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A. Konsep Asuhan Kebidanan

1. Asuhan Kebidanan

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/320/2020, asuhan kebidanan adalah rangkaian kegiatan
yang didasarkan pada proses pengambilan keputusan dan tindakan yang
dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktinya
berdasarkan ilmu dan kiat Kebidanan.

Asuhan Kebidanan adalah asuhan yang diberikan pada ibu dimana
seorang bidan dengan penuh tanggung jawab wajib memberikan asuhan yang
bersifat menyeluruh kepada wanita sepanjang kehidupannya yaitu semasa
bayi dan balita, remaja, hamil, bersalin, sampai_menopause. Dalam falsafah
asuhan kebidanan dapat disimpulkan bidan harus mempunyai keyakinan
bahwa dalam kehidupannya sebagai seorang tenaga yang profesional dan
handal harus memberikan asuhan kebidanan kepada wanita selama masa
reproduksi, dimana setiap wanita mempunyai karakter yang berbeda dan
bersifat unik (Hatijar et al., 2020).

Menurut Intenational Confederation of Midwives (ICM) bidan adalah
seseorang yang telah menyelesaikan (lulus) program pendidikan kebidanan
yang diakui secara resmi oleh negaranya serta berdasarkan kompetensi praktik

kebidanan dasar yang dikeluarkan ICM dan kerangka kerja dari standar global



ICM untuk pendidikan kebidanan, telah memenuhi kualifikasi yang
dipersyaratkan untuk didaftarkan (register) dan/atau memiliki izin yang sah
(lisensi) untuk melakukan praktik kebidanan, dan menggunakan gelar/hak
sebutan sebagai “Bidan”, serta mampu menunjukkan kompetensinya di dalam
praktik kebidanan.
Bidan adalah sebutan bagi seorang yang belajar khusus untuk menolong
perempuan saat melahirkan. Bidan merupakan profesi yang diakui secara
nasional dan internasional. Bidan diakui sebagai tenaga professional yang
bertanggungjawb dan akuntabel, yang bekerja sebagai mitra perempuan untuk
memberikan dukungan kepada perempuan sepanjang siklus hidup. Bidan
dapat melakukan praktik diberbagai tatanan pelayanan, muai di rumah sebagai
praktik mandiri bidan, di masyarakat atau komunitas, Puskesmas, rumah sakit,
klinik dan unit Kesehatan lainnya (Anggraini, 2020).
2. Wewenang Bidan

Kewenangan bidan diatur dalam pasal 18 Permenkes No 28 Tahun 2017.
Bidan memiliki kewenangan dalam penyelenggaraan praktik kebidanan,
meliputi:

a. Pelayanan kesehatan ibu

b. Pelayanan kesehatan anak

c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana.

3. Standar Asuhan Kebidanan

Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam pengambilan keputusan dan
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tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang

lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Standar asuhan

kebidanan meliputi (Cholifah & Purwanti, 2019):

a. Standar | : pengkajian
Bidan mengumpulkan informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari
semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.

b. Standar Il : perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
Bidan -~ menganalisa data yang diperolen pada pengkajian,
menginterpretasikannya guna menegakkan diagnosa dan masalah
kebidanan.

c. Standar Ill: perencanaan
Bidan merencanakan asuhan berdasarkan diagnosa dan masalah yang
ditegakan.

d. Standar IV: implementasi
Bidan melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif dan
aman berdasarkan evidence based kepada klien, dalam bentuk upaya
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri,
kolaborasi dan rujukan.

e. Standar V: evaluasi
Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk
melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan sesuai dengan

perubahan perkembangan kondisi klien.
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f. Standar VI: pencatatan asuhan kebidanan
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas
mengenai keadaan atau kelainan yang ditemukan serta tidakan yang
dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.
B. Konsep Dasar Continuity Of Care (COC)
1. Pengertian
Continuity of care merupakan hal mendasar dalam model praktik kebidanan
untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang
berkelanjutan untuk memberikan dukungan dan membina hubungan saling
percaya antara bidan dengan klien. Menurut Reproductive, Maternal,
Newborn and Child Health (RMNCH), Continuity of care meliputi
pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari pra kehamilan hingga persalinan,
periode postnatal dan masa kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh keluarga
dan masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas kesehatan
lainnya (Astuti, 2017 dalam (Meha, 2022).
2. Dimensi
Menurut WHO dalam Warsa (2022), dimensi pertama dari Continutiy of
Care yaitu dimulai saat kehamilan, pra kehamilan, selama kehamilan,
persalinan, serta hari-hari awal tahun kehidupan. Dimensi kedua dari
Continuity of care yaitu tempat pelayanan yang menghubungkan berbagai
tingkat pelayanan mulai dari rumah, masyarakat dan sarana kesehatan.

Dengan  demikian  bidan  dapat memberikan  asuhan  secara
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berkesinambungan.

