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Kajian Teori

1.

Asuhan Kebidanan

a.

Pengertian Asuhan Kebidanan

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan. keputusan dan
tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan
ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan Kkiat kebidanan
(Yuliani et al., 2017)

Pengertian Bidan

Menurut Ikatan Bidan Indonesia (I1BI) (2016) bidan adalah seorang
perempuan yang telah lulus dari pendidikan bidan yang diakui
pemerintah dan-organisasi profesi-di wilayah Negara Republik
Indonesia serta--memiliki kompetensi dan kualifikasi untuk
diregister, sertifikasi dan atau secara sah mendapat lisensi untuk
menjalankan praktik kebidanan.

Wewenang Bidan

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

1)  Pelayanan kesehatan ibu

2)  Pelayanan kesehatan anak; dan



3) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga
berencana.
Standar Asuhan Kebidanan
Kepmenkes RI Nomor 938/Menkes/SK/VI11/2007 menyatakan
Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses
pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan
sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya
berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai- dari pengkajian,
perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan,
implementasi, evaluasi serta pencatatan asuhan kebidanan. Standar
asuhan kebidanan tersebut terdiri dari :
1)  Standar I : Pengkajian
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan,
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi
Klien. Kriteria pengkajian yaitu data tepat, akurat, dan lengkap,
serta terdiri dari data subjektif dan objektif.
2)  Satndar Il : Perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian,
mengintepretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan
diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. Kriteria perumusan
diagnosa yaitu diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan,
masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien, dan dapat

diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi,
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dan rujukan.
3)  Standar Il : Perencanaan

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa
dan masalah yang ditegakkan. Kriteria perencanaan yaitu rencana
tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien,
tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara
komprehensif, melibatkan Klien dan keluarga,
mempertimbangkan  kondisi  psikologis, - sosial  budaya
Klien/keluiarga, memilih tindakan yang aman sesuai kondisi-dan
kebutuhan klien berdasarkan evidence based dari memastikan
bahwa asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien, dan
mempertimbangkan kebijakan serta peraturan yang berlaku,
sumberdaya serta fasilitas yang ada.
4)  Standar V.. Implementasi

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara
komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence
based kepada klien, dalam bentuk upaya promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi,
dan rujukan. Kriteria implementasi yaitu memperhatikan keunikan
Klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritual-kultural, setiap
tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien atau
keluarganya (informed consent), melaksanakan tindakan asuhan

berdasarkan evidence based, melibatkan klien dalam setiap
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tindakan, menjaga privacy klien, melaksanakan prinsip pencegahan
infeksi, mengikuti perkembangan kondisi  klien secara
berkesinambungan, menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas
yang ada dan sesuai, melakukan tindakan sesuai standar dan
mencatat semua tindakan yang telah dilakukan.
5) Standar V : Evaluasi

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan
berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang
sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi
Klien. Kriteria evaluasi yaitu penilaian dilakukan segera setelah
selesai melaksanakan asuhan sesuai kondisi klien, hasil evaluasi
segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien/keluarga, evaluasi
dilakukan sesuai dengan standar, dan hasil evaluasi ditindaklanjut sesuai
dengan kondisi-klien.
6) Standar VI : Pencatatan asuhan-kebidanan

Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan
jelas mengenai- keadaan/kejadian yang -ditemukan dalam memberikan
asuhan kebidanan. Kriteria pencatatan asuhan kebidanan yaitu pencatatan
dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang
tersedia, ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP dimana S
adalah data subjektif mencatat hasil anamnesa, O adalah objektif
mencatat hasil pemeriksaan, A adalah analisa, mencatat diagnosa dan
masalah kebidanan, dan P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh

perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan
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2.

antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif, penyuluhan,
dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan rujukan.
Konsep Dasar Continuity of Care (COC)
a. 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 (Aprianti et
al., 2023).
b. Dimensi
Menurut WHO dalam Astuti (2017), dimensi pertama dari
Continuity of Care yaitu dimulai saat kehamilan, pra kehamilan, selama
kehamilan, persalinan, serta hari-hari awal tahun kehidupan. Dimensi
kedua dari Continuity of care vyaitu tempat pelayanan yang
menghubungkan berbagai tingkat pelayanan mulai dari rumah,
masyarakat dan sarana kesehatan.
c. Tujuan
Menurut Saifuddin (2014), tujuan umum dilakukan asuhan
kehamilan yang berkesinambungan adalah sebagai berikut :
1) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang bayi
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan

sosial ibu dan bayi
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3) Mengenal secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara
umum, kebidanan dan pembedahan

4) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat
ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin

5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian
ASI Ekslusif

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran
bayi agar dapat tumbuh kembang secara optimal

7) Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan perinatal

d. Manfaat
Continuity of care dapat diberikan melalui tim bidan yang berbagi
beban kasus, yang bertujuan untuk memastikan bahwa ibu menerima
semua asuhannya dari. satu bidan atau tim praktiknya (Aprianti et al.,

2023)

e. 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 terlambat terhadap komplikasi dan meningkatkan

angka morbiditas dan mortalitas (Melani, 2022).
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3.

Kehamilan

a. Pengertian

Kehamilan adalah proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap
perempuan yang memiliki organ reproduksi yang sehat, telah mengalami
menstruasi, dan telah melakukan hubungan seksual Bersama pria yang
sehat maka besar kemungkinan akan terjadi kehamilan. Masa kehamilan
dimulai dari konsepsi hingga lahirnya bayi dengan lama 280 hari atau 40
minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir (Purwoastuti &
Walyani, 2015).

Banyak manifestasi dari adaptasi fisiologis ibu terhadap kehamilan
yang mudah dikenali dan dapat menjai petunjuk bagi diagnosis dan
evaluasi kemajuan kehamilan. Tetapi sayangnya proses farmakologis dan
patologis kadang memicu perubahan endokrin atau anatomis yang
menyerupai kehamilan sehingga dapat-membingungkan. Perubahan
endokronologis, fisiologis, dan anatomis yang menyertai kehamilan
menimbulkan gejala ~dan tanda yang memberikan bukti adanya
kehamilan, dimana gejala dan tanda tersebut dibagi menjadi tiga
kelompok antara lain.

1) Bukti presumtif (tidak pasti), gejalanya antara lain mual dengan atau
tanpa muntah, gangguan berkemih, fatigue atau mudah lelah, dan
persepsi adanya gerakan janin. Tandanya antara lain terhentinya
menstruasi, perubahan pada payudara, perubahan warna mukosa

vagina, dan meningkatnya pigmentasi kulit dan timbulnya striae
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pada abdomen.

2) Bukti kemungkinan kehamilan, yaitu perubahan abdomen;
perubahan bentuk, ukuran, dan konsistensi perut; perubahan
anatomis pada serviks; kontraksi Braxton hicks; Ballotement; kontus
fisik janin; dan adanya gonadotropin korionik di urin atau serum.

3) Tanda positif kehamilan yaitu identifikasi kerja jantung janin yang
terpisah dan tersendiri dari kerja jantung ibu; persepsi gerakan janin
aktif oleh pemeriksa; serta pengenalan -mudigah dan janin setiap saat
selama kehamilan dengan USG atau pengenalan janin yang lebih tua
secara radiografis pada paruh kedua kehamilan.

b. Perubahan anatomis dan fisiologis selama kehamilan

Menurut (Asrinah, 2017), seiring berkembangnya janin, tubuh ibu
juga mengalami perubahan-perubahan untuk keperluan tumbuh dan
kembang sang janin. Perubahan tersebut difasilitasi oleh adanya
perubahan kadar hormone estrogen dan-progesterone selama kehamilan.

Baik dari segi anatomis Smaupun-fisiologis, perubahan yang

ditimbulkan terjadi secara menyeluruh pada organ tubuh ibu yang

berjalan  seiring dengan usia kehamilan dalam ~ trimester.

Perubahan-perubahan tersebut meliputi.

1) Sistem reproduksi

a) Trimester Il

Hormone estrogen dan progesterone terus meningkat dan terjadi

hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh-pembuluh darah alat
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genetalia membesar. Peningkatan sensitivitas ini dapat meningkatkan
gairah seksual pada ibu hamil. peningkatan kongesti yang berat ditambah
relaksasi dinding pembuluh darah dan uterus dapat menyebabkan
timbulnya oedema dan varises vulva. Oedema dan varises ini biasanya
membaik selama periode pasca partum.

Pada akhir minggu ke 12 uterus yang terus mengalami
pembesaran tidak cukup lagi tertampung dalam rongga pelvis sehingga
uterus akan naik ke rongga abdomen. Pada kehamilan trimester kedua
ini, kontraksiuterus dapat dideteksi dengan pemeriksaan - bimanual.
Kontraksi yang tidak teratur taanpa disertai rasa nyeri dikenal sebagai
kontraksi Braxton Hicks, muncul tiba-tiba secara sporadic dengan
intensitas antara 2-25 mmHg. Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta
mulai terbentuk dan menggantikan fungsi corpus luteum gravidarum.

b) Trimester Il

Dinding vagina mengalami banyak perubahan sebagai persiapan
untuk persalinan yang seringnya melibatkan peregangan vagina.
Ketebalan mukosa bertambah, jaringan ikat mengendor, dan sel otot
polos mengalami hipetrofi. Juga terjadi peningkatan volume sekresi
vagina yang berwarna keputihan dan lebih kental.

