

(Nuristy Brillian Ainindyahsari Winarna et al., 2024).

Segjalan dengan itu, keluhan nyeri pada ibu hamil tidak hanya terjadi pada

ekstremitas bawah, tetapi juga sering dirasakan pada punggung, terutama di area
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lumbosakral, dan cenderung meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan.
Kondis ini dipengaruhi oleh pergeseran pusat gravitas serta perubahan postur
tubuh akibat pembesaran abdomen, yang menyebabkan peningkatan kelengkungan
tulang belakang (lordosis) dan relaksasi sendi sakroiliaka. Apabilatidak ditangani
dengan baik, nyeri punggung dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup ibu

hamil (Agustyani Putri et al., 2023)

Diperlukan penatalaksanaan yang tepat untuk mengatasi gangguan rasa
nyaman tersebut, salah satunya melalui manajemen nyeri nonfarmakologis berupa
stimulasi pada area kulit (cutaneous stimulation), seperti pemberian kompres
hangat. Metode ini bekerja dengan menimbulkan vasodilatasi pembuluh darah
sehingga meningkatkan aliran oksigen, nutrisi, dan leukosit ke jaringan tubuh.
Dampak positif yang dihasilkan meliputi penurunan inflamasi, berkurangnya
kekakuan otot, serta percepatan penyembuhan jaringan lunak, sehingga efektif
dalam membantu meredakan nyeri padaibu hamil. Penggunaan kompres air hangat
dapat membuat sirkulasi darah lancar, vaskularisasi lancar dan terjadi vasodilatasi
yang membuat relaksasi pada otot karena otot mendapat nutrisi berlebih yang
dibawa oleh darah sehingga kontraksi otot menurun. Cara melakukan kompres
hangat yaitu meletakan botol berisi air hangat pada punggung bagian bawah. Suhu
yang diberikan yaitu 38-40°C dan dikompreskan 20 menit (Agustyani Putri et al.,

2023).

3) Meditas dan Affirmasi positif
Kecemasan pada ibu hamil dapat menimbulkan berbagal respons fisiologis

dalam tubuh. Jika terjadi secara terus-menerus, kondisi ini dapat mengaktifkan
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sistem saraf simpatis sehingga meningkatkan kerja paru-paru dalam menyalurkan
oksigen ke jantung. Akibatnya, jantung memompa darah lebih kuat ke seluruh
tubuh, termasuk ke janin melalui plasenta. Keadaan ini berpotenss memberikan
tekanan berlebih padajanin, yang dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur.

Untuk mengatasi hal tersebut, ibu hamil dianjurkan melakukan meditasi.
Meditasi yang dilakukan dengan fokus penuh, disertai afirmasi positif serta
stimulasi perasaan bahagia, dapat merangsang pelepasan hormon serotonin dan
endorfin. Pendekatan ini termasuk terapi nonfarmakologis yang memberikan
dampak positif bagi kesehatan fisik dan psikologisibu, serta mendukung kesehatan
janin, seperti mengurangi kecemasan berlebihan dan nyeri. Hormon-hormon
tersebut berperan dalam menurunkan tingkat kecemasan, menstabilkan tekanan
darah, serta memberikan efek relaksas pada otot, saraf, dan pikiran. Selain itu,
meditas jugaterbukti membantu mengatasi gangguan tidur yang sering dialami ibu
hamil akibat stres, pergerakan janin, maupun ketidaknyamanan fisik seperti nyeri
tubuh, sesak napas, dan perubahan ukuran perut (Zahara et a., 2025).

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

a. Pengertian persalinan

Persalinan adalah proses fisiologis di mana bayi, plasenta, dan selaput
ketuban dikeluarkan dari rahimibu. Persalinan dikategorikan normal apabilaterjadi
pada usia kehamilan cukup bulan (> 37 minggu) dan berlangsung tanpakomplikasi.
Proses ini melibatkan pembukaan dan penipisan serviks, penurunan janin ke jalan
lahir, sertadiikuti dengan lahirnyabayi yang cukup atau hampir cukup bulan dan
mampu bertahan hidup di luar kandungan. Tahap akhir persalinan ditandai

dengan pengeluaran plasenta dan selaput ketuban, baik melalui jalan lahir maupun
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secara operatif, dengan atau tanpa bantuan tenaga medis (Wijayanti, 2022).
b. Asuhan Persalinan
1) Asuhan Kala I Persalinan
a) Anamnesis

Anamnesis bertujuan untuk mengumpulkan informas terkait keluhan
utama, riwayat kesehatan, serta riwayat kehamilan dan persalinan. Data yang
diperoleh akan menjadi dasar dalam pengambilan keputusan klinis secaratepat dan
terarah (INPK-KR, 2017).
b) Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada ibu hamil mencakup beberapa aspek, salah satunya
adalah pemeriksaan abdomen, yang meliputi pengukuran tinggi fundus uteri,
evaluas kontraksi rahim, pemantauan denyut jantung janin, identifikasi presentasi
janin, serta penilaian penurunan bagian terendah janin ke panggul. Selain itu,
dilakukan juga pemeriksaan dalam yang mencakup evaluasi genitalia eksterna dan
interna, kondisi ketuban, serta dergjat pembukaan serviks (INPK-KR, 2017).
¢) Asuhan sayang ibu