3. Tujuan

Menurut Saifuddin (2014) dalam Hatijar, Saleh and Yanti (2020), tujuan

umum dilakukan asuhan kehamilan yang berkesinambungan adalah sebagai

berikut :

a.

Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan

tumbuh kembang bayi

b.~ Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial
ibu dan bayi

c.  Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara
umum, kebidanan dan pembedahan

d.  Mempersiapkan persalinan cukup -bulan, melahirkan dengan selamat
ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin

e.  Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian
ASI Ekslusif

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran
bayi agar dapat tumbuh kembang secara optimal

g.  Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal

4. Manfaat

Continuity of care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi beban

kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima semua
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asuhannya dari satu bidan atau tim praktiknya. Bidan dapat bekerja sama
melalui multi disiplin dalam melakukan konsultasi dan rujukan dengan

tenaga kesehatan lainnya (Kartikasari et al., 2021).

5. Dampak tidak dilakukan asuhan berkesinambungan

Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan yang
berkesinambungan adalah dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
pada ibu yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan yang
terimbat terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan

mortalitas (Kartikasari et al., 2021).
C. Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Menurut  Federasi- - Obstetri ~ Ginekologi- Internasional, Kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum
dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam
waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah bertemunya sel telur dan
sperma di dalam atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan
plasenta melalui jalan lahir (Situmorang et al., 2021).

2. Pemeriksaan diagnose kebidanan

Menurut Sulistyawati (2011) pada jurnal Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
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(2019;16) pemeriksaan diagnosa untuk menentukan kehamilan dapat

dilakukan dengan hal-hal berikut ini :

a. Tes HCG (tes urine kehamilan)

Dilakukan segera mungkin begitu diketahui ada amenorea (satu

minggusetelah koitus). Urin yang digunakan saat tes diupayakan urin

pagi hari.

b. Pemeriksaan ultrasonografi (USG)

Dilaksanakan sebagai salah satu diagnosis pasti kehamilan. Gambaran

yang terlihat, yaitu adanya rangka janin dan kantong kehamilan.

c. Pemeriksaan palpasi abdomen

1)

2)

3)

4)

Leopold |

Bertujuan untuk mengetahui TFU (Tinggi Fundus Uteri) dan
bagian janin yang ada difundus.

Leopold 1l

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada disebelah
kanan atau Kiri perut ibu.

Leopold HI

Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ada di bawah
uterus

Leopold IV

Bertujuan untuk mengetahui bagianjanin yang ada dibagian



bawah dan untuk mengetahui apakah kepala sudah masuk

panggul atau belum.

3. Tinggi fundus uteri

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan
umur kehamilan. Jika tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan umur
kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar
pengukuran menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu
(Kemenkes, R.l., 2014). 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 (Elda, dkk, 2017).

Tabel 2.1 Tinggi fundus uteri menurut usia kehamilan

Umur Kehamilan TFU
12 minggu 3 jari atas simfisis
16 minggu Y simfisis-pusat
20 minggu 3 jari dibawah pusat
24 minggu Setinggi pusat
28 minggu 1/3 diatas pusat
34 minggu Y pusat-px
36 minggu Setinggi px
40 minggu 2 jari dibawah px

Sumber: Manuaba (2009) dalam Wulandari, dkk. Asuhan Kehamilan. 2021



4. Perubahan anatomi dan adaptasi fisiologi pada ibu hamil

a.

Sistem perkemihan

Pada Trimester Ill, bila kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung
kencing akan mulai tertekan kembali. Selain itu juga terjadi
hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi lancar.

Sistem pencernaan

Pada trimester Ill, biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh
hormon progesteron yang meningkat. Selain itu, perut kembung
juga terjadi karena adanya tekanan uterus yang membesar dalam
rongga perut yang mendesak organ- organ dalam perut. Wasir
(hemoroid) cukup sering terjadi pada kehamilan. Sebagian besar hal
ini terjadi akibat konstipasi dan naiknya tekanan vena-vena di
bawah uterus termasuk vena hemoroidal. Panas perut terjadi karena
terjadinya aliran balik asam gastrik ke dalam esofagus bagian
bawah (Mastiningsih & Agustina, 2019).

Sistem musculoskeletal

Pada Trimester Ill, hormon progesteron dan hormon relaksasi
menyebabkan relaksasi jaringan ikat otot-otot. Hal ini terjadi
maksimal pada satu minggu terakhir kehamilan. Postur tubuh
wanita secara bertahap mengalami perubahan karena janin

membesar dalam adomen sehingga untuk mengopensasi
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penambahan berat ini, bahu lebih tetarik kebelakang dan tulang
lebih melengkung, sendi tulang belakang lebih lentur, dan dapat
menyebabkan nyeri punggung pada beberapa wanita. Lordosis
progresif merupakan gambaran yang khas pada kehamilan normal.
Mobilitas sakroliaka, sakrokoksigeal, dan sendi pubis bertambah
besar, serta menyebabkan rasa tidak nyaman dibawah punggung.
Sistem kardiovaskuler