Pada minggu-minggu akhir  kehamilan, prostagkadib
mempengaruhi penurunan konsentrasi serabut kolagen pada serviks,
sehingga serviks menjadi lunak dan lebih mudah berdilatasi pada waktu

persalinan. Istmus uteri akan berkembang menjadi germen bawah uterus
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pada trimester akhir. Otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi
sehingga segmen bawah uterus akan melebar dan menipis, hal itu terjadi
pada masa-masa akhir kehamilan menjelang persalinan. Batas abtara
segmen atas yang tebal dan segmen bawah yang tipis disebut lingkaran
retraksi fisilogis.
2) Payudara atau mammae
a) Trimester Il

Pada usia kehamilan 12 minggu keatas, dari putting susu dapat
keluar cairan kental kekuning-kuningan yang disebut dengan kolustrum.
Kolustrum ini berasal dari asinus yang mulai bersekresi selama trimester
kedua. Pertumbuhan kelenjar mammae membuat ukuran payudara
meningkat secara progresif. Bila pertambahan ukuran tersebut sangat
besar, dapat timbul striae seperti pada abdomen. Walaupun
perkembangan kelenjar mammae secara fungsional lengkap pada
pertengahan masa hamil, tetapi laktasi terhambat sampai kadar estrogen
menurun yakni setelah janin dan plasenta lahir.
b) Trimester Il

Pembentukan lobules dan alveoli memproduksi dan mensekresi
cairan yang kental kekuningan yang disebut kolustrum. Pada trimester 111
aliran darah di dalamnya lambat dan payudara menjadi semakin besar.
3) Kulit
a) Trimester Il

Peningkatan Melanocyte Stimulating Hormone (MSH) pada
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masa ini menyebabkan perubahan cadangan melanin pada daerah
epidermal dan dermal.
b) Trimester Il

Pada bulan-bulan akhir kehamilan umumnya dapat muncul
garis-garis kemerahan, kusam pada kulit dinding abdomen dan kadang-
kadang juga muncul pada daerah payudara dan paha. Perubahan warna
tersebut sering disebut striae gravidarum. Pada wanita multipara, selain
striae kemerahan itu seringkali diemukan garis-garis mengkilat
keperakan yang merupakan sikatrik dari striae kehamilan sebelumnya.
4) Perubahan metabolik dan kenaikan berat badan
a) Trimester Il

Kenaikan berat badan ibu terus bertambah terutama oleh karena
perkembangan janin dalam uterus, makin terisi payudara, dan
peningkatan volume darah serta cairan ekstravaskuler. Sebagian kecil
penambahan berat badan tersebut diakibatkan oleh perubahan metabolik
yang menyebabkan penambahan air selular dan penumpukan lemak serta
protein baru, yang disebut dengan cadangan ibu.
b) Trimester IlI

Penambahan berat badan ibu pada masa ini dapat mencapai 2
kali lipat bahkan lebih dari berat badan pada awal kehamilan. Pitting
oedema dapat timbul pada pergelangan kaki dan tungkai bawah akibat
akumulasi cairan tubuh ibu. Akumulasi cairan ini juga disebabkan olhe

peningkatan tekanan vena dibagian
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yang lebih rendah dari uterus akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan
tekanan osmotic koloid interstisial juga cenderung menimbulkan oedema

pada akhir kehamilan.

5) Perubahan hematologis
a) Trimester Il

Peningkatan. volume darah disebabkan  oleh meningkatnya
plasma dan eritrosit. Terjado hyperplasia eritrosit sedang dalam sumsum
tulang dan peningkatan ringan pada hitung retikulosit. Hal ini-disebabkan
oleh -meningkatnya kadar eritropeotin plasma ibu setelah usia gestasi 0
minggu, sesuai dengan saat produksi paling tinggi.
b) Trimester Il

Pada kehamilan trimester Ill, konsentrasi hematrocit dan
hemoglobin sedikit menurun yang menyebabkan viskositas darah juga
menurun. Perlu diperhatikan kadar hemoglobin ibu terutama pada akhir
kehamilan, bila konsentrasi HB < 11,0 gr.dl, hal itu dianggao abnormal
dan biasanya disebabkan oleh defisiensi besi.
6) Sistem kardiovaskuler
a) Trimester Il

Sejak pertengahan kehamilan, pembesara uterus akan menekan
vena cara inferior dan aorta bawah saat ibu berada pada posisi terlentang.
Hal ini akan berdampak pada pengurangan darah balik vena ke jantung
hingga terjadi penurunan preload dan cardiac output yang kemudian

menyebabkan hipotensi arterial

20



b) Trimester Il

Selama trimester Ill, Kkelanjutan penekanan aorta pada
pembesaran utrerus juga akan mengurangi aliran darah uteroplasenta ke
ginjal. Pada posisi terlentang ini akan membuat fungsi ginjal menurun
jika dibandingkang dengan posisi miring.
7) Sistem pernapasan
a) Trimester Il

Selama  kehamilan, sirkumferensia thorax akan bertambah
kurang lebih 6 cm dan diafragma akan naik kurang lebih 4 cm karena
penekanan uterus pada rongga abdomen. Pada kehamilan lanjut, volume
tidal, volume ventilasi per menit, dan pengambilan oksigen per menit
akan bertambah secara signifikan.
b) Trimester Il

Pergerakan diafragma semakin terbatas seiring bertambahnya
ukuran uterus dalam. rongga abdomen. Setelah minggu ke-30,
peningkatan volume tidal, volume ventilasi per menit, dan pengambilan
oksigen per menit akan-mencapai puncaknya pada minggu ke-37. Wanita
hamil akan bernapas lebih dalam sehingga memungkinkan percampuran
gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20 %. Diperkirakan

efek ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron.

8) Sistem urinaria
a) Trimester Il

Uterus yang membesar mulai keluar dari rongga pelvis sehingga
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penekanan pada vesica urinaria pun berkurang. Selain itu, adanya
peningkatan vaskularisasi  dari  vesica urinaria menyebabkan
mukosanya hyperemia dan menjadi mudah berdarah bila terluka.
b) Trimester Il

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas
panggul menyebabkan penekanan uterus pada vesica urinaria. Keluhan
sering berkemih pun dapat muncul 'kembali. Selain itu, terjadinya
peningkatan sirkulasi darah di ginjal yang kemudian berpengaruh pada
peningkatan laju filtrasi- glomerulus dan renal plasma flow sehingga
timbul gejala polyuria. Pada ekskresi akan dijumpai kadar asam amino
dan vitamin yang larut air lebih banyak
9) Sistem muskuloskeletal
a) Trimester Il

Tidak seperti-pada trimester I, selama trimester Il ini mobilitas
persendian sedikit berkurang. Hal ini dipicu oleh peningkatan retensi
cairan pada connective-tissue, terutama-di daerah siku dan pergelangan
tangan.
b) Trimester I

Akibat pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita
hamil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi sacroiliaca,
acrococcigis, dan pubis akan meingkat mobilitasnya diperkirakan karena
pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat mengakibatkan perubahan

sikap pada wanita hamil dan menimbulkan perasaan tidak nyaman pada
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bagian bawah punggung.
10) Sistem persarafan

a) Trimester Il

Sejak awal masa gestasi 12 minggu, dan terus berlanjut hingga 2
bulan pertama postpartum, wanita mengalami kesulitan untuk mulai
tidur, sering terbangun, jam tidur malam yang lebih sedikit serta efisiensi
tidur yang berkurang.

b) ~Trimester 11l

Pada kehamilan, ditemukan adanya penurunan memori terkait
kehamilan yang terbatas pada trimester ketiga. Penurunan ini disebabkan
oleh depresi, kecemasan, kurang tidur atau perubahan fisik lain yang
dikaitkan dengan kehamilan. Penurunan memori yang diketahui hanyalah
sementara dan cepat pulih setelah kelahiran.

11) Sistem pencernaan
a) Trimester Il

Seiring dengan- pembesaran -uterus, lambung dan usus akan
tergeser. Demikian jga dengan organ-lain seperti appendiks yang akan
bergeser ke arah atas dan lateral. Perubahan lainnya akan lebih bermakna
pada kehamilan trimester I1I.

b) Trimester I

Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan motilitas

otot polos pada organ digestif dan penurunan sekresi asam lambung.

Oleh sebab itu, tonus sphincter esophagus bagian bawah menurun dan
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dapat menyebabkan refluks dari lambung ke esofagus sehingga
menimbulkan keluhan seperti heartburn. Penurrunan motilitas usus
juga memungkinkan penyerapan nutrisi lebih banyak, tetapi dapat
muncul juga keluhan seperti konstipasi, sedangkan mual dapat terjadi
akibat penurunan asam lambung.
c. Perubahan psikologis pada kehamilan

Pada akhir kehamilan, perubahan psikologis pada ibu hamil
semakin komples karena kehamilan yang semakin membesar. Rasa tidak
nyaman -akibat kehamilan timbul kembali, kebanyakan ibu merasa
tubuhnya tidak bagus. Selain itu, perasaan sedih muncul karena ibu akan
berpisah dari bayinya dan akan kehilangan perhatian khusus yang
diterima selama hamil. Emosi ibu menjadi tidak terkontrol akibat
perisaan khawatir, rasa takut akan persalinan (Bobak, 2016).
d. Kebutuhan Dasar lbu Hamil
1) Kebutuhan Fisik
a) Kebutuhan Nutrisi

Menurut Mitachul & Swasti (2020), kebutuhan nutrisi setiap ibu
hamil berbeda beda hal ini dikarenakan karena adanya janin yang
tumbuh dirahimnya. Kebutuhan nutrisi dilihat bukan hanya dalam porsi
tetapi harus ditentukan pada mutu zat-zat nutrisi yang terkandung dalam
makanan yang dikonsumsi. Selain nutrisi kebutuhan penting lainya yang
harus dipenuhi selama kehamilan yaitu zat besi, dikarenakan pada

periode kehamilan TM Il dan TM 11l ibu hamil mengalami hemodilusi
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atau pengenceran darah sehingga pada trimester tersebut kebutuhan zat
besi pada ibu hamil meningkat. Zat besi adalah salah satu mineral yang
berperan penting untuk membentuk hemoglobin di dalam sel darah
merah. Hemoglobin bertugas mengikat dan mengirimkan oksigen ke
seluruh tubuh. Tablet tabah darah atau tablet besi adalah suplemen
yang mengandung zat besi. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan
untuk membentuk sel darah merah (Hemoglobin).

Penambahan berat badan merupakan salah satu indikator untuk
mengukur status gizi selama kehamilan, tergantung status gizi-ibu
prahamil, yang dipantau dengan menimbang berat badan ibu hamil
paling sedikit 1 kali tiap akhir semester.

Berikut adalah tabel peningkatan berat badan ibu hamil

yang normal sesuai dengan IMT pra hamil (Fatimah, 2019)

Tabel 2.1

Kategori Kenaikan BB Berdasarkan IMT

IMT Pra- Kenaikan Berat Badan (kg) Jumlah
Status Gizi

Hamil I ] 11 (kg)

<185 KEK 1,5-20 45-65 65-95 125-180

18,5-25 Normal 15-20 40-60 60-80 11,5-16,0

>25 -29 BB Lebih 10-15 25-40 35-60 7,0-115

>29 Obesitas 05-10 20-40 35-50 6,0-100

Sumber : Fatimah, Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan, 2019
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Menghitung IMT:
BB sebelum hamil
IMT = TB (m)x TB (m)

b) Kebutuhan oksigen

Biasanya seorang ibu hamil akan sering mengeluh bahwa ia
mengalami sesak nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma yang
tertekan akibat semakin membesarnya uterus sehingga kebutuhan
oksigen ~akan meningkat hingga 20%. 15 Sebaiknya ibu hamil
menghindari- tempat yang ramai dan sesak karena akan mengurangi
suplai oksigen

c) Seksual
Berhubungan seksual saat hamil umumnya tidak dianggap

berbahaya dan boleh dilakukan kapan pun menginginkan bahkan sampai
menjelang persalinan, asalkan dengan hati-hati. Namun ada
kontraindikasi dalam berhubungan seksual selama hamil seperti riwayat
abortus, riwayat partus prematurus, perdarahan pervaginam, ketuban
sudah pecah dan jika sudah ada pembukaan.
d) Mobilisasi / Body Mekanik

Aktivitas fisik meningkatkan rasa sejahtera ibu hamil dengan
meningkatkan sirkulasi, membantu relaksasi dan istirahat, dan mengatasi
kebosanan. Postur dan mekanika tubuh perlu diperhatikan, lutut ditekuk
untuk merendahkan tubuh sehingga dapat melakukan posisi jongkok.
e) Istirahat dan Tidur