Asuhan sayang ibu pada persalinan kala | meliputi pemberian dukungan
emosional, membantu ibu dalam memilih dan mengatur posis yang nyaman,
menyediakan asupan cairan dan nutrisi, serta membantu mangemen nyeri melaui
teknik pijat counterpressure dan massage endorphin. Selain itu, pemenuhan
kebutuhan eliminasi juga diperhatikan dengan memberikan kel eluasaan kepadaibu

untuk menggunakan kamar mandi secarateratur (JINPK-KR, 2017).

d) Pencegahan infeksi

Upaya pencegahan infeksi bertujuan untuk menghindari perpindahan
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mikroorganisme dari satu individu keindividu lainnya (termasuk dari ibu, bayi baru
lahir, maupun tenaga penolong persalinan).L angkah-langkah yang dapat dilakukan
meliputi mencuci tangan, memakai sarung tangan dan alat pelindung diri lainnya,
menerapkan prosedur asepsis atau teknik steril, melakukan pembersihan dan
sterilisasi terhadap aat yang telah digunakan, menangani benda tajam secaraaman,
serta menjaga kebersihan lingkungan, termasuk pengelolaan limbah dengan benar.
Selain itu, kebersihan area genital ibu juga harus dijaga untuk mencegah terjadinya
infeksi (INPK-KR, 2017).

e) Pencatatan (Dokumentasi)

Partograf merupakan instrumen yang digunakan untuk memantau kemajuan
persalinan pada kala | serta sebagal dasar dalam pengambilan keputusan Klinis.
Parameter pemantauan dan intervensi selama kala | yang dicatat dalam partograf
dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 3 Parameter Penilaian dan Intervensi Selama Kala I

Parameter Frekuens
Tekanan darah Setiap 4 jam
Suhu badan Setiap 4 jam
Nadi Setiap 30 menit
DJJ Setiap 30 menit
Kontraks Setiap 30 menit
Pembukaan serviks Setiap 4 jam
Penurunan kepala Setiap 4 jam
Protein urin Setiap 2 sampai 4 jam

Sumber: INPK-KR (2017)
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2) KalaIl

Proses fisiologis yang berlangsung mulai dari munculnya tanda dan gejala
kala Il hingga bayi lahir, memerlukan peran aktif penolong persalinan. Penolong
tidak hanya dituntut untuk memfasilitasi proses tersebut, tetapi juga harus mampu
mencegah kemungkinan komplikasi, mengenali gangguan sedini mungkin, serta
mel akukan penatal aksanaan atau rujukan secaratepat dan sesuai dengan lima aspek
benang merah dalam persalinan (INPK-KR, 2017).

1. Persiapan penolong persalinan.

Salah satu aspek penting dalam persiapan penolong persalinan adalah
peneragpan langkah-langkah pencegahan infeksi sebagai bagian dari praktik
pelayanan yang aman.

2. Persiapan ibu dan keluarga

Prinsip asuhan sayang ibu dan sayang bayi diterapkan selama proses
persalinan dan kelahiran. Pada Kala I, pertolongan persalinan dilakukan sesuai
dengan 60 langkah Asuhan Persalinan Normal (APN). Keterlibatan keluarga juga
dianjurkan, seperti membantu ibu mengubah posisi, memenuhi kebutuhan cairan
dan nutrisi, serta memberikan dukungan emosional. Selain itu, bidan membimbing
ibu dalam mengejan, menjaga kebersihan perineum, memastikan kandung kemih
kosong, melakukan amniotomi jika diperlukan, membantu kelahiran bayi, serta
melakukan upaya untuk mencegah terjadinya robekan (laserasi) saat kelahiran
kepalabayi.

3. Pemantauan dan pencatatan selama kala II

Selama tahap kedua persalinan, kondisi ibu, janin, dan kemajuan proses
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persainan harus dipantau secara rutin dan cermat. Pemantauan meliputi
pengukuran denyut nadi ibu setiagp 30 menit, observas frekuensi dan durasi
kontraksi dalam 30 menit, pemantauan denyut jantung janin (DJJ) setiap 5 hingga
10 menit, penilaian penurunan kepala janin, serta pemeriksaan warna cairan
ketuban bila selaput ketuban telah pecah. Selain itu, penting untuk mendeteksi
adanya presentasi tali pusat atau bagian janin lainnya di samping atau di depan
kepala. Setelah bayi lahir, perlu diperhatikan putaran paks luar. Semua
pemeriksaan dan intervensi yang dilakukan harus didokumentasikan secara
lengkap.
3) Kalalll
Asuhan pada Kala Il dilakukan melalui penerapan manajemen aktif Kaalll.
L angkah-langkah dalam manajemen aktif ini meliputi (JINPK-KR, 2017).
a) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir
b) Melakukan penegangan tali pusat terkendali

Tanda-tanda terlepasnya plasenta antara lain ditandai dengan perubahan
bentuk sertatinggi fundus uteri, pemanjangan tali pusat yang keluar melalui vulva,
dan munculnya semburan darah secara tiba-tiba dan dalam waktu singkat.
¢) Melakukan masase fundus uteri.