Tekanan darah akan turun selama 24 minggu pertama kehamilan
akibat terjadi penurunan dalam perifer vaskuler resistence yang
disebabkan oleh peregangan otot halus oleh progesteron. Hipertropi
(pembesaran atau dilatasi ringan jantung) mungkin disebabkan oleh
peningkatan volume darah dan curah jantung. Karena diafragma
terdorong ke atas, jantung terangkat ke atas dan berotasi ke depan
dan ke kiri. Pada Trimester I, yaitu selama kehamilan jumlah
leukosit akan meningkat. Pada kehamilan, terutama trimester ke-3,
terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit dan secara
bersamaan limfosit dan monosit (Mastiningsih & Agustina, 2019).
Sistem pernafasan

Pada trimester Il perubahan anatomi dan fisiologis sistem
pernapasan selama kehamilan diperlukan untuk memenuhi
peningkatan metabolisme dan kebutuhan oksigen bagi tubuh ibu

dan janin. Perubahan tersebut terjadi karena pengaruh hormonal dan
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biokimia. Relaksasi otot dan kartilago toraks menjadikan bentuk
dada berubah. Karena pertukaran udara selama kehamilan
meningkat oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan untuk nafas dalam
daripada nafas cepat. Kebutuhan oksigen ibu meningkat sebagai
respons terhadap percepatan laju metabolik dan peningkatan
kebutuhan oksigen jaringan uterus dan payudara. Dengan semakin
tuanya kehamilan dan seiring pembesaran uterus ke rongga
abdomen, pernapasan dada menggantikan pernapasan perut dan
penurunan diafragma saat inspirasi menjadi semakin sulit

(Mastiningsih & Agustina, 2019).

D. Konsep Dasar Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun
ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu),
lahir spontan dengan presentasi belakang kepala tanpa komplikasi baik ibu
dan janin (Dwi dkk, 2012 dalam Handayani, 2022). Persalinan adalah
serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup
bulan (37-42 minggu), atau hampir cukup bulan di susul dengan pengeluaran
placenta dan selaput janin dari tubuh ibu atau persalinan adalah proses

pengeluaran produk konsepsi yang variabel melalui jalan lahir biasa (Dewi,



2013 dalam Handayani, 2022).
2. Tanda-tanda persalinan
a. Timbulnya his

Persalinan ialah his pembukaan dengan sifat-sifatnya sebagai
berikut: Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan,
teratur, makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat
intensitasnya, jika dibawa berjalan bertambah kuat, dan mempunyai
pengaruh pada pendataran atau pembukaan serviks (Pratiwi et al., 2021).

b. Bloody show (pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina)

Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang
menimbulkan pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat di kanalis
servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah, yang menjadikan darah
sedikit (Nursiah, 2014 dalam Warsa, 2022).

c. Dengan pendataran dan pembukaan

Lendir dari canalis servikalis keluar di sertai dengan sedikit darah.
Perdarahan yang sedikit ini disebabnya karena lepasnya selaput janin
pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa kapiler
terputus (Dewi, 2013 dalam Handayani, 2022).

d. Pengeluaran cairan

Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek.

Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi

kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil, hal ini di sebut dengan
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ketuban pecah dini (Dewi, 2013 dalam Handayani, 2022).

3. Asuhan Persalinan

a. Kala I (pembukaan)

Ada lima aspek dasar atau lima benang merah yang penting dan

saling terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman. Lima

benang merah tersebut antara lain membuat keputusan Klinik, asuhan

sayang ibu dan sayang bayi, pencegahan infeksi, pencatatan (rekam

medik) asuhan persalinan dan rujukan (JNPK-KR 2017 dalam Direktorat

Kesehatan Keluarga, 2020). Asuhan Kala I Persalinan :

1)

2)

Anamnesis

Tujuan anamnesis adalah mengumpulkan informasi tenang
keluhan, riwayat kesehatan, kehamilan dan persalinan.
Informasi ini_akan digunakan dalam menentukan keputusan
klinik.

Pemeriksaan fisik

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

eksterna genetalia interna, ketuban, pembukaan (JNPK-KR
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2017 dalam Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020).
3) Asuhan sayang ibu
Asuhan sayang ibu selama persalinan kala | diantaranya
memberikan dukungan emosional, membantu pengaturan
posisi ibu, memberikan cairan dan nutrisi, melakukan
pengurangan rasa nyeri dengan teknik pernafasan dalam,
melakukan masase punggung bawah, aromatherapy dan
memenuhi kebutuhan elimasi ibu dengan cara keluasaan
untuk menggunakan kamar mandi secara teratur (JNPK-KR
2017 dalam Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020).
4) Pencegahan infeksi

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

juga menjaga kebersihan alat genetalia ibu (JNPK-KR 2017

dalam Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020).
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5) Pencatatan (dokumentasi)