Ibu hamil memerlukan istirahat paling sedikit 1 jam pada siang

hari dengan kaki ditempatkan lebih tinggi dari tubuhnya. Ibu hamil
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sebaiknya tidur dengan posisi miring ke Kiri daripada miring kekanan
atau terlentang agar tidak mengganggu aliran darah di rahim. Dengan
posisi demikian, rahim tidak menekan vena kava dan aorta abdomalis.
Untuk ibu hamil dengan oedema di kaki dianjurkan tidur dalam posisi
kaki tinggi dari pada kepala agar sirkulasi darah dari eksremitas bawah
beredar ke bagian tubuh atasnya. Tidur malam pada ibu hamil selama
kurang lebih 8 jam, sebaiknya tidur lebih awal dan jangan tidur terlalu
malam karena dapat menurunkan TD bumil (Sulistyawati, 2015)
f) - Personal hygiene

Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi. Pada ibu
hamil karena bertambahnya aktifitas metabolisme tubuh maka akan
cenderung 10 menghasilkan keringat berlebih, sehingga perlu menjaga
kebersihan badan selain itu juga perlu melakukan perawatan vulva dan
vagina, perawatan gigi dan perawatan rambut sehingga ibu hamil dapat
merasa nyaman.
g) Pakaian

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian yang
longgar, nyaman dipakai sehingga tidak menganggu sirkulasi darah.
Pakaian dalam dan celana dalam sebaiknya yang terbuat dari katun yang
mudah menyerap keringat untuk mencegah kelembaban yang dapat
menyebabkan gatal dan iritasi.
h) Exercise

Aktivitas gerak bagi ibu hamil sangat direkomendasikan karena
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dapat meningkatkan kebugaran. Aktivitas ini bisa dilakukan dengan
senam hamil. Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk
mempersiapkan ibu hamil, program kebugaran yang diperuntukkan bagi
ibu hamil dalam rangka mengencangkan sistem tubuh dan menyiapkan
otot-otot yang diperlukan sebagai tambahan yang harus dialami selama
kehamilan. Tujuan senam untuk melenturkan otot, memberikan
kesegaran, meningkatkan self exteem dan self image serta sarana berbagi
informasi (Manuaba | B G, 2015)

1) Imunisasi‘Vaksin TT (tetanus toxoid)

Ibu hamil harus mendapat imunisasi TT untuk mencegah
terjadinya tetanus neonatorum. Pada saat kontak pertama, ibu hamil
diskrining status imunisasinya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil,
disesuaikan dengan status TT ibu saat ini. Ibu hamil dengan status T5
(TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi.

Seseorang dikatakan status imunisasinya TT1 apabila telah
mendapatkan imunisasi- DPT 1 saat bayi, dikatakan status imunisasinya
TT2 apabila telah mendapatkan imunisasi DPT 2 saat bayi, dikatakan
status imunisasinya TT3 apabila telah mendapatkan imunisasi DT ketika
kelas 1 SD, dikatakan status imunisasinya TT4 apabila telah
mendapatkan imunisasi Td saat kelas 2 SD dan dikatakan status
imunisasi TT5 apabila telah mendapatkan imunisasi Td saat kelas 3 SD

(Kemenkes RI, 2019).
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Tabel 2.2

Rentang Waktu Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid

Pemberian Selang Lama Perlindungan

imunisasi TT  Waktu Minimal

TT1 - Langkah awal pembentukan kekebalan

tubuh terhadap penyakit tetanus

TT 2 - 1bulansetelah TT 1 3 tahun

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5tahun

TT 4 1tahunsetelah TT 3 10 tahun

TT5 1tahunsetelah TT 4 Lebih dari 25 tahun

Sumber:(Kemenkes RI, 2019)

2) Kebutuhan Psikologi
a) Dukungan Keluarga

Dukungan selama masa kehamilan sangat dibutuhkan bagi
seorang wanita yang sedang hamil. Seorang wanita akan merasa tenang
dan nyaman dengan adanya dukungan dan perhatian dari orang-orang
terdekat.
b) Dukungan Suami

Dukungan dan peran serta suami dalam masa kehamilan terbukti
meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi kehamilan dan
proses persalinan, bahkan juga memicu produksi ASI. Tugas penting
suami yaitu untuk memberikan perhatian dan membina hubungan baik

dengan istri, sehingga istri dapat mengkonsultasikan setiap masalah yang
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dialaminya dalam menghadapi kesulitan-kesulitan selama kehamilan.
¢) Dukungan Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan dapat memberikan peranannya melalui
dukungan aktif melalui kelas antenatal dan pasif memberikan
kesempatan kepada ibu hamil yang mengalami masalah untuk
berkonsultasi (Sulistyawati, 2015).
b. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil
Pemeriksaan ANC (Antenatal Care) merupakan pemeriksaan
kehamilan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik -dan
mental pada ibu hamil secara optimal, hingga mampu menghadapi
masa persalinan nifas, menghadapi persiapan pemberian ASI secara
eksklusif, serta kembalinya kesehatan alat reproduksi dengan wajar.
Menurut Pedoman Pelayanan Antenatal, Persalinan, Nifas dan
Bayi Baru Lahir di Era Adaptasi Kebiasaan Baru Tahun 2020 Pelayanan
Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yaitu:
1. Pelaksanaan program berdasarkan zona wilayah.
2. Pelayanan ANC (Antenatal Care) pada kehamilan normal minimal 6
kali dengan rincian 2 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester Il dan
3 kali pada trimester Ill. Jadwal kunjungan pemeriksaan kehamilan
trimester 111 yaitu setiap 2 minggu sampai 1 minggu sampai tiba masa
kelahiran. Minimal 2 kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di
trimester 1 dan saat kunjungan ke 2 di trimester 11I.

3. Rujukan terencana diperuntukkan bagi ibu dengan faktor risiko atau
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komplikasi persalinan, ibu dengan faktor risiko COVID-19, jika tidak
ada faktor risiko yang membutuhkan rujukan terencana, pelayanan
antenatal selanjutnya dapat dilakukan di FKTP.

4. Janji temul/teleregistrasi adalah pendaftaran ke fasilitas pelayanan
kesehatan untuk melakukan pemeriksaan antenatal, nifas dan
kunjungan bayi baru lahir melalui media komunikasi
(telepon/SMS/WA) atau secara daring. Saat melakukan janji
temu/teleregistrasi, petugas harus menanyakan tanda; gejala dan
faktor risiko COVID-19 serta menekankan pemakaian masker bagi
pasien saat datang ke fasilitas pelayanan kesehatan.

5. Skrining faktor risiko (penyakit menular, penyakit tidak menular,
psikologis kejiwaan, dIl) termasuk pemeriksaan USG oleh dokter pada
Trimester 1 dilakukan sesuai Pedoman ANC Terpadu dan Buku KIA.
Jika tidak ditemukan faktor risiko, maka pemeriksaan kehamilan ke 2,
3, 4, dan 6 dapat dilakukan di FKTP oleh bidan atau dokter. Jika
ditemukan ada faktor risiko yang tidak dapat ditangani oleh dokter di
FKTP, maka dilakukan rujukan sesuai dengan hasil skrining untuk
dilakukan tatalaksana secara komprehensif.

6. Pada ibu hamil dengan kontak erat, suspek, probable atau
terkonfirmasi COVID-19, pemeriksaan USG ditunda sampai ada
rekomendasi dari episode isolasi berakhir. Pemantauan selanjutnya
dianggap sebagai kasus risiko tinggi.

7. Ibu hamil diminta mempelajari dan menerapkan buku KIA dalam
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kehidupan sehari-hari, seperti mengenali tanda bahaya kehamilan, ibu
hamil harus memeriksakan kondisi dirinya sendiri dan gerakan
janinnya, ibu hamil diharapkan senantiasa menjaga kesehatan dengan
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, menjaga kebersihan diri
dan melakukan aktifitas fisik berupa senam ibu hamil/yoga secara
mandiri di rumah agar tetap bugar dan sehat. lbu hamil tetap minum
Tablet Tambah Darah (TTD) sesuai dosis yang diberikan oleh tenaga
kesehatan.Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu hamil
dengan status suspek, probable atau terkonfirmasi COVID-19
dilakukan dengan pertimbangan dokter yang merawat

8. Pada ibu hamil dengan status suspek, probable dan terkonfirmasi
COVID-19, saat pelayanan antenatal mulai diberikan KIE mengenai
IMD, rawat gabung dan menyusui agar pada saat persalinan sudah
memiliki pemahaman.dan keputusan untuk-perawatan bayinya.

9. Konseling perjalanan untuk ibu hamil. Tbu hamil sebaiknya tidak
melalukan perjalanan ke luar negeri atau ke daerah dengan transmisi
lokal/zona merah (resiko tinggi) dengan mengikuu anjuran perjalanan
(travel advisory) yang dikeluarkan pemerintah. Dokter harus
menanyakan riwayat perjalanan terutama 14 hari terakhir dari daerah
dengan penyebaran COVID-19 yang luas.

10. Pandemi Covid-19 menyebabkan pembatasan pada hampir seluruh
pelayanan masyarakat termasuk di dalamnya pelayanan kesehatan

untuk ibu hamil. Resiko penularan Covid-19 yang tinggi membuat

32



wanita hamil takut dalam melakukan pemeriksaan pada
kehamilannya. Anjuran dari pemerintah terkait penundaan
pemeriksaan dan kelas ibu hamil membuat layanan ibu dan bayi baru
lahir terkena dampak baik secara akses maupun kualitas (Qomar, dkk.,
2020).

Berdasarkan pedoman bagi ibu hamil yang dikeluarkan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menjelaskan bahwa kelas
ibu hamil ditunda pelaksanaannya di masa pandemi Covid-19 atau
dapat ‘mengikuti kelas ibu secara online, menunda pemeriksaan
kehamilan atau pemeriksaan dilakukan melalui tele- konsultasi kecuali
dijumpai keluhan atau tanda bahaya. Konsultasi kehamilan, KIE dan
konseling dapat dilakukan secara online.

Pelayanan yang diberikan pada ibu hamil harus memenuhi kriteria 10
T. Menurut Kemenkes R.1. (2016) , Kemenkes R.I (2013a) serta PMK
No. 97 tahun 2014 kriteria 10 T tersebut yaitu:

1) Timbang Berat Badan Dan Ukur Tinggi Badan

Pengukuran tinggi badan cukup satu kali, bila tinggi badan <145
cm maka faktor resiko panggul sempit, kemungkinan sulit melahirkan
secara normal. Menurut Permenkes No. 97 Tahun 2014 penambahan
berat badan yang kurang dari 9 kg selama masa kehamilan menunjukan
adanya risiko gangguan pertumbuhan janin, sehingga penting untuk
memantau peningkatan berat badan ibu selama kehamilan

2) Ukur Tekanan Darah
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Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah > 140/90
mmHg) pada kehamilan dan preeclampsia
3) Ukur Lingkar Lengan Atas/LILA (Nilai Status Gizi)

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh
tenaga kesehatan di trimester | untuk skrining ibu hamil berisiko kurang
energi kronis (KEK), dikatakan KEK apabila LiLA kurang dari 23,5 cm.
Ibu hamil dengan KEK akan berisiko dapat melahirkan bayi berat lahir
rendah (BBLR).