Evaluas terhadap kemungkinan atonia uteri dilakukan dalam kurun waktu
15 detik setelah proses kelahiran plasenta.

4) Kala IV

Asuhan dan pemantauan padakalalV diantaranya

a) Memperkirakan kehilangan darah
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Jika perdarahan menyebabkan ibu merasa lemas, pusing, penurunan
kesadaran, serta penurunan tekanan darah sSistolik lebih dari 10 mmHg
dibandingkan sebelumnya, maka diperkirakan volume perdarahan telah melebihi
500 ml. Apabila ibu menunjukkan tanda-tanda syok hipovolemik, hal tersebut
mengindikasikan bahwa ibu telah kehilangan sekitar 50% dari total volume

darahnya, yaitu sekitar 2000-2500 ml.

b) Memeriksa perdarahan dari perineum

Laseras pada perineum dan vagina dapat dibagi menjadi empat tingkat
keparahan yang berpotensi menimbulkan perdarahan. Tingkat pertama mencakup
robekan pada mukosa vagina, comisura posterior, dan kulit perineum. Tingkat
kedua meluas hingga melibatkan otot-otot perineum selain struktur pada dergjat
pertama. Dergjat ketiga mencakup robekan hingga otot sfingter ani. Sementaraitu,
dergjat keempat merupakan laserasi paling parah yang menjalar sampai ke dinding
anterior rectum (JNPK-KR, 2017).
2) Asuhan kebidanan komplementer pada masa persalinan

a. Pijat endorphin

Salah satu metode non-farmakologis yang semakin mendapatkan perhatian
adalah pijat endorphin. Pijat endorphin diketahui dapat merangsang pelepasan
endorphin dalam tubuh, yaitu hormon yang berfungs sebagai analgesik alami dan
penenang, sehingga dapat membantu mengurangi rasanyeri dan meningkatkan rasa
nyaman. Selain itu, pijat endorphin juga dapat menurunkan kadar katekolamin
alami, memicu pelepasan endorfin, dan memberikan stimulus yang mengurangi

rasa sakit saat otak menerimasinyal nyeri (Badriyah et al., 2024).
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Endorphin massage merupakan teknik terapi berupa sentuhan atau pijatan
yang diberikan kepada ibu hamil hingga menjelang dan selama proses persalinan.
Terapi ini bekerja dengan merangsang tubuh untuk melepaskan hormon endorfin,
yaitu zat dlami yang berfungsi sebagal pereda nyeri sekaligus menimbulkan rasa
nyaman. Oleh karena itu, endorphin massage dikenal sebagai salah satu metode
nonfarmakologis yang efektif dalam membantu mengurangi nyeri saat persalinan.
Pijatan ini memengaruhi berbagai struktur tubuh seperti kulit, jaringan lunak, otot,
tendon, ligamen, dan fasia, sehingga dapat memberikan efek relaksasi serta rasa
tenang baik menjelang kelahiran maupun saat proses persalinan berlangsung.
Produksi endorfin dalam tubuh juga dapat dipicu melalui aktivitas lain seperti
teknik pernapasan dalam, relaksasi, maupun terapi tertentu. Karena dihasilkan
secara alami oleh tubuh, endorfin dianggap sebagai salah satu mekanisme pereda
nyeri yang paling efektif dan aman (Kurniyati & BakaraDerison Marsinova, 2021).
b. Counter pressure

Massage counter pressure dilakukan dengan cara penekanan pada pinggul
secara gdana untuk meringankan nyeri punggung yang dapat dilakukan dengan
posisi membungkuk, merangkak atau miring ke kiri. Penerapan teknik counter
pressure dapat menghambat sinyal nyeri yang dikirim ke medula spinalis dan otak,
karena tekanan yang diberikan membantu menutup gerbang transmisi nyeri. Selain
itu, tekanan yang cukup kuat dalam metode ini dapat merangsang pelepasan
endorfin di area sinaps saraf tulang belakang dan otak, sehingga mampu
mengurangi transmisi sinyal nyeri dan menurunkan persepsi terhadap nyeri
(Suksesty dan Lestari.,2024).

c. Teknik Pernapasan
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Teknik relaksas mendalam merupakan metode non-farmakologis yang
efektif untuk mengurangi nyeri saat persalinan. Dengan pernapasan dalam yang
dilakukan secara perlahan melalui hidung dan dihembuskan melalui mulut, tubuh
menjadi lebih rileks, aliran oksigen meningkat, dan fungsi vital seperti denyut nadi
serta tekanan darah menjadi stabil. Teknik ini membantu mengurangi ketegangan
otot, menurunkan metabolisme, dan meningkatkan kesadaran. Selain itu,
pernapasan dalam merangsang pelepasan endorfin alami tubuh yang berfungsi
sebagal penghilang rasa sakit, sehinggaibu merasalebih nyaman dan tenang selama
proses persalinan (Suryani, 2024).