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

Proses-proses fisiologis yang akan terjadi dari adanya gejala dan
tanda kala Il dan berakhir dengan lahirnya bayi. Penolong persalinan,
selain diharapkan mampu untuk memfasilitasi berbagai proses tersebut
juga mampu mencegah terjadinya berbagai penyulit, mengenali
gangguan atau komplikasi sejak tahap yang paling dini dan
menatalaksanaan atau merujuk ibu bersalin secara adekuat sesuai
dengan lima aspek benang merah dalam persalinan (JNPK-KR 2017
dalam Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020).

c. Kalalll
Asuhan dalam Kala HI menurut JNPK-KR (2017) dalam Direktorat
Kesehatan Keluarga (2020) adalah-manajemen aktif kala Ill. Adapun
langkah-langkah manajemen aktif kala I11 adalah:

1) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah

bayi lahir

2) Melakukan penegangan tali pusat terkendali

Tanda-tanda pelepasan plasenta diantaranya perubahan bentuk
dan tinggi fundus, tali pusat memanjang dan menjulur melalui

vulva serta adanya semburan darah mendadak dan singkat.
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3)

d. KalalVv

Melakukan masase fundus uteri.
Tindakan ini dilakukan untuk menilai adanya atonia uteri

dalam 15 detik setelah kelahiran plasenta.

Asuhan dan pemantauan pada kala IV diantaranya:

1)

2)

Memperkirakan kehilangan darah, apabila perdarahan
menyebabkan ibu lemas, pusing dan kesadaran menurun serta
tekanan darah sistolik menurun lebih dari 10 mmHg dari
kondisi sebelumnya maka telah terjadi perdarahan lebih dari
500 ml. Bila ibu mengalami syok hipovolemik maka ibu telah
kehilangan darah 50% dari total jumlah darah ibu (2000-2500
ml).

Memeriksa perdarahan dari-perineum, terdapat 4 derajat luka
laserasi yang menyebabkan perdarahan dari laserasi atau
robekan perinium dan vagina. Derajat Satu meliputi robekan
pada mukosa vagina, komisura posterior serta kulit perinium.
Robekan derajat dua meliputi mukosa vagina, komisura
posterior, kulit perinium serta otot perinium. Robekan derajat
tiga meliputi laserasi derajat dua hingga otot sfingter ani. Dan
terakhir robekan derajat empat hingga dinding depan rektum

(JNPK-KR 2017 dalam Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020).



4. Evidence based practice dalam Asuhan Persalinan

a.

Relaksasi dengan pernapasan

Menurut Astuti and Bangsawan (2019) melakukan pernafasan
dalam selama persalinan dapat mengurangi rasa nyeri pada proses
persalinan karena meningkatkan produksi hormone endorfin. Hormon
endorfin adalah hormon yang alami yang diproduksi oleh tubuh
manusia, maka endorfin adalah penghilang rasa sakit yang terbaik.
Peningkatan kadar hormone endorfin di dalam tubuh akan menghambat
ujung-ujung saraf nyeri, sehingga mencegah stimulus nyeri untuk masuk
ke medulla spinalis sehingga sampai ke kortek serebri dan
menginterpretasikan kualitas nyeri.
Aromaterapi

Aromaterapi merupakah salah satu asuhan komplementer yang
dapat dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri persalinan dan mencegah
ruptur perineum. Zuraida Dania Pumi Keta (2020) menunjukkan bahwa
aromaterapi lavender merupakan  salah satu cara metode non-
farmakologis yang mudah dan praktis dalam mengurangi nyeri
pesalinan, sehingga dapat mengurangi penggunaan metode farmakologi
dalam mengurangi nyeri persalinan.
Massage punggung

Pemijatan secara lembut akan membantu ibu merasa lebih segar,

rileks dan nyaman selama persalinan. Sebuah penelitian menyebutkan
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ibu yang dipijat 20 menit setiap jam selama tahapan persalinan akan
lebih bebas dari rasa sakit. Hal yang terjadi karena pijat merangsang
tubuh melepas senyawa endorfin juga dapat menciptakan perasaan

nyaman dan enak.

E. Konsep Dasar Nifas

1.

2.

Pengertian

Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya

plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah

kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti

dalam keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira kira 6 minggu. Masa

nifas merupakan masa selama persalinan dan dan segera setelah kelahiran

yang meliputi minggu — minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi

kembali ke keadaan tidak hamil yang normal (Juliastuti et al., 2021).

Tahapan masa nifas

a.

Periode immediate post partum

Yaitu masa segera setelah plasenta lahir sampai 24 jam. Pada masa ini
sering terdapat banyak masalah, misalnya pendarahan karena atonia
uteri.

Periode early post partum (24 jam-1 minggu)

Pada fase ini bidan memastikan involusio uteri dalam keadaan normal,
tidak ada pendarahan, lokhia tidak berbau busuk, tidak demam, ibu

cukup mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui
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dengan baik.

c. Periode late post partum (1 minggu-5 minggu)

Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan
sehari hari serta konseling KB.