4) Ukur Tinggu Fundus Uteri (TFU)

Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kali kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau
tidak dengan umur kehamilan. Standar pengukuran menggunakan pita
pengukur setelah kehamilan 24 minggu.

5) Tentukan Presentasi- Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ)

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester 11
dan selanjutnya setiap- kunjungan antenatal. Jika pada trimester Il
bagian bawah janin bukan kepala atau kepala janin belum masuk ke
panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah
lainnya. Penilaian DJJ dilakukan di akhir trimester | dan selanjutnya
setiap kali kunjungan antenatal. Denyut jantung janin lambat kurang dari
120 kali/menit atau DJJ cepat lebih dari 160 kali/menit menunjukkan

adanya gawat janin.
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6) Skrining Status Imunisasi Tetanus dan Berikan Imunisasi Tetanus
Toksoid (TT) Bila Diperlukan

Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status
imunisasinya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuaikan
dengan status TT ibu saat ini. Ibu hamil dengan status T5 (TT Long Life)
tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi.
7) Beri Tablet Tambah Darah

Untuk mencegah anemia gizi besi setiap ibu hamil harus
mendapatkan tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan
yang diberikan sejak kontak pertama (Direktorat Bina Kesehatan Ibu,
2012). WHO menetapkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu
dengan kadar HB di bawah 11 g% pada trimester | dan |1l atau kadar HB
<10,5 g% pada trimester 11 (Manuaba | B G, 2015).
8) Periksa Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium rutin-adalah pemeriksaan yang harus
dilakukan setiap ibu hamil pada kehamilan trimester | yaitu golongan
darah, hemoglobin darah, sifilis, pencegahan penularan dari ibu ke anak
(PPIA) yakni HIV, protein urin, reduksi urin dan pemeriksaan spesifik
daerah endemis (malaria, HIV dll) sedangkan pada kehamilan
trimester 111 melakukan pemeriksaan hemoglobin ulang.
9) Tatalaksana /Penanganan Kasus

Setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus

ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan.
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Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem
rujukan.
10) Temu Wicara (Konseling)

Tatap muka antara bidan dengan ibu hamil dalam rangka
melakukan konseling dari mulai masa kehamilan sampai dengan
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) yang meliputi
tempat persalinan, pendamping persalinan, kendaraan yang digunakan,
calon donor darah, dan biaya persalinan pada ibu hamil.

c.- Tanda Bahaya Kehamilan

Tanda bahaya  kehamilan adalah tanda-tanda yang
mengindikasikan adanya bahaya terhadap kehamilan yang apabila tidak
tertangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi yang bahkan
dapat menyebabkan kematian. Terdapat beberapa tanda bahaya pada
kehamilan yaitu: 1) Muntah terus dan tidak bisa makan, 2) Demam
tinggi, 3) Bengkak kaki, tangan dan wajah, atau sakit kepala disertai
kejang, 4) Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya, 5)
Pendarahan pada hamil _muda dan hamil tua, 6) Air ketuban keluar
sebelum waktunya 7) Demam, menggigil dan berkeringat, bila ibu
berada di daerah endemis malaria, menunjukkan adanya gejala penyakit
malaria, 8) Terasa sakit pada saat kencing atau keluar keputihan atau
gatal-gatal di daerah kemaluan.,

11) Batuk lama (lebih dari 2 minggu), 10) Jantung berdebar-bedar atau nyeri di

dada, 11) Diare berulang, 12) Sulit tidur dan cemas berlebihan.
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d. Cara Mengatasi Keluhan Yang Lazim Dirasakan Oleh lbu Hamil
1) Nyeri Punggung Bagian Bawah

Pada wanita hamil, berat uterus yang semakin membesar akan
menyebabkan punggung lordosis sehingga terjadi lengkungan punggung
yang mengakibatkan peregangan otot punggung dan menimbulkan rasa
nyeri. Cara untuk mengurangi nyeri punggung bawah yaitu dengan
prenatal yoga. Gerakan yoga bitilasana marjarisana (cat and cow pose)
yaitu gerakan dalam posisi merangkak dengan mengangkat dan
menurunkan punggung membantu untuk menstabilkan tulang belakang
(Rahmawati et al., 2021).
2) Sering Kencing

Keluhan sering kencing pada akhir kehamilan disebabkan oleh
lightening (bagian presentasi masuk kepanggul) sehingga menekan
kandung kemih. Cara untuk mengatasinya adalah menjelaskan kenapa
hal tersebut terjadi, mengurangi asupan cairan sebelum tidur malam,
senam kegel (Yuliani, D.R., U. dan Musdalifah, 2017).
f. Asuhan komplementer selama kehamilan

Asuhan komplementer yang diberikan untuk mengatasi keluhan
ibu selama kehamilan trimester 11 hingga menjelang persalinan yaitu ibu
mengeluh nyeri pada pinggang dan diberikan cara mengatasi keluhan
nyeri pinggang dengan yoga prenatal yang mampu memberikan efek
peregangan pada otot-otot sekitar panggul, mengurangi kecemasan,

mengurangi  rasa  sakit, ketidaknyamanaan secara fisik, dan

37



meningkatkan kualitas tidur. Penelitian yang dilakukan oleh Rafika pada
tahun 2018 menunjukan yoga prenatal efektif untuk mengurangi keluhan
fisik pada ibu hamil trimeseter ke Il dan Ill. Terjadinya perubahan
keluhan fisik tersebut setelah latihan yoga prenatal, hal ini dikarenakan
tubuh mengalami peregangan otor lebih rileks, sehingga peredaran darah
berkerja dengan baik sehingga tubuh memproduksi hormone endorphin.

Widiastini  (2016), menyatakan bahwa endorphin adalah
hormone alami yang diproduksi oleh tubuh manusia, maka endorphine
adalah penghilang rasa sakit yang terbaik. Hasil penelitian-ini sesuai
dengan teori Sindhu (2014), bahwa dengan berlatih yoga pada masa
kehamilan merupakan salah satu solusi yang bermanfaat sebagai media
self help yang akan mengurangi ketidaknyamanan selama hamil,
membantu proses persalinan, dan bahkan mempersiapkan untuk masa-
masa awal setelah melahirkan dan membersarkan anak.

Pernafasan (pranayama) atau latihan pernafasan perlu dilatih
karena napas adalah -salah satu unsur penting dalam keberhasilan
menenangkan pikiran dan mengejan saat persalinan. Bernafas dengan
nyaman membawa masuk oksigen ke dalam tubuh dan membuat
kesegeran bagi ibu. Setiap gerakan senam hamil diiringi dengan
pernafasan yang dilakukan dengan cara mulut tertutup kemudian tarik
nafas lalu keluarkan dengan lembut. Dinding perut naik pada saat tarik
nafas dan turun pada waktu pengeluaran nafas sambil mengeluarkan

nafas melalui mulut. Atur posisi duduk ibu, bersila sambil mengeluarkan

38



nafas dari mulut (Suananda, 2018). Cow pose-cat pose (bitilasana
marjarisana) dilakukan dengan posisi merangkak. Tarik napas, angkat
kepala sedikit, jauhkan bahu dan telinga, tulang ekor diarahkan sedikit
ke atas. Keluarkan napas, tundukkan kepala, bawa masuk tulang ekor ke
arah dalam. Gerakan ini dapat membantu menstabilkan tulang belakang.
4. Persalinan
a. Pengertian

Persalinan normal adalah proses dimana bayi, plasenta dan
selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal-jika
prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu)
tanpa diserta penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus
berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada servik (membuka dan
menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap (Santoso,
2017).
b. Lima benang merah dalam persalinan

Ada lima aspek dasar, atau lima benang merah, yang penting
dan saling terkait dalam-asuhan persalinan normal yang bersih dan aman,
termasuk Inisiasi Menyusu Dini dan beberapa hal yang wajib
dilaksanakan bidan yaitu :
1) Aspek pengambilan keputusan klinik

Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahan masalah
yang digunakan untuk merencanakan asuhan bagi ibu dan bayi baru

lahir. Hal ini merupakan proses sistematik dalam mengumpulkan data,
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mengidentifikasi masalah,membuat diagnosis kerja atau membuat
rencana tindakan yang sesuai dengan diagnosis, melaksanakan rencana
tindakan dan akhirnya mengevaluasi hasil asuhan atau tindakan yang
telah diberikan kepada ibu dan/atau bayi baru lahir (Santoso, 2017).
2) Asuhan sayang ibu dan bayi

Asuhan sayang ibu dan bayi adalah asuhan dengan prinsip
saling menghargai budaya, kepercayaan, dan keinginan sang ibu. Tujuan
asuhan sayang ibu dan bayi adalah memberikan rasa nyaman pada ibu
dalam proses persalinan dan pada masa pasca persalinan. Salah satu
prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah mengikutsertakan suami dan
keluarga untuk memberi dukungan selama proses persalinan dan
kelahiran bayi. Asuhan tersebut bisa mengurangi jumlah persalinan
dengan tindakan (Santoso, 2017).
3) Pencegahan infeksi

Pencegahan Infeksi mutlak dilakukan pada setiap melaksanakan
pertolongan persalinan;-hal ini tidak hanya bertujuan melindungi ibu dan
bayi dari infeksi atau sepsis namun juga melindungi penolong persalinan
dan orang sekitar ataupun yang terlibat dari terkenanya infeksi yang tidak
sengaja. Tindakan pencegahan infeksi (PI) tidak terpisah dari komponen
- komponen lain dalam asuhan sebelum persalinan, selama dan setelah
persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus diterapkan dalam
setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga,

penolong persalinan dan tenaga kesehatan dari infeksi bakteri, virus dan
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jamur.
4) Pencatatan SOAP dan partograf

Pendokumentasian adalah bagian penting dari proses membuat
keputusan Klinik dalam memberikan asuhan yang diberikan selama
proses persalinan dan kelahiran bayi. Pendokumentasian SOAP dalam
persalinan:

a) Pencatatan selama fase laten kala | persalinan.

b) Dicatat dalam SOAP pertama dilanjutkan dilembar berikutnya.
c) Observasi denyut jantung janin, his, nadi setiap 30 menit.
d) Observasi pembukaan, penurunan bagian terendah, tekanan
darah, suhu setiap 4 jam kecuali ada indikasi. Partograf
merupakan alat untuk memantau kemajuan persalinan yang
dimulai sejak fase aktif.
5) Rujukan