3. Asuhan Kebidanan Nifas Dan Menyusui

a. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas merupakan periode yang dimulai segera setelah proses
persalinan berakhir dan berlangsung hingga organ reproduks kembali ke kondisi
semula sebelum kehamilan, yang umumnya memakan waktu sekitar 6 minggu.
Periode ini dikenal sebagai puerperium, dan wanita yang menjalani masa tersebut
disebut sebagai puerperal (Sitorus, Martini dan Mulyaningrum, 2023).

b. Adaptasi fisiologis masa nifas
a) Proses involusi

Involusi uterus adalah proses kembalinya rahim ke kondisi normal seperti
sebelum kehamilan. Prosesini berlangsung selamakurang lebih 6 hingga 8 minggu
dan dimulai segera setelah plasentadikeluarkan, sebagai respons terhadap kontraksi
otot polos uterus. Perubahan tinggi fundus uteri yaitu (Aprilliani dan Magdalena,

2023):
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1) Pada saat bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000 gram.

2) Pada akhir kala III, TFU teraba 2 jari di bawah pusat

3) Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis

dengan berat 500 gram

4) Pada 2 minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 350

gram

5) Pada 6 minggu postpartum, fundus uteri mengecil tidak teraba) dengan berat

50 gram. Perubahan ini berhubungan erat dengan perubahan miometrium yanng

bersifat proteolysis

b) Lochea

Lochea merupakan cairan yang dikeluarkan dari rahim selama masa nifas.

Cairan ini mengandung darah serta sisa jaringan desidua yang mengalami nekrosis

di dalam uterus. Lochea dibedakan menjadi empat jenis berdasarkan warna dan

waktu pengeluarannyayaitu (Sulfianti, 2021).

1) Lochea rubra merupakan jenis lochea yang keluar sejak hari pertama hingga hari
keempat masa nifas. Cairan ini berwarna merah karena mengandung darah segar,
sisa jaringan plasenta, lapisan dinding rahim, lemak janin, rambut halus bayi
(lanugo), serta mekonium

2) Lochea sanguinolenta, pada hari ke-4 hingga ke-7 masa nifas, ibu akan
mengeluarkan cairan berwarna merah kecokelatan yang bersifat lendir.

3) Lochea serosa, berwarna kuning kecokelatan, karena mengdanung serum,
leukosit, dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke 7-14 masa nifas.

4) Lochea alba, berwarna bening, mengdanung leukosit, sel desidua, sel epitel,

selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati, berlangsung selama 2-6
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minggu masa nifas.

c. Proses Laktasi

Sejak masa kehamilan, payudara mulai memproduksi air susu di bawah
pengaruh beberapa hormon, meskipun jumlah yang dihasilkan masih sangat
sedikit. Selamamasa nifas, alveolus pada payudaramulai berfungsi secara optimal
dalam memproduksi ASI. ASI yang dihasilkan dialirkan melalui saluran-saluran
kecil (duktulus), yang kemudian bergabung membentuk saluran yang lebih besar
(duktus). Di bawah area areola, saluran ini melebar membentuk struktur yang
disebut sinus. Selanjutnya, saluran-saluran besar tersebut bermuara ke puting dan
mengalir keluar. Dinding alveolus dan saluran dilengkapi dengan otot-otot yang,
saat berkontraksi, membantu memompa ASI keluar dari payudara. Air susu ibu
(ASI) dapat dibagi menjadi tigayaitu (Sulfianti, 2021).

a) Colostrum merupakan cairan yang muncul dari hari pertama sampai tiga hari,
berwarna kekuningan dan agak kasar karena banyak mengdanung lemak,
mineral, antibodi, sel-sel epitel, dan mengdanung kadar protein yang tinggi.

b) ASI transisi atau peralihan adalah keluar dari hari ketiga sampai kedelapan,
jumlah ASI meningkat tetapi protein rendah dan lemak, hidrat arang tinggi.

¢) ASI matur adalah keluar dari hari kedelapan sampai ke-11 dan
seterusnya, nutrisi terus berubah sampai bayi enam bulan.

2. Standar Pelayanan ibu nifas

Pelayanan kesehatan pada masa setelah persalinan merupakan serangkaian
intervens yang ditujukan kepadaibu selama periode nifas, yaitu sejak 6 jam hingga
42 hari setelah melahirkan, yang dilakukan secaraterintegrasi dan menyeluruh. [bu

nifas bersamabayi yang baru lahir biasanya dipulangkan 24 jam setel ah persalinan,
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sehingga sebelum kepulangan, diharapkan keduanya telah memperoleh minimal
satu kali pelayanan pascapersalinan. Berdasarkan Permenkes No.21 Tahun 2021
bahwa selama masa nifas ibu harus melakukan kunjungan minimal 4 kali dengan
waktu kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan yaitu (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

a. Pelayanan pertama (KF 1) dilakukan pada waktu 6 jam sampai dengan 2 hari
setelah persalinan.
b. Pelayanan kedua (KF 2) dilakukan pada waktu 3-7 hari setelah persalinan.
c. Pelayanan ketiga (KF 3) dilakukan pada waktu 8-28 hari setelah persalinan.
d. Pelayanan keempat (KF 4) dilakukan pada waktu 29-42 hari setelah
persalinan untuk ibu.
Adapun lingkup pelayanan pascapersalinan bagi ibu melipuiti:
1) Anamnesis
2) Pemeriksaan
a. Pemeriksaan tekanan darah, nadi, pernapasan dan suhu
b. Pemeriksaan tanda-tanda anemia
c. Pemeriksaan tinggi fundus uteri
d. Pemeriksaan kontraksi uteri
e. Pemeriksaan kandung kemih dan saluran kencing
f.Pemeriksaan lokia dan perdarahan.
g. Pemeriksaan jalan lahir
h. Pemeriksaan payudara dan pendampingan pemberian ASI Ekslusif