Kebijakan nasional masa nifas

Sesuai dengan pedoman bagi ibu hamil, nifas dan bayi baru lahir selama

social distancing (Kementerian Kesehatan RI, 2020), kunjungan nifas

dilakukan sebanyak 4 kali, yaitu :

a. Kunjungan nifas pertama (KF 1): masa enam jam sampai dua hari
setelah persalinan, pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan
tanda-tanda vital, pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan
cairan yang keluar melalui vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran
ASI eksklusif enam bulan, pemberian dua kapsul vitamin A, minum
tablet penambah darah setiap hari, pelayanan KB pascasalin.

b. Kunjungan nifas kedua (KF 2): hari ketiga sampai dengan tujuh hari
setelah persalinan, pemeriksaan yang dilakukan pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan
yang keluar melalui vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI
eksklusif enam bulan, minum tablet penambah darah setiap hari.

c. Kunjungan nifas ketiga (KF 3): pada periode delapan hari sampai
dengan dua puluh delapan hari setelah melahirkan.

d. Kunjungan nifas keempat (KF 4): pada periode dua puluh sembilan
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sampai dengan empat puluh dua hari setelah melahirkan

4. Perubahan psikologis masa nifas

Rubin melihat beberapa tahap fase aktifitas penting sebelum seseorang

menjadi ibu, yaitu :

a.

Taking in

Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan, ibu baru pada
umumnya pasif dan bergantung, perhatiannya tertuju pada tubuhnya.
Peningkatan nutrisi mungkin dibutuhkan karena selera makan ibu
biasanya bertambah, kurangnya nafsu makan menandakan tidak
berlangsung normal.

Taking hold

Periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu menjadi orang
tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya. Pada masa
ini ibu agak sensitive dan merasa tidak mahir melakukan hal-hal
tersebut. Cenderung menerima nasehat bidan.

Letting go

Periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang ke rumah, pada ibu
yang bersalin di klinik dan sangat berpengaruh pada waktu dan
perhatian yang diberikan oleh keluarganya. Fase ini merupakan fase
menerima tanggung jawab akan peran barunya yang berlangsung 10
hari setelah melahirkan. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya

meningkat pada fase ini Berbagai perubahan yang tejadi dalam tubuh
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wanita selama kehamilan dan perubahan cara hidupnya sesudah
mempunyai bayi, perubahan hormon, adanya perasaan kehilangan
secara fisik sesudah melahirkan yang menjurus pada suatu perasaan
sedih (Sulastri, 2020).
5. Evidance based practice Asuhan Kebidan Nifas
a. Senam kegel

Berdasarkan penemuan Arnold Kegel, senam kegel merupakan
serangkaian gerakan yang berfungsi untuk melatih kontraksi otot
pubococcygeus berkali-kali dengan tujuan meningkatkan tonus dan
kontraksi otot. Sebagian besar perempuan yang tidak terlatih akan
mengalami penurunan uterus. Senam ini otot pubococcygeus yang
merupakan otot utama pendukung uterus akan diperkuat latihan fisik
akan menyebabkan-terjadinya eksitasi otot yang akan menyebabkan
terjadinya peningkatan kalsium  sitosol terutama dari cairan
ekstraseluler, yang selanjutnya akan terjadi reaksi biokimia yaitu
kolmodulin ~ (protein  sel) berkaitan dengan kalsium akan
mengakibatkan kinase rantai ringan myosin menjadi aktif sehingga
jembatan silang myosin terfosforisasi sehingga terjadi pengikatan aktin
dan myosin, maka terjadilah kontraksi (Sarwinarti, 2018).

b. Pijat oksitosin

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan pada area punggung dari



tulang servix ke tulang rusuk kelima sampai dengan keenam pada
kedua sisi menuju ke scapula yang dapat merangsang kerja saraf
parasimpatik. Saraf ini akan meneruskan rangsangan ke sumsum
tulang belakang dan merangsang hipofisis posterior untuk
menghasilkan hormone oksitosin. Hormon oksitosin menstimulasi
kontraksi sel otot polos yang mengelilingi duktus laktiferus dari
kelenjar mamae yang menyebabkan aliran ASI dari kelenjar mamae.
Pijat oksitosin dapat membuat ibu menjadi relax, tenang dan

meningkatkan produksi hormon oksitosin (Doko et al., 2019)

F. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir

1. Pengertian bayi baru lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan
lebih dari atau sama dengan 37 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram
(Armini, Sriasih, dan Marhaeni, 2017). Bayi baru lahir normal adalah bayi
yang lahir dari usia kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat
badan lahirnya 2500 gram sampai dengan 4000 gram, lahir langsung
menangis, dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan) yang berat
(Abarca, 2021).