Sistem rujukan-adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dimana
terjadi pelimpahan tugas dan tanggung jawab timbal balik atas kasus atau
masalah kesehatan yang-timbul secara horizontal maupun vertikal, baik
untuk kegiatan pengiriman penderita, pendidikan, maupun penelitian.
c. Sebab-sebab mulainya persalinan

Beberapa teori yang dikemukakan adalah penurunan kadar
progesteron, teori oxitosin, keregangan otot - otot, pengaruh janin, dan
teori prostaglandin. Beberapa teori yang menyebabkan mulainya

persalinan adalah sebagai berikut (Kurniarum, 2016).
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1) Penurunan kadar progesteron

Progesteron menimbulkan relaxasi otot-otot rahim, sebaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan terdapat
keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen dalam darah, tetapi
pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga timbul his.
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu,
dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, dan pembuluh darah
mengalami penyempitan.  Produksi -~ progesteron mengalami
penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oxitosin.
Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat
penurunan progesteron tertentu.
2) Teori oxitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior.
Perubahan keseimbangan estrogen dan-progesteron dapat mengubah
sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks.
Pada akhir kehamilan- kadar progesteron menurun sehingga oxitocin
bertambah dan meningkatkan aktivitas-otot - otot rahim yang memicu
terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda - tanda persalinan.
3) Keregangan otot-otot

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas
tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga
persalinan dapat dimulai. Seperti halnya dengan Bladder dan Lambung,

bila dindingnya teregang oleh isi yang bertambah maka timbul kontraksi
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untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, maka
denganmajunya kehamilan makin teregang otot - otot dan otot - otot
rahim makin rentan. Contoh, pada kehamilan ganda sering terjadi
kontraksi setelah keregangan tertentu sehingga menimbulkan proses
persalinan.
4) Pengaruh janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin juga memegang peranan
karena pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasa, karena
tidak terbentuk hipotalamus. Pemberian - kortikosteroid dapat
menyebabkan maturasi janin, dan induksi (mulainya) persalinan.
5) Teori prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15
minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang dihasilkan
oleh desidua diduga-menjadi salah satu-sebab permulaan persalinan.
Hasil dari percobaan -menunjukkan bahwa prostaglandin F2 atau E2
yang diberikan secara-intravena, intra-dan extra amnial menimbulkan
kontraksi miometrium-.pada ‘setiapumur kehamilan. Pemberian
prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim
sehingga hasil konsepsi dapat keluar. Prostaglandin dapat dianggap
sebagai pemicu terjadinya persalinan. Hal ini juga didukung dengan
adanya kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air ketuban maupun
daerah perifer pada ibu hamil, sebelum melahirkan atau selama

persalinan.
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d. Tandadan gejala persalinan
Yang merupakan tanda pasti dari persalinan (Kurniarum, 2016)

adalah:

1) Timbulnya kontraksi uterus
Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan
yang mempunyai sifat sebagai berikut :
a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
b) Pinggang terasasakit dan menjalar kedepan
c) Sifatnya teratur, interval makin lama makin pendek dan kekuatannya
makin besar .
d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan cervix.
e) Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi.
Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada servix
(frekuensi_minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi
dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.
2) Penipisan dan pembukaan servix
Penipisan dan pembukaan servix ditandai dengan adanya
pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
3) Bloody show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari kanalis
servikalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit
ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian segmen bawah

rahim hingga beberapa capiler darah terputus.
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4) Premature rupture of membran
Keluarnya cairan banyak dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat
ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah kalau
pembukaan lengkap atau hampir lengkap Tetapi kadang-kadang ketuban
pecah pada pembukaan kecil, bahkan selaput janin dapat robek sebelum
persalinan. Walaupun demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam
24 jam setelah air ketuban keluar.
e. ~Tahapan persalinan
1) Kalal
Kala | persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan

pembukaan servix hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm).
Persalinan kala | berlangsung 18 — 24 jam dan terbagi menjadi dua fase
yaitu fase laten dan fase aktif.
a) Fase laten persalinan
(1) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan

dan pembukaan servix secara bertahap
(2) Pembukaan servix kurang dari 4 cm
(3) Biasanya berlangsung di bawah hingga 8 jam
b) Fase aktif persalinan

Fase ini terbagi menjadi 3 fase yaitu akselerasi, dilatasi maximal,

dan deselerasi :
(1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat

(kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau
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lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik

atau lebih)
(2) Servix membuka dari 4 ke 10 cm biasanya dengan kecepatan

1 cm atau lebih perjam hingga permbukaan lengkap (10 cm)
(3) Terjadi penurunan bagian terendah janin
2) Kalall

Persalinan kala 1l dimulai dengan pembukaan lengkap dari

serviks dan berakhir dengan lahirnya bayi. Proses ini berlangsung 2 jam
pada primi dan 1 jam pada multi. Tanda - tanda bahwa kala Il persalinan
sudah dekat adalah :
a) Ibuingin meneran
b) Perineum menonjol
c) Vulva vagina dan sphincter anus membuka
d) Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat
e) His lebih kuat dan-lebih cepat 2-3 menit sekali.
f) Pembukaan lengkap (10 cm)
g) Pada primigravida  berlangsung -rata-rata 1.5 jam dan

multipara rata-rata 0.5 jam.
3) Kalalll

Kala Ill persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir

dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Berlangsung tidak lebih
dari 30 menit, disebut dengan kala uri atau kala pengeluaran plasenta.

Peregangan Tali pusat Terkendali (PTT) dilanjutkan pemberian oksitosin
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untuk kontraksi uterus dan mengurangi perdarahan. Tanda - tanda
pelepasan plasenta :
a) Perubahan ukuran dan bentuk uterus
b) Uterus menjadi bundar dan uterus terdorong ke atas karena
plasenta sudah terlepas dari Segmen Bawah Rahim
c) Tali pusat memanjang
d) Semburan darah tiba tiba
4) Kalalv
Dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah

itu. Paling kritis karena proses perdarahan yang berlangsung, masa 1 jam
setelah plasenta lahir, pemantauan 15 menit pada jam pertama setelah
kelahiran plasenta, 30 menit pada jam kedua setelah persalinan, jika
kondisi ibu tidak stabil, perlu dipantau lebih sering. Observasi intensif
perlu dilakukan karena perdarahan biasanya terjadi pada masa ini,
observasi yang dilakukan :

a) Tingkat kesadaran penderita.

b) Pemeriksaan tanda vital.

¢) Kontraksi uterus.

d) Perdarahan, dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi

400 - 500 cc.
f.  Perubahan Fisiologi Ibu Bersalin
Ada beberapa perubahan fisiologi yang dihadapi oleh ibu

bersalin yaitu (Kurniarum, 2016):
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1)

b)

1)

Perubahan uterus

Di uterus terjadi perubahan saat masa persalinan, perubahan yang terjadi
sebagai berikut:

Kontraksi uterus yang dimulai dari fundus uteri dan menyebar

ke depan dan ke bawah abdomen.

Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen Bawah Rahim (SBR)

SAR dibentuk oleh corpus uteri yang bersifat aktif dan berkontraksi.

Dinding akan bertambah tebal dengan majunya persalinan sehingga

mendorong bayi keluar.

(@)

SBR dibentuk oleh istmus uteri bersifat aktif relokasi dan

dilatasi. Dilatasi makin tipis karena terus diregang dengan

majunya persalinan.

2)

a)

1-2

b)

3)

Perubahan serviks
Pendataran serviks/effasement

Pendataran-serviks adalah pemendekan kanalis servikalis dari
cm menjadi satu-lubang saja dengan pinggir yang tipis.
Pembukaan serviks adalah pembesaran dari ostium eksternum yang
tadinya berupa suatu lubang dengan diameter beberapa milimeter
menjadi lubang dengan diameter Kira - kira 10 cm yang dapat dilalui
bayi. Saat pembukaan lengkap, bibir portio tidak teraba lagi. SBR,
serviks dan vagina telah merupakan satu saluran.
Perubahan pada sistem urinaria

Poliuria sering terjadi selama persalinan, hal ini kemungkinan
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disebabkan karena peningkatan cardiac output, peningkatan filtrasi

glomerolus, dan peningkatan aliran plasma ginjal. Poliuri akan berkurang

pada posisi terlentang. Proteinuri sedikit dianggap normal dalam

persalinan. Wanita bersalin mungkin tidak menyadari bahwa kandung

kemihnya penuh karena intensitas kontraksi uterus dan tekanan bagian

presentasi janin atau efek anestesia lokal. Bagaimanapun juga kandung

kemih yang penuh dapat menahan penurunan kepala janin dan dapat

memicu trauma mukosa kandung kemih selama proses persalinan.

Pencegahan (dengan mengingatkan ibu untuk berkemih di sepanjang kala

I) adalah penting.

4)

a)

b)

d)

5)

Perubahan pada vagina dan dasar panggul

Pada kala | ketuban ikut meregangkan bagian atas vagina sehingga
dapat dilalui bayi.

Setelah ketuban- pecah, segala perubahan terutama pada dasar
panggul yang ditimbulkan oleh bagian depan bayi menjadi saluran
dengan dinding yang tipis.

Saat kepala sampai-di vulva, lubangvulva menghadap ke depan atas.
Dari luar peregangan oleh bagian depan nampak pada perineum
yang menonjol dan menjadi tipis sedangkan anus menjadi terbuka.
Regangan yang kuat ini dimungkinkan karena bertambahnya
pembuluh darah pada bagian vagina dan dasar panggul, tetapi kalau
jaringan tersebut robek akan menimbulkan perdarahan banyak.

Perubahan sistem kardiovaskuler (meliputi tekanan darah dan
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jantung) Selama persalinan, curah jantung meningkat

40% sampai 50% dibandingkan dengan kadar sebelum persalinan

dan sekitar 80% sampai 100% dibandingkan dengan kadar

sebelumnya. Peningkatan curah jantung ini terjadi karena pelepasan

katekolamin akibat nyeri dan karena kontraksi otot abdomen dan

uterus. Seiring dengan kontraksi uterus sekitar 300 sampai 500 ml

darah dipindahkan ke volume darah sentral.

Tekanan darah meningkat selama kontraksi, kenaikan sistole 15
(10-20) mmhg, kenaikan diastole 5-10 mmhg, diantara kontraksi tekanan
kembali pada level sebelum persalinan. Posisi berbaring miring akan
mengurangi terjadinya perubahan tekanan darah selama proses kontraksi.
Rasa sakit/nyeri, takut dan cemas juga dapat meningkatkan tekanan
darah.Kenaikan  detak jantung berkaitan dengan peningkatan
metabolisme. Secara dramatis detak jantung naik selama uterus
berkontraksi.
6) Perubahan pada sistem pernapasan

Pernapasan sedikit meningkat karena adanya kontraksi uterus
dan peningkatan metabolisme serta diafragma tertekan oleh janin.
Hiperventilasi yang lama dianggap tidak normal dan dapat menyebabkan
terjadinya alkalosis.