1.Identifikasi risiko tinggi dan komplikasi pada masa nifas
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j.Pemeriksaan status mental ibu
k. Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan
l.Pemberian KIE dan konseling

m. Pemberian kapsul vitamin A

3. Perubahan psikologis masa nifas

Tahapan adaptasi psokologis masa nifas menurut Reva Rubin yaitu
(Nazilah, Widyawati dan Latifah, 2021) :
a) Fase taking in

Periode ini berlangsung sgjak hari pertama hingga hari kedua pasca
persalinan. Padatahap ini, ibu cenderung | ebih berfokus padapemulihan diri setelah
menjalani proses persalinan yang menguras energi. Dukungan keluarga sangat
dibutuhkan, khususnya dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi dan istirahat, guna
mempercepat proses pemulihan fisik dan emosional ibu
b) Fase taking hold

Periodeini berlangsung dari hari ke -3 sampai hari ke-10 dimanaibu merasa
khawatir dan tidak mampu merawat bayinya. Perasaan ibu akan lebih sensitif dan
mudah tersingung sehingga perlu diberikan dukungan untuk meningkatkan rasa
percayadiri ibu.
c) Fase letting go

Periode ini terjadi sekitar hari kesepuluh masa nifas, di mana ibu mulai
beradaptasi dengan peran barunya dan membentuk ikatan emosional yang kuat
dengan bayinya. Pada tahap ini, muncul peningkatan keinginan ibu untuk merawat
dirinya sendiri sekaligus memenuhi kebutuhan bayinya.

a. Asuhan komplementer pada masa nifas
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a) Senam Kegel

Senam kegel merupakan latihan yang ditujukan untuk memperkuat otot
dasar panggul dan termasuk dalam rangkaian senam nifas. Latihan ini sangat
dianjurkan bagi ibu dalam masa nifas, terutama bagi mereka yang telah melaui
proses persalinan. Setelah melahirkan, umumnyaterjadi penurunan tonus otot pada
area dasar panggul, termasuk di sekitar organ reproduksi, sehingga senam kegel
bermanfaat dalam membantu pemulihan kekuatan otot tersebut (Sulisnani dkk.,
2022).

b) Pijat Oksitosin

Pijat Oksitosin adalah pemijatan padasepanjang tulang bel akang (vertebrae)
sampai tulang costae kelima-keenam. Pijat oksitosin yang berfungsi untuk refleks
let down dan memberikan kenyamanan pada ibu, mengurangi bengkak pada
payudara (engorgement), mengurangi sumbatan Air Susu Ibu (ASl), merangsang
pengeluaran hormon oksitosin, dan mempertahankan produksi AS| ketika ibu dan
bayi sakit. Pijat Oksitosin merangsang saraf parasimpatis serta dapat menghasilkan
rasa rileks dari hipofisis posterior dan menghasilkan endorpin dari hipofisis
anterior. Sehingga membuat ibu nifas semakin merasa rileks pada saat menyusui
(Vina Sutratul Putri et al., 2025)

3. Asuhan Kebidanan Neonatus

a. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang dilahirkan pada usia kehamilan
antara 37 hingga 42 minggu, dengan berat lahir berkisar antara 2.500 hingga 4.000

gram. Bayi menunjukkan tangisan spontan dalam waktu kurang dari 30 detik
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setelah lahir dan memiliki nilat APGAR score antara 7 hingga 10 (Azizah, Thamrin
dan Azrida, 2023).
b. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir Komponen asuhan bayi baru
lahir diantaranya:
5) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Inisias Menyusu Dini (IMD) merupakan proses di mana bayi dibiarkan
mencari puting dan mulai menyusu sendiri segera setelah kondisinya stabil dan
tidak memerlukan intervensi medis, minimal selama satu jam pertama setelah lahir.
IMD dilakukan dengan meletakkan bayi dalam posisi tengkurap di atas perut atau
dadaibu, memungkinkan terjadinyakontak langsung antarakulit bayi dan kulit ibu.
Pelaksanaan IMD pada kala Ill bertujuan untuk memperkuat ikatan emosional
(bounding attachment) antaraibu dan bayi. Selainitu, IMD merangsang pelepasan
hormon oksitosin yang membantu mempercepat pelepasan plasenta (Nufra dan
Rahmita, 2020).

6) Profilaksis salep mata

Pemberian salep mata pada bayi baru lahir merupakan tindakan pencegahan
yang penting. Untuk mencegah terjadinyainfeks akibat gonore dan klamidia, salep
mata harus diberikan dalam waktu satu jam setelah bayi dilahirkan. Saep
tetrasiklin 1% dioleskan padakedua mata bayi, dengan arah pengol esan membentuk
garislurus dari sudut dalam mata dekat hidung menuju ke bagian luar mata (JNPK -
KR, 2017).