Komponen asuhan bayi baru lahir menurut JNPK-KR 2017 dalam

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020) diantaranya:



Inisiasi menyusu dini

Segera setelah lahir dan tali pusat diikat, letakan bayi tengkurap di
dada ibu dengan kulit bayi bersentuhan langsung ke kulit ibu. Biarkan
kontrak kulit ini berlangsung setidaknya 1 jam atau lebih. Bahkan
sampali bayi dapat menyusu sendiri apabila sebelumnya tidak berhasil.
Bayi diberi topi dan diselimuti.

Pencegahan infeksi

Bayi baru lahir rentan terhadap infeksi yang disebabkan
mikroorganisme yang terpapar selama proses persalinan berlangsung
maupun beberapa saat setelah lahir. Penolong persalinan harus
memastikan telah melakukan pencegahan infeksi sesuai pedoman.
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
melalui empat mekanisme yaitu evaporasi, konduksi, konveksi dan
radiasi. Rentangan suhu normal pada bayi yaitu suhu kulit 36-36,5°C,
suhu rektal 36,5-37,5°C dan suhu axila 0,5-1°C lebih rendah dari 40
suhu rektal (Abarca, 2021).

Perawatan tali pusat

Perawatan tali pusat yang benar sampai tali pusat terlepas dalam

minggu pertama dapat mengurangi insiden infeksi pada neonatus.
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Prinsip yang paling penting dalam perawatan tali pusat adalah menjaga
agar tali pusat tetap kering dan bersih (Abarca, 2021).

Profilaksis salep mata

Semua bayi baru lahir harus mendapatkan profilaksis salep mata.
Pemberian salep mata pada bayi dalam waktu 1 jam setelah kelahiran
bertujuan untuk pencegahan infeksi akibat gonore dan klamidia. Salep
mata tetrasiklin 1% diberikan pada kedua mata dalam satu garis lurus
mulai dari bagian mata yang dekat hidung bayi menuju ke luar mata
(JNPK-KR, 2017 dalam Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2020).

Pemberian vitamin K

Pemberian injeksi vitamin K bermanfaat untuk mencegah perdarahan
pada otak bayi baru lahir, akibat defisiensi vitamin K yang diberikan
dengan cara disuntikkan di paha kiri secara intramuscular setelah
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) atau dalam 1 jam pertama kelahiran.
Untuk bayi yang beratnya kurang dari 1500 gram dosisnya 0,5 mg dan
bayi yang beratnya lebih dari 1500 gram dosisnya 1 mg (JNPK-KR,
2017 dalam Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Pemberian imunisasi HB-0

Semua bayi harus mendapatkan imunisasi HB-0 segera setelah lahir
lebih baik dalam kurun waktu 24 jam setelah lahir. Imunisasi HB-0

diberikan 1-2 jam setelah pemberian injeksi Vitamin K di paha kanan
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secara intramuskular (JNPKR, 2017 dalam Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia 2020).

2. Neonatus

a.

Pengertian

Neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari)

sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai

dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0

-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari (Widiastini,

2018). Neonatus adalah individu yang baru saja mengalami proses

kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam rahim

maupun di luar rahim (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2020).

Standar pelayanan neonatus

Kementerian Kesehatan RI (2020) pada pedoman bagi ibu hamil, nifas

dan bayi baru lahir selama social distancing menyebutkan pelayanan

neonatal esensial atau kunjungan neonatal tetap dilakukan sesuai

jadwal dengan upaya pencegahan penularan COVID-19 baik dari

petugas, ibu atau keluarga dengan waktu kunjungan neonatal yaitu :

1. Kunjungan neonatal pertama (KN 1) dilakukan pada kurun waktu
6-48 jam setelah lahir, asuhan yang diberikan adalah menjaga

kehangatan bayi, berikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi,



perawatan mata, perawatan tali pusat, injeksi Vitamin K, dan
imunisasi HB-O0.

Kunjungan neonatal kedua (KN 2) dilakukan pada kurun waktu
hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah lahir. Asuhan yang
diberikan yaitu menjaga kehangatan tubuh bayi, berikan ASI
eksklusif, memandikan bayi, perawatan

tali pusat dan imunisasi.

Kunjungan neonatal ketiga (KN 3) dilakukan pada kurun waktu
hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir. Asuhan yang
diberikan kepada bayi adalah memeriksa tanda bahaya dan gejala
sakit, menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif,

dan imunisasi.

3. Evidance based practice asuhan kebidanan bayi baru lahir, neoantus dan

bayi

a.