7) Perubahan pada gastrointestinal
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Banyak wanita mengalami mual muntah saat persalinan
berlangsung, khususnya selama fase transisi pada kala | persalinan.
Selain itu pengeluaran getah lambung yang berkurang menyebabkan
aktifitas pencernaan berhenti dan pengosongan lambung menjadi sangat
lamban. Cairan meninggalkan perut dalam tempo yang biasa. Mual atau
muntah terjadi sampai ibu mencapai akhir kala 1.

8) Perubahan pada hematologi

Haemoglobin akan meningkat selama persalinan sebesar 1,2
gr% dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum persalinan pada hari
pertama pasca persalinan kecuali terjadi perdarahan.Selama persalinan
waktu pembekuan darah sedikit menurun, tetapi kadar fibrinogen plasma
meningkat. Gula darah akan turun selama persalinan dan semakin
menurun pada persalinan lama, hal ini disebabkan karena aktifitas uterus
dan muskulus skeletal.

9) Nyeri

Saat persalinan_berkembang ke fase aktif, wanita seringkali
memilih untuk tetap di tempat tidur,-ambulasi mungkin tidak terasa
nyaman lagi. la menjadi sangat terpengaruh dengan sensasi di dalam
tubuhnya dan cenderung menarik diri dari lingkungan sekitar. Lama
setiap kontraksi berkisar antara 30 — 90 detik, rata - rata sekitar 1 menit.
g. Perubahan psikologi ibu bersalin

Masalah psikologis yang terjadi pada masa persalinan adalah

kecemasan. Pada masa persalinan seorang wanita ada yang tenang dan
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bangga akan kelahiran bayinya, tetapi ada juga yang merasa takut.
Kecemasan adalah gangguan alami perasaan yang ditandai dengan
ketakutan dan kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan. Ibu
bersalin mengalami gangguan dalam menilai realitas, namun kepribadian
masih tetap utuh. Perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-
batas normal.

Kecemasan berbeda dengan rasa takut, cemas adalah respon
emosi tanpa obyek yang spesifik yang secara subyektif dialami dan
dikomunikasikan interpersonal secara langsung. Kecemasan dapat
diekspresikan melalui respon fisiologis dan psikologis (Kurniarum,
2016).

h. Asuhan Persalinan dan Kelahiran Bayi

Kebutuhan asuhan persalinan normal yang diberikan pada
pasien tetap perlu diberikan dengan memperhatikan kondisi masih
berlangsungnya pandemi COVID-19 serta tindakan yang perlu dilakukan
untuk mengatasinya di-tingkat keluarga (ACOG, 2020). Perencanaan
persalinan dapat dilakukan manakala ibu, suami dan keluarga memiliki
pengetahuan mengenai resiko tinggi dan tanda-tanda bahaya kehamilan
serta bahaya COVID-19 (Munafiah & Risky, 2020). Semua persalinan
dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan, pasien dengan kondisi inpartu
atau emergensi harus diterima di semua fasilitas pelayanan kesehatan
walaupun belum diketahui status COVID-19 dengan menggunakan APD

sesuai standar, kecuali bila ada kondisi yang mengharuskan dilakukan
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rujukan karena komplikasi obstetric (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Pada masa pandemi virus Covid-19 ini bidan mampu melakukan
dan memberikan edukasi dan informasi via daring (online) tentang
asuhan kebutuhan psikis dan fisik pada persalinan normal sesuai dengan
protokol kesehatan yang berlaku, pertolongan persalinan dilakukan
dengan standar APN dengan APD level 2, delivery chamber, dan
menerapkan protokol pencegahan covid-19 yakni - menjaga jarak,
memakai masker, cuci tangan dengan sabun minimal 20 detik, dirumah
saja dan kenali gejala dan periksakan (Kementrian Kesehatan RI, 2020).
1) 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 (Santoso, 2017).

2) Kala Il (kala pengeluaran)

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
(Santoso, 2017)

3) Kalalll
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Asuhan dalam Kala Il menurut JNPK-KR (2017) adalah
manajemen aktif kala I1l. Adapun langkah-langkah manajemen aktif kala
I11 adalah:

a) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi
lahir

b) Melakukan penegangan tali pusat terkendali

c) Melakukan masase fundus uteri.

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

4) Kala IV

Asuhan dan pemantauan pada kala IV diantaranya:

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

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

otot perinium. Robekan derajat tiga meliputi laserasi derajat dua
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hingga otot sfingter ani. Dan terakhir robekan derajat empat hingga
dinding depan rektum (Santoso, 2017).

i. Asuhan komplementer pada persalinan

1) Aromaterapi Lavender

Aromaterapi merupakan bagian dari sekian banyak metode
pengobatan alami yang telah dipergunakan sejak berabad-abat.
Aromaterapi bersal dari kata aroma yang berarti harum dan wangi, dan
terapi yang dapat diartikan sebagai cara pengobatan atau penyembuhan.
Sehingga aromaterapi dapat diartikan sebagai satu cara perawatan tubuh
dan penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial.
Aromaterapi menggunakan minyak lavender dipercaya dapat
memberikan efek relaksasi bagi saraf dan otot-otot yang tegang
(carminative) setalah lelah beraktivitas (Ernawati, 2021).

Bunga lavender memiliki 25-30 spesies, beberapa diantaranya
adalah lavandula angustifiola, lavandula lattifolia, lavandula stoechas
(Fam. Lamiaceac). Asal tumbuhan ini adalah dari wilayah selatan Laut
Tengah sampai Afrika tropis dan ke timur sampai India. Lavender juga
menyebar di Kepulauan Kanari, Afrika Utara dan Timur, Eropa Selatan
dan Mediterania, Arabia, dan India (Dewi, 2013) .Manfaat bunga
lavender adalah dapat dijadikan minyak esensial yang sering dipakai
sebagai aromaterapi karena dapat memberikan manfaat relaksasi dan
memiliki efek sedasi yang sangat membantu pada orang yang mengalami

insomnia (Ernawati, 2021).
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5. Nifas dan menyusui
a. Definisi

Masa nifas dimulai setelah persalinan selesai dan berakhir ketika
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang
berlangsung selama 6 minggu (Wahyuningsih, 2018). Periode ini disebut
juga puerperium, dan wanita yang mengalami puerperium disebut
puerpera.

b. ~Tahapan masa nifas
1) Periode immediate post partum

Masa segera setelah plasenta lahir sampai 24 jam. Pada masa ini
sering terdapat banyak masalah, misalnya pendarahan karena atonia uteri.
2) 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
dengan baik.

3) Periode late post partum (1 minggu-5 minggu)

Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan
pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB.
c. Kebijakan nasional masa nifas

Selama ibu berada pada masa nifas, paling sedikit 4 kali bidan
harus melakukan kunjungan, dilakukan untuk menilai keadaan ibu dan

bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani
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masalah - masalah yang terjadi

1)

a)
b)

f)

9)

2)

Kunjungan | (6-48 jam)

Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia uteri.
Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta
melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara
mencegah perdarahan yang disebabkan atonia uteri.

Pemberian ASI awal.

Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru
lahir.

Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipotermi

Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, maka bidan harus
menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau
sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan baik.
Kunjungan Il (3-7 hari)

Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus
berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus,
tidak ada perdarahan abnormal.

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan.
Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup.

Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan.
Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada

tanda - tanda kesulitan menyusui.
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f) Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir.

3) Kunjungan I1l (8-28 hari) Asuhan pada 2 minggu post partum sama
dengan asuhan yang diberikan pada kunjungan 6 hari post partum.

4) Kunjungan 1V (29-42 hari)

a) Menanyakan penyulit - penyulit yang dialami ibu selama masa nifas.

b) Memberikan konseling KB secara dini.

Pelayanan Pasca Salin (ibu nifas dan bayi baru lahir) dalam
kondisi normal tidak terpapar COVID-19 kunjungan minimal dilakukan
4 kali. Pelayanan KB pasca persalinan diutamakan menggunakan Metode
Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), dilakukan dengan janji temu dan
menerapkan protokol kesehatan serta menggunakan APD yang sesuai
dengan jenis pelayanan. Pelayanan Pasca Salin Berdasarkan Zona yaitu:
KF 1 (6 jam-2 hari setelah persalinan) kunjungan nifas 1 bersamaan
dengan kunjungan neonatal 1 dilakukan di-fasilitas pelayanan kesehatan.
KF 2 dilakukan pada waktu 3-7 hari, KF 3 dilakukan pada waktu 8-28
hari dan KF 4 dilakukan pada waktu 29-42 hari bersamaan dengan KN 2
- KN3 pada zona hijau (tidak terdampak/tidak ada kasus) dilakukan
kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan didahului dengan janji temu dan
menerapkan protokol kesehatan. Apabila diperlukan, dapat dilakuan
kunjungan ke Fasyankes dengan didahului janji temu/teleregistrasi
sedangkan pada zona kuning (risiko rendah), orange (risiko sedang)
merah (risiko tinggi) dilakukan melalui media komunikasi/secara

daring, baik untuk pemantauan maupun edukasi. Apabila sangat
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diperlukan, dapat dilakukan kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan
didahului dengan janji temu dan menerapkan protokol kesehatan, baik
tenaga kesehatan maupun ibu dan keluarga (Kementrian Kesehatan R,
2020).

Ibu nifas dengan status suspek, probable, dan terkonfirmasi
COVID-19 setelah pulang ke rumah melakukan isolasi mandiri selama
14 hari.-Kunjungan nifas dilakukan setelah isolasi mandiri selesai. lbu
nifas dan keluarga diminta mempelajari-dan menerapkan buku KIA
dalam perawatan nifas dan bayi baru lahir dikehidupan sehari-hari,
termasuk mengenali tanda bahaya masa nifas dan bayi baru lahir. Jika
ada keluhan atau tanda bahaya, harus segera memeriksakan diri dan atau
bayinya ke fasilitas pelayanan kesehatan. KIE yang disampaikan kepada
ibu nifas pada kunjungan pasca salin (kesehatan ibu nifas) yaitu: hygiene
sanitasi diri dan organ genitalia, kebutuhan-ibu nifas, perawatan payudara
dan cara menyusui, istirahat, mengelola rasa cemas dan meningkatkan
peran keluarga dalam pemantauan - Kkesehatan ibu dan bayinya
(Kementerian Kesehatan R.1., 2020).

d. Perubahan fisiologi masa nifas
1) Perubahan sistem reproduksi
a) Proses involusi

Involusi  (pengerutan uterus) merupakan suatu proses

kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum hamil. Waktu yang

diperlukan 6-8 minggu. Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir
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akibat kontraksi otot-otot polos uterus.

Tabel 2.3

Tinggi Fundus Uteri dan Berat Uterus Menurut Masa Involusi

Hari Tinggi Fundus

1-3 hari 1-2 jari di bawah pusat

3 hari 2-3 jari di bawah pusat

5 hari Y pusat symphisis

7 hari 2-3jari di atas symphisis
9 hari 1 jari di bawah symphisis
10hari Tidak teraba

Sumber:(Aulia, 2015)

b) Lokhea

Lokhea adalah eksresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea
mengandung darah dan sisa jngan desidua yang nekrotik di dalam
uterusLokhea yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi.
Lokhea mempunyai perubahan warna dan volume karena adanya
involusi (Aulia, 2015).