7) Pemberian imunisasi HB 0
Setiap bayi baru lahir dianjurkan untuk menerimaimunisasi HepatitisB (HB

0) sesegera mungkin, idealnya dalam waktu 24 jam setelah kelahiran. Vaksin HB O
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dengan dosis 0,5 ml diberikan secara intramuscular di paha kanan, biasanya 1-2
jam setelah penyuntikan Vitamin K (INPK-KR, 2017).
8) Skrining SHK

Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) adalah untuk mendeteksi kelainan
bawaan hipotiroid yang dilakukan agar dapat diberikan pengobatan dini sehingga
dapat mencegah dampak terjadinya gangguan tumbuh kembang (Dumilah dkk.,
2023). Berdasarkan Permenkes No.78 Tahun 2014, waktu yang paling tepat untuk
pengambilan sampel darah bayi adalah saat usianya mencapa 48 hingga 72 jam.
Oleh karena itu, dibutuhkan kolaborasi antara dokter spesialis anak (Sp.A), dokter
spesialis obstetri dan ginekologi (Sp.OG), dokter umum, perawat, sertabidan yang
membantu persalinan untuk melakukan pengambilan darah pada hari ketiga setelah
kelahiran. Hal ini memungkinkan ibu dipulangkan setelah 48 jam pasca persalinan,
dengan catatan adanya koordinasi dengan tenaga kesehatan yang menangani
persalinan. Namun, dalam kondis tertentu, pengambilan darah masih dapat
dilakukan antarausia 24 jam hingga48 jam. Dalam pengambilan sampel disarankan
untuk tidak mengambil darah dalam 24 jam pertama setelah bayi lahir karena kadar
TSH masih tinggi pada periode tersebut, yang dapat menghasilkan hasil positif
palsu. Apabilabayi dipulangkan sebelum 24 jam, maka pengambilan sampel darah
perlu dilakukan pada kunjungan neonatal selanjutnya, balk melaui kunjungan
rumah oleh tenaga kesehatan ataupun dengan mengarahkan orang tua membawa
bayi ke fasilitas pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2014).

Daam meningkatkan cakupan pelaksanaan Skrining Hipotiroid Kongenital

(SHK), diperlukan upaya kolaboratif dari Dinas Kesehatan di tingkat kabupaten
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atau kota dengan seluruh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang turut
serta  daam pelayanan persalinan. Kolaborasi ini mencakup
pelaksanaanpengambilan spesimen darah dari bayi baru lahir, yang idealnya
dilakukan pada hari ketiga setelah kelahiran. Setelah spesimen darah diperoleh,
FKTP bertanggung jawab untuk segera mengirimkan sampel tersebut ke
laboratorium rujukan yang telah ditetapkan oleh pemerintah atau instans terkait.
Proses ini merupakan bagian penting dalam deteksi dini hipotiroid kongenital, yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya gangguan tumbuh kembang dan kecerdasan
pada anak akibat keterlambatan penanganan kondisi tersebut. Dukungan aktif dari
FKTP sangat diperlukan agar skrining dapat dilakukan secaramenyeluruh dan tepat
waktu, sehingga cakupan SHK dapat meningkat secara signifikan dan manfaatnya
dirasakan oleh seluruh bayi yang lahir di wilayah tersebut (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2023).

9) Penyakit jantung bawaan (PJB)

Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah kelainan pada struktur atau fungsi
jantung serta pembuluh darah besar yang sudah ada sgak janin masih dalam
kandungan. Kondisi ini muncul akibat gangguan dalam proses pembentukan dan
perkembangan jantung serta pembul uh darah besar padatahap awal perkembangan
janin. Kelainan bisa melibatkan dinding dan sekat jantung, katup jantung, maupun
pembuluh darah besar yang keluar dari jantung. Akibatnya, airan darah bisa
terganggu, seperti terhambat karena penyempitan katup atau pembuluh darah, atau
bahkan mengalir ke jalur yang tidak semestinya karena adanya lubang pada sekat
jantung atau kebocoran pada katup yang tidak menutup sempurna. PJB merupakan

kelainan bawaan yang paling sering terjadi dan dapat menjadi penyebab utama
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kematian pada tahun pertama kehidupan (Marwali, Purnama dan Roebiono, 2021)

Skrining penyakit jantung bawaan (PJB) dilakukan padabayi baru lahir saat
berusia lebih dari 24 hingga 48 jam, atau sebelum usia 24 jam jika bayi akan
dipulangkan lebih awal. Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan ketika bayi dalam
keadaan tenang, tidak menangis, tidak sedang sakit, dan tidak sedang menyusu.
Skrining dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan, baik milik pemerintah maupun
swasta, oleh tenaga kesehatan yang telah terlatih. Metode yang digunakan adalah
pemeriksaan dengan pulse oximeter, yaitu alat untuk mengukur kadar oksigen
dalam darah, yang ditempatkan pada tangan kanan dan salah satu kaki bayi (jari
tangan atau kaki). Jika terdapat selisih kadar oksigen lebih dari 3 persen antara
tangan dan kaki, hasilnya dianggap positif dan bayi harus dirujuk ke rumah sakit.
Namun jika selisshnya 3 persen atau kurang, hasilnya dinyatakan negatif atau
normal (Lestari, 2023).
10) Menjaga kehangatan