Pemberian ASI (nutrisi)

Inisiasi menyusui dini adalah langkah penting untuk memudahkan
bayi dalam memulai proses menyusui. Bayi baru lahir yang
diletakkan pada dada atau perut ibu, secara alami dapat mencari
sendiri sumber air susu ibu (ASI) dan menyusu. ASI berperan
penting sebagai sumber makanan utama dan membantu memperkuat

sistem kekebalan bayi baru lahir untuk melindunginya dari berbagai



penyakit. Proses menyusui ini sebenarnya dapat dimulai dan
dikuatkan dengan inisiasi menyusui dini. Hasil penelitian yang
dilakukan Devriany, dkk (2018) yaitu rata-rata perubahan ukuran
panjang badan bayi neonatus yang mendapatkan ASI eksklusif dan
ASI non-eksklusif pada akhirnya sama (3,00 cm) selama 0-28 hari,
tetapi pada kelompok bayi neonatus yang diberikan ASI eksklusif
perubahan panjang badannya lebih cepat meningkat yaitu pada hari
ke-14 (3,00 cm), sedangkan perubahan panjang badan bayi neonatus
yang diberikan ASI non eksklusif perubahan panjang badannya
terlambat yaitu pada hari ke-28 (3,00 cm).

Pijat bayi

Penelitian Letzkus et al., (2022) tentang massage theraphy improves
neurodevelopment outcome at two years corrected age for very low
birth weight infant, didapatkan hasil terjadinya peningkatan setelah
diberikan pijatan, akan terjadi rangsangan pada nervus vagus yang
akan merangsang hormone penyerapan pada insulin dan gastrin.
Insulin berperan dalam proses metabolism karbohidrat, penyimpanan
glikogen, sintesa asam lemak yang semuanya disimpan dalam hati,
lemak dan otot. Salah satu fungsi glikogen adalah menghasilkan ATP
yang cukup sehingga bayi akan lebih aktif beraktifitas sehingga

mempercepat perkembangan motoriknya.



G. Konsep Dasar Keluarga Berencana

A. Pengertian kontrasepsi
Kontrasepsi adalah alat atau obat yang salah satunya upaya untuk
mencegah kehamilan atau tidak ingin menambah keturunan. Cara kerja
kontrasepsi yaitu mencegah ovulasi, mengentalkan lender serviks dan
membuat rongga inding rahim yangtidak siap menerima pembuahan dan
menghalangi bertemunya sel telur dengan sel sperma (Kasim &
Muchtar, 2019).
B. Tujuan menggunakan kontrasepsi
Tujuan menggunakan kontrasepsi adalah mengatur pendewasaan
perkawinan, mengatur kehamilan dan kelahiran, memelihara kesehatan
ibu dan anak, dan peningkatan ketahanan, kesejahteraan keluarga
(Rusmin et al., 2019)
C. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi
a. Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi dalam
pemilihan metode kontrasepsi. Semakin tinggi pendidikan seseorang
maka akan mudah menerima informasi mengenai KB. Pendidikan
sangat penting untuk mendapatkan informasi, sehingga dapat
meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup seseorang (Syukaisih,

2015).



b. Pengetahuan
Pengetahuan sangat penting dalam pemilihan kontrasepsi, karena
seseorang yang kurang pengetahuan tidak bisa memilih jenisjenis
kontrasepsi. Sehingga seseorang tersebut memilih kontrasepsi seperti
kebanyakan yang dipakai orang lain (Syukaisih, 2015)

c. Usia
Usia dapat mempengaruhi dalam pemilihan kontrasepsi, klien yang
menjadi akseptor KB sebagian besar berusia sekitar 16-35 tahun
(Syukaisih, 2015)

4. Jenis-jenis alat kontrasepsi

a. Kontrasepsi suntik adalah salah satu metode kontrasepsi efektif yang
popular, kontrasepsi hormonal selain pil dan implant. Kontrasepsi ini
meliputi kontrasepsi suntik progestin dan kontrasepsi suntik
kombinasi. Kontrasepsi suntik ini memiliki kelebihan dan kekurangan
tersendiri. Kekurangan dari kontrasepsi suntik 3 bulan adalah
terganggunya pola haid seperti amenorea, muncul bercak (spotting),
terlambat kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian dan
peningkatan berat badan. Sedangkan kontrasepsi suntik 1 bulan
memiliki kekurangan seperti efek samping menstruasi tidak lancar,
sakit kepala, tidak aman bagi ibu menyusui, terlambat kembali
kesuburan setelah penghentian pemakaian dan peningkatan. Jumlah

orang yang menggunakan kontrasepsi suntik di Indonesia sebesar
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47,54% (Qomariah & Sartika, 2019)

. Kontrasepsi Pil adalah metode yang efektif untuk mencegah
kehamilan dan salah satu metode yang paling disukai karena
kesuburan langsung kembali bila penggunaan dihentikan. Ada dua
macam kontrasepsi pil, yaitu: pil kombinasi dan pil progestin.
Kegagalan kontrasepsi pil oral kombinasi dapat disebabkan karena
kurangnya kepatuhan dalam mengkonsumsi pil tersebut. Kepatuhan
diartikan sebagai sejaunh mana perilaku pasien sesuai dengan
ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan, sedangkan
dalam teori sudah dijelaskan bagaimana cara pemakaian pil oral
kombinasi harus diminum setiap hari dan sebaiknya pada saat yang
sama. Jika pasien patuh, maka ia akan minum pil tersebut setiap hari
pada saat yang sama sesuai anjuran profesional kesehatan (Anna,
Avrtathi, & Retnowati, 2015)