Lokhea dibedakan beberapa jenis berdasarkan warna dan waktu
keluarmya:
(1) Lokhea rubra/merah

Lokhea ini keluar pada hari pertama sampai hari keempat masa

post partum. Cairan yang keluar berwarna merah karena terisi darah
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segar, jaringan sisa-sisa plasenta,dinding rahim, lemak bayi, lanugo
(rambut bayi) dan mekonium.
(2) Lokhea sanguinolenta

Berwarna merah kecoklatan dan berlendir serta berlangsung dari
hari ke- 4 sampai hari ke-7 post partum.
(3) Lokhea serosa

Berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum,
leukosit, ‘dan robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7
sampai hari ke-14
(4) Lokhea alba/putih

Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput
lendir setviks, dan serabut jngan yang mati. Lokhea alba ini dapat
berlangsung selama 2- 6 minggu post partum. Bila terjadi infeksi, akan
keluar cairan nanah. berbau busuk yang disebut dengan “lokhea
purulenta”. Pengeluaran lokhea yang tidak lancar disebut dengan “lokhea
statis”.
2) Sistem pencernaan

Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Hal ini
disebabkan karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat
tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan
yang berlebihan pada waktu persalinan (dehidrasi), kurang makan,
haemoroid, laserasi jalan lahir. Supaya buang air besar kembali teratur

dapat diberikan diet/makanan yang mengandung serat dan pemberian
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cairan yang cukup. Bila usaha ini tidak berhasil dalam 2 atau 3 hari dapat
ditolong dengan pemberian huknah atau glyserin spuit atau diberikan
obat yang lain (Aulia, 2015).

3) Payudara

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi terjadi
secara alami. Proses menyusui mempunyai dua mekanisme fisiologis,
yaitu sebagai berikut : Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan
payudara tumbuh dan menyiapkan fungsinya untuk menyediakan
makanan-bagi bayi baru lahir. Sampai hari ketiga setelah melahirkan,
efek prolaktin pada payudara mulai bisa dirasakan. Pembuluh darah
payudara menjadi bengkak terisi darah sehingga timbul rasa hangat,
bengkak dan rasa sakit. Sel-sel acini yang menghasilkan ASI juga mulai
berfungsi.

Ketika bayi-mengisap puting, reflex saraf merangsang lobus
posterior pituitary untuk menyekresi--hormone oksitosin. OKksitosin
merangsang reflex let down (mengalirkan), sehingga menyebabkan ejeksi
ASI melalui sinus laktiferus payudara ke duktus yang terdapat pada
putting. Ketika ASI dialirkan karena isapan bayi atau dengan pompa sel-
sel acini terangsang untuk menghasilkan ASI lebih banyak (Aulia, 2015).
4) Sistem endokrin
a) Oksitosin

Oksitosin dikeluarkan dari kelenjar otak bagian belakang

(posterior), bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara. Selama
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tahap tiga persalinan, oksitosin menyebabkan pemisahan plasenta.
Kemudian seterusnya bertindak atas otot yang menahan kontraksi,
mengurangi tempat plasenta dan mencegah pendarahan (Aulia, 2015).
b) Prolaktin

Menurunnya kadar estrogen menimbulkan terangsangnya
kelenjar pituitari bagian belakang untuk mengeluarkan prolaktin, hormon
ini berperan dalam pembesaran payudara untuk merangsang produksi
ASI. Pada wanita yang menyusui bayinya, kadar prolaktin tetap tinggi
dan pada permulaan ada rangsangan folikel dalam ovarium yang ditekan.
Pada wanita yang tidak menyusui bayinya, tingkat sirkulasi prolaktin
menurun dalam 14 — 21 hari setelah persalinan, sehingga merangsang
kelenjar bawah depan otak yang mengontrol ovarium ke arah permulaan
pola produksi estrogen dan progesteron yang normal, pertumbuhan
folikel, ovulasi dan menstruasi (Aulia, 2015).
c) Estrogen dan progesteron

Untuk wanita. yang menyusui dan tidak menyusui akan
mempengaruhi lamanya ia  mendapatkan menstruasi. Seringkali
menstruasi pertama itu bersifat anovulasi yang dikarenakan rendahnya
kadar estrogen dan progesterone (Aulia, 2015).
5) Sistem perkemihan

Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah
wanita melahirkan. Ibu mulai membuang kelebihan cairan yang

tertimbun di jaringan selama ia hamil dalam 12 jam pasca melahirkan
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(Aulia, 2015).
6) Sistem muskuloskeletal

Dinding perut biasanya kembali dalam 6 minggu. Kulit
abdomen yang melebar selama masa kehamilan tampak melonggar dan
mengendur sampai berminggu-minggu atau bahkan berbulan-bulan
yang dinamakan striae. Striae pada dinding abdomen tidak dapat
menghilang sempurna melainkan membentuk garis lurus yang samar
(Aulia, 2015).
1) 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
b. 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.
c. Letting go

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 (Aulia, 2015).
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e. Proses Laktasi

Sejak masa hamil payudara sudah memproduksi air susu di
bawah control beberapa hormone, tetapi volume yang diproduksi masih
sangat sedikit. Selama masa nifas payudara bagian alveolus mulai
optimal memproduksi air susu. Dari alveolus ini air susu ibu (ASI)
disalurkan ke dalam saluran kecil (duktulus), di mana beberapa saluran
kecil bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktus) Di
bawah areola, saluran yang besar ini- mengalami pelebaran yang
disebut sinus. Akhirnya semua saluran yang besar ini- memuat ke dalam
putting dan bermuara ke luar. Di dalam dinding alveolus maupun
saluran, terdapat otot yang apabila berkontraksi dapat memompa ASI
keluar.
f. Kebutuhan dasar masa nifas
1) Nutrisi dan cairan

Nutrisi yang diberikan harus bermutu dan bergizi tinggi. lbu
nifas dianjurkan mengonsumsi  tambahan kalori tiga kali lipat dari
sebelum hamil (3.000-3.800 kal) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari,
mengonsumsi suplemen zat besi selama 3 bulan pasca melahirkan, dan
kapsul vitamin A 200.000 IU segera setelah melahirkan dan 24 jam
setelah pemberian dosis pertama (Pasaribu et al., 2020).
2) Ambulasi dini

Ibu sudah diperbolehkan bangun dari tempat tidur dalam 24-48

jam postpartum. Keuntungan mobilisasi dini adalah klien merasa lebih
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baik, sehat dan lebih kuat, faal usus dan kandung kencing lebih baik
(Pasaribu et al., 2020).

Ibu yang tidak melakukan mobilisasi dini beresiko mengalami
involusi uteri abnormal sebanyak 13,2 kali dibanding ibu yang
melakukan mobilisasi dini (Pasaribu et al., 2020)

3) Eliminasi

Ibu harus sudah buang air kecil dalam 6 jam pertama post
partum, karena semakin lama urine tertahan dalam kandung kemih maka
dapat mengakibatkan kesulitan pada organ perkemihan, misalnya infeksi.
Ibu setelah melahirkan sudah harus dapat buang air besar dalam 24
jam, karena semakin lama feses tertahan dalam usus maka akan
semakin sulit baginya untuk buang air besar secara lancar karena feses
yang tertahan dalam usus semakin lama akan mengeras karena cairan
yang terkandung dalam feses akan selalu-terserap dalam usus (Kurniati
etal., 2015).

4) Personal hygiene

Kebersihan diri.ibu membantu-mengurangi sumber infeksi dan
meningkatkan perasaan nyaman pada ibu (Hayati, 2020)

5) Perawatan luka perineum

Menganjurkan ibu merawat perineum atau alat genetalianya
dengan baik dengan menggunakan antiseptik dan selalu diingat bahwa
membersihkan perineum dari arah depan kearah belakang. Sarankan ibu

untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari,
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kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik dan
dikeringkan dibawah matahari atau disetrika. Sarankan ibu untuk
mencuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir, sebelum dan
sesudah membersihkan daerah kelaminya.
6) Istirahat

Setelah melahirkan ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup,
istirahat tidur yang dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari
dan1 jam pada siang hari anjurkan ibu untuk mencegah kelelahan yang
berlebihan (Kurniati et al., 2015)
7) Seksual

Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu
darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jamya
kedalam vagina tanpa rasa nyeri (Kurniati et al., 2015).
8) Keluarga berencana

Pasangan harus menunggu setidaknya 2 tahun sebelum ibu
hamil kembali setiap pasangan harus-menentukan sendiri kapan dan
bagaiman mereka ingin-merencanakan keluarganya (Amita, 2019).
g. Asuhan kebidanan komplementer masa nifas
1) 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.
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Proses involusi dapat berlansung dengan baik apabila kontraksi
uterus baik. Pijat oksitosin merupakan salah satu tindakan yang efektif
untuk meningkatkan kontraksi uterus. Pijat oksitosin dapan menstimulasi
produksi hormone oksitosin yang memiliki peran penting dalam masa
nifas (Faiza et al., 2023). Hormon oksitosin menstimulasi kontraksi sel
otot polos yang mengelilingi duktus laktiferus dari kelenjar mamae yang
menyebabkan aliran ASI dari kelenjar mamae (Faiza et al., 2023).

6. Bayi 0-42 Hari
a. 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 (Solehah, 2021). 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 (Solehah, 2021).