Bayi baru lahir belum mampu mengatur suhu tubuh, sehingga akan mudah
mengalami hipotermi, maka dari itu perlu dijaga kehangatannya. Bayi baru lahir
dapat mengalami kehilangan panas melaui empat mekanisme yaitu evaporas,
konduksi, konveksi dan radiasi, Ada pun cara melakukan pencegahan kehilangan
panas dengan cara : pastikan tubuh bayi dikeringkan dengan handuk atau kain
bersih, selimut bayi dengan selimut atau kain bersih dan hangat, pastikan bagian
kepala bayi ditutupi atau diselimuti setiap saat, anjurkan ibu untuk memeluk dan
menyusui bayi nya, pelukan ibu pada tubuh bayi dapat menjaga kehangatan tubuh
dan menjaga kehilangan panas, tempatkan bayi pada ditempat yang hangat,

menempatkan bayi bersama ibu nya adalah cara paling mudah untuk menjaga bayi
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tetap hangat (Octaviani Chairunnisa dan Widya Juliarti, 2022).
11) Perawatan tali pusat

Perawatan tali pusat yang dilakukan dengan tepat hingga tali lepas dalam
minggu pertama kehidupan dapat menurunkan risiko terjadinya infeks pada
neonatus. Prinsip utama dalam perawatan ini adalah menjaga kebersihan dan
memastikan tali pusat tetap dalam keadaan kering (Anggeriani dan Lamdayani,

2021).

c. Standar Pelayanan Kesehatan Pada Neonatus
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 21 tahun 2021, disebutkan
bahwa pelayanan kesehatan untuk bayi yang baru lahir dimulai segera setelah
kelahiran hingga usia 28 hari. Pelayanan neonatal esensial dilaksanakan melalui
tigakali kunjungan yang mencakup (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2021).
1) 1 (satu) kali pada umur 6-48 jam (KN1)

2) 1 (satu) kali pada umur 3-7 hari (KN2)

3) 1 (satu) kali pada umur 8-28 hari (KN3)
d. Kebutuhan Dasar Tumbuh Kembang Anak

K ebutuhan-kebutuhan Dasar Anak untuk Tumbuh Kembang yang optimal
meliputi Asuh, Asih, dan Asah yaitu (BKKBN, 2021).
a) Kebutuhan Fisik-Biologis (ASUH)
1. Nutrisi, ibu perlu memberikan nutrisi seimbang melalui konsumsi makanan yang
bergizi dan menu seimbang. Air Susu Ibu (ASI) yang merupakan nutrisi yang paling
lengkap dan seimbang bagi bayi terutama pada 6 bulan pertama (ASI Eksklusif).

2. Imunisasi, anak perlu diberikan imunisasi dasar lengkap agar terlindung dari
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penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.

3. Pelayanan kesehatan, Anak perlu menjalani pemantauan kesehatan secara rutin.
Penimbangan dilakukan minimal delapan kali dalam setahun, dan pemantauan
Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) dilakukan
setidaknya dua kali per tahun. Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi diberikan
setiap bulan Februari dan Agustus. Tujuan dari pemantauan berkala ini Adalah
untuk mendeteksi dan menangani secara dini gangguan kesehatan maupun masalah
tumbuh kembang, mencegah terjadinya penyakit, serta memantau pertumbuhan dan
perkembangan anak secara menyeluruh.

b) Kebutuhan kasih sayang dan emosi (ASIH)

Pada tahun-tahun pertama kehidupannya, bahkan sgak dalam kandungan,
anak mutlak memerlukan ikatan yang erat, serasi dan selaras dengan ibunya untuk
menjamin tumbuh kembang fisik-mental dan psikososia anak dengan cara
menciptakan rasa aman dan nyaman, anak merasa dilindungi, diperhatikan minat,
keinginan, dan pendapatnya, diberi contoh (bukan dipaksa), dibantu,
didorong/dimotivasi, dan dihargai, dididik dengan penuh kegembiraan, melakukan
koreks dengan kegembiraan dan kasih sayang (bukan ancaman/ hukuman).
c¢) Kebutuhan Stimulasi (ASAH)

Stimulas sgak dini sangat penting diberikan kepada anak guna
mengoptimalkan perkembangan berbagal aspek, termasuk kemampuan sensorik,
motorik, sosia-emosional, bahasa, kognitif, kemandirian, kreativitas, jiwa
kepemimpinan, serta pembentukan nilai moral dan spiritual.

3) Asuhan Komplementar pada Neonatus

Pijat bayi adalah teknik memijat secara perlahan dan lembut seluruh bagian
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tubuh bayi, dimulai dari kaki, perut, dada, wajah, tangan, hingga punggung.
Kegiatan ini merupakan bentuk stimulasi taktil yang sangat penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir. Sgak lahir, indra peraba
merupakan salah satu indra yang paling berkembang, sehingga sentuhan lembut
dari ibu dapat memperkuat ikatan emosional antara ibu dan anak. Pijat bayi juga
berperan dalam mengurangi stres dan kecemasan pada bayi. Sentuhan yang lembut
dapat merilekskan otot-otot bayi, membantu mereka tidur lebih nyenyak dan
tenang. Sebagai bentuk stimulasi, pijat bayi melibatkan manipulasi manual jaringan
lunak di seluruh tubuh bayi, yang bertujuan untuk memberikan rasa nyaman dan
meningkatkan kesgahteraan. Kontak taktil menjadi aspek mendasar dalam
perkembangan bayi baru lahir sekaligus menjadi sarana komunikasi antaraibu dan
anak. Melalui pijatan, sentuhan, mdani bersama, senyuman, tatapan mata, dan
ekspresi wajah, ibu dapat menjalin hubungan yang lebih dekat dengan bayi. Jika
dilakukan secara rutin, stimulasi ini akan memperkuat ikatan emosional antara
keduanya (Apriyani dan Purwani, 2023)