. Kontrasepsi IUD (Intra Uterine Device atau alat kontrasepsi dalam
Rahim) adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan ke dalam rongga
rahim, dan terbuat dari plastik yang fleksibel. Beberapa jenis 1UD
dililit tembaga bercampur perak, bahkan ada yang disispi hormon
progeteron. IUD yang bertembaga dapat di pakai selama 10 tahun.
Carakerja dari alat kontrasepsi tersebut adalah terutama mencegah

sperma dan ovum bertemu, walaupun IUD membuat sperma sulit



masuk ke dalam alat reproduksi perempuan dan memungkinkan untuk
mencegah implantasi telur dalam uterus (Kasim& Muchtar, 2019)

. Kontrasepsi implant

Kontrasepsi implant adalah suatu alat kontrasepsi yang disusupkan
dibawah kulit, biasanya dilengan bagian atas. Implant mengandung
levonogestrel, keuntungan dari mrtode ini tahan sampai lima tahun,
setelah kontrasepsi diambil kesuburan akan kembali dengan segera.
Efek samping dari pemakaian kontrasepsi implant ini yaitu
peningkatan berat badan karena hormon yang terkandung dapat
merangsang pusat pengendali nafsu makan di hipotalamus (Larasati,
2017)

. Kondom

Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom
mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara
menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina. Kondom pria
dapat terbuat dari bahan latex (karet), polyurethane (plastik),
sedangkan kondom wanita terbuat dari polyurethane. Efektifitas
kondom pria antara 85-98 persen sedangkan wanita 79-95 persen,
harap diperhatikan bahwa kondom pria dan wanita sebaiknya jangan

digunakan secara bersamaan. (Walyani danPurwoastuti, 2015; 205).



H. Pendokumentasian SOAP

Dokumentasi adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan,
pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan tentang hasil pemeriksaan,prosedur
tindakan, pengobatan pada pasien, dan respon pasien terhadap semua asuhan
yang telah diberikan (Sudarti, 2011; 38).

Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian mengenai
asuhanyang telah dan akan dilakukan pada seorang pasien, didalamnya tersirat
proses berfikir bidan yang sistematis dalam menghadapi seorang pasien sesuai
langkah-langkah manajemen kebidanan (Sudarti, 2011; 39).

Pendokumentasian atau catatan manajemen kebidanan dapat

diterapkan dengan metode SOAP, yaitu :

A. Data Subjektif
Data subjektif-ini-berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien.
Ekspresi klien-mengenai kekhawatiran dankeluhannya yang dicatat
sebagai kutipan--langsung atau ringkasan yang akan berhubungan
langsung dengan diagnosis. Data subjektif ini nantinya akan menguatkan
diagnosis yang akan disusun.

B. Data Objektif

Data objektif merupakan pendokumentasian hasil observasi yang jujur,
hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan

laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain. Catatan medik dan informasi



dari keluarga atau orang lain dapat dimasukkan dalam data objektif ini
sebagai data penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala Kklinis
klien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.

Analysis

Analysis, langkah ini merupakan pendokumentasian hasil analisis dan
intrepretasi (kesimpulan) dari data subjektif danobjektif. Karena keadaan
klien yang setiap saat bisa mengalami perubahan, dan akan ditemukan
informasi baru dalam data subjektif maupun data objektif, maka proses
pengkajian data akan menjadi sangat dinamis. Analisis yang tepat dan
akurat mengikuti perkembangan data klien akan menjamin cepat
diketahuinya perubahan pada klien, dapat terus diikuti dan diambil
keputusan/tindakan yang tepat.

Planning

Planning atau perencanaan adalah membuat rencana asuhan saat ini dan
yang akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis
dan intrepretasi data. Tindakan yang akan dilaksanakan harus mampu
membantu klien mencapai kemajuan dan harus sesuai dengan hasil

kolaborasi tenaga kesehatan lain, antara lain dokter.

Kerangka Pikir

Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang

dilakukan dengan lengkap. Asuhan kebidanan komprehensif mencakup empat

kegiatan berkesinambungan, yaitu asuhan kebidanan kehamilan, asuhan
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kebidanan persalinan, asuhan kebidanan masa nifas, asuhan kebidanan dan
asuhan kebidanan bayi baru lahir. Penulis berencana memberikan asuhan secara
komprehensif  kepada ibu, namun jika dalam menjalankan asuhan dari
kehamilan trimester 111 sampai masa nifas terjadi hal yang patologi makan akan

dilakukan kolaborasi.
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Gambar 1. Bagan Kerangka Berpikir Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil ,Bersalin,
Nifas dan Menyusui serta Bayi Baru Lahir