3. Asuhan Keluarga Berencana

a. Definisi Keluarga Berencana
Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri
untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang
memang sangat diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol
waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri serta menentukan
jumlah anak dalam keluarga (Kementerian K esehatan Republik Indonesia, 2020c).
b. Pelayanan Kontrasepsi
Berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2025 juga tercantum terkait tujuan
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pelayanan kontraseps bahwa menunda kehamilan pada pasangan muda, yang

istrinya belum berusia 20 tahun, atau pasangan yang memiliki masalah kesehatan;

mengatur jarak kehamilan pada klien yang berusia antara 20 sampa dengan 35

tahun; mencegah kehamilan yang tidak diinginkan pada semua pasangan dan pada

pasangan dengan istri yang berusia lebih dari 35 tahun. Adapun pra pelayanan dan
pasca pelayanan kontrasepsi sebagai berikut (Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia, 2025D).

1) Kegiatan Pra Pelayanan Kontrasepsi

Kegiatan pra pelayanan kontrasepsi dilakukan untuk menyiapkan klien
dalam memilih metode kontrasepsi. Bentuk kegiatan pra pelayanan kontrasepsi
meliputi:

a) Pemberian komunikasi, informasi dan edukasi tentang perencanaan kehamilan
untuk menunda, menjarangkan/membatasi kelahiran dan pemilihan metode
kontrasepsi yang tepat;

b) Pemberian konseling tentang pilihan metode, efek samping, dan penanganan
efek samping dengan menggunakan alat bantu pengambilan keputusan;

c¢) Penapisan kelayakan medis untuk memastikan pilihan metode kontrasepsi yang
akan digunakan sesuai dengan kondisi kesehatan klien;

d) Persetujuan tindakan diberikan secara tertulis untuk metode suntik, alat
kontrasepsi dalam rahim, implan, tubektomi, dan vasektomi.

2) Kegiatan pasca pelayanan kontrasepsi meliputi:

a) Pemantauan dan penanganan efek samping, komplikasi dan kegagalan
penggunaan kontrasepsi;

b) Pemberian konseling, pelayanan medis, rujukan sesuai dengan ketentuan
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peraturan perundang-undangan.

c. Media Konseling KB

Program Keluarga Berencana (KB) bertujuan untuk mengendalikan
pertumbuhan penduduk, sehingga ibu pasca persalinan perlu mendapatkan
infformasi yang cukup dalam memilih metode kontrasepsi. Tenaga kesehatan
memiliki peran penting dalam memberikan informasi tersebut, namun jika
penyuluhan tidak disampaikan dengan baik, bisa membuat calon akseptor bingung.
Salah satu mediayang sering digunakan adalah Alat Bantu Pengambilan K eputusan

ber-KB (ABPK), yang berisi informasi lengkap mengenai berbagai metode KB.
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B. Kerangka Pikir

Asuhan kebidanan komprehensif adalah pelayanan kebidanan yang

dilakukan secara menyeluruh dan berkesinambungan, mencakup masa kehamilan,

persalinan, nifas, hingga perawatan bayi baru lahir. Asuhan ini bertujuan untuk

memastikan ibu dan bayi mendapatkan pelayanan yang optimal pada setiap tahap,

baik secara fisik, psikologis, maupun sosia. Bidan berperan penting dalam

memberikan pemantauan, deteksi dini masalah, edukasi, sertaintervensi yang tepat

sesuai  kebutuhan. Kerangka konsep asuhan ini mencakup langkah-langkah

pelayanan yang sistematis selama seluruh siklus reproduks tersebut, sebagai

berikut:

Asuhan Kebidanan
Komprehensif
berkesinambungan
pada ibu “DK” usia
25 tahun
primigravida

Kehamilan dari usia 19 minggu 3 hari sampai
dengan menjelang persalinan dengan terapi
komplementer prenatal yoga, meditasi guna

mengurangi rasa cemas pada ibu

A 4

Persalinan kala I, II, III, IV serta asuhan bayi
baru lahir dengan terapi komplementer pijat
counterpreasure, teknik relaksasi pernafasan,
gymball guna mengurasi rasa
ketidaknyamanan menjelang persalinan

Fisiologis

v

Masa nifas dan menyusui dengan terapi
komplementer pijat oksitosin guna
melancarkan ASI

Asuhan
kebidanan
secara mandiri
dan kolaborasi

v

Ibu dan bayi
sehat

Bayi sampai 42 hari dengan terapi
komplementer pijat bayi guna meningkatkan
berat badan

Gambar 1. Bagian Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan Pada Ibu “DK” Umur 25

tahun Primigravida dari Umur Kehamilan 19 Minggu 3 Hari sampai 42 hari masa

nifas
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