2) Adaptasi Fisiologis

Saat lahir, bayi harus beradaptasi dengan keadaan yang sangat
bergantung sampai menjadi mandiri. Banyak perubahan yang dialami
oleh bayi yang semula berada dalam lingkungan rahim ke lingkungan
luar rahim. Kemampuan adaptasi fisiologi bayi baru lahir disebut juga

homeostasis. Homeostasis neonatus ditentukan oleh keseimbangan antara
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maturitas dan status gizi. Kemampuan homeostasis pada neonatus
kurang bulan bergantung pada masa gestasi. Matriks otak neonatus
kurang bulan belum sempurna sehingga mudah terjadi perdarahan
intrakranial (Solehah, 2021).
(@) Sistem Pernafasan

Struktur matang ranting paru-paru pada usia kehamilan 34-36
minggu sudah bisa mengembangkan sistem alveoli. Selama dalam uterus,
janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta. Setelah
bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi.
(b) Sistem Kardiovaskuler

Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan
tekanan arteriol dalam paru menurun. Tekanan dalam jantung kanan
menurun, sehingga tekanan jantung Kiri lebih besar daripada tekanan
jantung kanan yang mengakibatkan menutupnya foramen ovale secara
fungsional (Solehah, 2021).
(c) Sistem Termoregulasi

Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuhnya, sehingga
akan mengalami stress dengan adanya perubahan lingkungan. Suhu
dingin menyebabkan air ketuban menguap lewat kulit, sehingga
mendinginkan darah bayi.
d) Sistem gastrointestinal

Sebelum lahir janin cukup bulan akan mulai menghisap dan

menelan. Refleks gumoh dan batuk yang matang sudah terbentuk dengan
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baik pada saat lahir. Kemampuan menelan dan mencerna selain susu bayi
baru lahir cukup bulan masih terbatas. Kapasitas lambung sangat
terbatas, kurang dari 30 cc untuk bayi baru lahir cukup bulan. Waktu
pengosongan lambung adalah 2,5-3 jam, itulah sebabmya bayi
memerlukan ASI sesering mungkin (Solehah, 2021).
e) Sistem imun

Pada masa neoantus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum
tulang dan lamina propia ilium dan apendiks. Plasenta merupakan sawar,
sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunologis. Pada BBL
hanya terdapat gama globulin G sehingga imunologi dari ibu dapat
melalui plasenta karena berat molekulnya kecil. Tetapi bila ada infeksi
yang dapat melalui plasenta, reaksi imunologis dapat terjadi dengan
pembentukan sel plasma dan antibodi gama A, G dan M (Solehah, 2021).
f) Hati

Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan
morfologis, yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak
serta glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang, walaupun
memakan waktu agak lama. Enzim hati belum aktif benar pada waktu
bayi baru lahir, daya detoksifkasi hati pada neonatus juga belum
sempurna (Armini et al., 2017).
3) Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir

Komponen asuhan bayi baru lahir menurut INPK-KR, (2017)

diantaranya:
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a) 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.
b) Pencegahan infeksi

Bayi baru lahir rentan terhadap infeksi yang disebabkan
mikroorganisme yang terpapar selama proses persalinan berlangsung
maupun beberapa saat setelah lahir.
c) 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 Yyaitu suhu kulit 36-36,5°C,
suhu rectal 36,5-37,5°C dan suhu axillary 0,5-1°C lebih rendah dari 40
suhu rectal (Armini et al., 2017).
d) Perawatan tali pusat

Prinsip yang paling penting dalam perawatan tali pusat adalah
menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih (Armini et al., 2017).
e) 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
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(INPK-KR, 2017).
f) 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. (JNPK-KR, 2017).
g) 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
secara intramuscular (JNPK- KR, 2017).
b. Neonatus
1) Definisi

Neonatus adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28
hari) sesudah kelahira. Neonatus adalah individu yang baru saja
mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan
di dalam rahim maupun di luar rahim (Armini et al., 2017).
2) Standar pelayanan neonatus

Direktorat Bina Kesehatan Ibu (2012), menjelaskan bahwa
pelayanan kesehatan bayi baru lahir atau neonatus adalah pelayanan
kesehatan sesuai standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang

kompeten kepada neonatus minimal tiga kali, yaitu :
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a) 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.

b) 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) Asuhan dasar neonatus

a) Asuh

(1) Nutrisi

Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan minum/ makan

ASI eksklusif. ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. Air

Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik dan sempurna untuk bayi, karena

mengandung semua zat gizi sesuai kebutuhan untuk pertumbuhan dan

perkembangan bayi. ASI eksklusif adalah pemberian ASI (Air Susu Ibu)
sedini mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak

diberi makanan lain, walaupun hanya air putih, sampai bayi berumur 6
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bulan.
(2) Eliminasi
Bayi BAK sebanyak minimal 6 kali sehari. Semakin banyak
cairan yang masuk maka semakin sering bayi miksi. Defekasi pertama
berwarna hijau kehitaman. Pada hari ke 3-5 kotoran berubah warna
menjadi kuning kecokelatan. 4-6 hari kotoran bayi yang biasanya minum
susu biasanya cair (Armini et al., 2017).
(3) Tidur
Dalam dua minggu pertama setelah lahir, bayi- normalnya sering tidur.
Bayi baru lahir mempergunakan sebagian besar dari waktunya untuk
tidur. Neonatus sampai usia 3 bulan rata—rata tidur sekitar 16 jam
sehari. Pada umunya, bayi mengenal malam hari pada usia 3 bulan.
(4) Perawatan tali pusat
Tali pusat adalahjaringan unik yang terdiri dari dua arteri dan satu
vena yang tertutup-oleh jaringan pengikat mukoid yang dikenal
sebagai wharton’s jelly, yang ditutup-oleh satu lapisan membran mukosa

(kelanjutan dari amnion).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan membiarkan tali
pusat mengering, tidak ditutup dan hanya dibersihkan setiap hari dengan
menggunakan air bersih, merupakan cara paling cost effective untuk
perawatan tali pusat.

b) Asih (kebutuhan psikologi)

Asih merupakan ikatan yang serasi dan selaras antara ibu dan
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anak yang diperlukan pada tahun pertama kehidupan sejak dalam
kandungan untuk menjamin mantapnya tumbuh kembang fisik, mental
dan psikososial anak (Setiyani, 2016)

1) Sibling rivalry

Sibling rivalry adalah kecemburuan, persaingan dan
pertengkaran antara saudara laki-laki dan saudara perempuan, hal ini
terjadi pada semua orang tua yang mempunyai dua anak atau lebih.
Sibling rivalry terjadi jika anak merasa mulai kehilangan kasih sayang
dari orang tua dan merasa bahwa saudara kandung adalah saingan dalam
mendapatkan perhatian dan kasih sayang dari orang tua.

Jarak usia yang lazim memicu munculnya sibling rivalry adalah
jarak usia antara 1-3 tahun dan muncul pada usia 3-5 tahun kemudian
muncul kembali pada usia 8-12 tahun, dan pada umumnya, sibling
rivalry lebih sering terjadi pada anak yang berjenis kelamin sama dan
khususnya.

c) Asah (stimulasi mental)

Stimulasi merupakan Kebutuhan yang sangat penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan anak. Anak yang banyak mendapatkan
stimulasi yang terarah akan cepat berkembang dibandingkan dengan
anak yang kurang mendapatkan stimulasi. Pemberian stimulasi ini sudah
dapat dilakukan sejak masa kehamilan, dan juga setelah lahir dengan cara
menyusui anak sedini mungkin (Setiyani, 2016)

c. Bayi umur 29 hari hingga 42 hari
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1) Pelayanan kesehatan pada bayi

Pelayanan kesehatan pada bayi ditunjukan pada bayi usia 29
hari sampai dengan 11 bulan dengan memberikan pelayanan kesehatan
sesuai dengan standar oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompeteni
Klinis kesehatan (dokter,bidan dan perawat) minimal empat Kkali, yaitu
pada usia 29 hari- 2 bulan, usia 3-5 bulan, usia 6-8 bulan dan usia 9-12
bulan sesuai standar di suatu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu.
Pelayanan ini terdiri dari penimbangan berat badan, pemberian imunisasi
dasar (BCG, DPT/HB1-3, polio 1-4 dan campak), Stimulasi Deteksi Dini
Tumbuh Kembang (SDIDTK) bayi, pemberian Vitamin A pada bayi,
penyuluhan perawatan bayi serta penyuluhan ASI Eksklusif dan
pemberian makanan pendamping ASI.
2) Stimulasi bayi usia 29-42 hari

Sering memeluk dan menimang bayi dengan kasih sayang,
gantung benda berwarna cerah, tatap -mata bayi dan ajak berbicara,
perdengarkan musik. Pada umur 1 bulan biasanya bayi bisa menatap ke
ibu, mengeluarkan suara o.., tersenyum dan menggerakan kaki serta
tangan (Kementerian Kesehatan R.1., 2016).
d. Evidance based practice asuhan kebidanan bayi baru lahir, neonatus

dan bayi

1) Pemberian ASI (nutrisi)

Inisiasi  menyusui dini adalah langkah penting untuk

memudahkan bayi dalam memulai proses menyusui. Bayi baru lahir yang
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diletakkan pada dada atau perut sang 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 antara kelompok bayi neonatus yang diberikan ASI
eksklusif dan ASI non eks- Kklusif, 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).

Inisiasi menyusui dini (IMD) yang tidak dilakukan pada hari
pertama kelahiran menunjukan adanya peningkatan risiko kematian bayi
baru lahir empat kali lipat lebih tinggi karena adanya indikasi pemberian
susu formula dengan dosis yang tidak tepat. Apabila bayi yang berisiko
tinggi kematian (tidak sehat pada hari kelahiran, kelainan bawaan,
prematur) pemberian susu formula dapat diberikan dengan dosis yang

susah ditentukn oleh dokter atau ahli gizi.
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2) Pijat bayi

Pijat bayi juga bisa membuat otot bayi lebih kuat, imunitasnya
meningkat, menaikkan berat badan bayi, mengurangi rasa sakit, dan
membuat tidur bayi lebih lelap. Pijat bayi bisa merangsang otot motorik,
memperbaiki kekebalannya serta menambah jumlah produksi darah putih
yang membuat menjadi lebih sehat. Dengan memberikan pijatan pada
tubuh si bayi nantinya membuat tubuh bayi mengalami penurunan
hormon Kortisol, yaitu hormon penyebab stres. Hasilnya bayi menjadi
lebih riang dan tidak suka menangis. Jika bayi mengalami masalah berat
badan, memijatnya secara teratur juga memberikan manfaat untuk
mempengaruhi rangsangan syaraf dan kulit dan memproduksi hormon-
hormon berpengaruh dalam menaikkan berat badan.

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 900/ MENKES/ SK/ VI1I/
2002 tentang Registrasi dan Praktek Bidan menyebutkan bahwa bidan
berwenang memantau tumbuh kembang bayi melalui deteksi dini dan
stimulasi tumbuh kembang. Salah satu bentuk stimulasi yang selama ini
dilakukan oleh masyarakat adalah dengan pijat bayi (Fauziah, 2018). Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Procianoy, et al (2010) tentang
massage theraphy improves neurodevelopment outcome at two years
corrected age for very low birth weight infant, didapatkan hasil
terjadinya  peningkatan  perkembangan  kelompok  eksperimen
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Setelah diberikan pijatan, akan

terjadi rangsangan pada nervus vagus yang akan merangsang hormone
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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.

Hasil observasi terhadap perkembangan sosial yang terjadi pada
kelompokeksperimen yang diberikan stimulasi pijat bayi yaitu neonatus
menatap wajah ibu lebih lama dan tersenyum spontan serta tidak rewel.
Penelitian lain-menunjukkan terjadi peningkatan bounding attachment
ibu terhadap bayi setelah intervensi. Pada awalnya ibu tidak rileks saat
menyusui dan merasa tergesa-gesa, namun setelah intervensi ibu merasa
lebih rileks dan pikiran lebih fokus terhadap bayi .

6. Konsep Dasar KB (Keluarga Berencana)
a. Pengertian Keluarga Berencana

Keluarga Berencana adalah tindakan yang membantu individu
atau pasangan suami istri untuk mendapatkan objektif-objektif tertentu,
menghindari kelahiran-yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran
yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan,
mengontrol waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan suami
istri dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (BKKBN, 2020).

b. Tujuan kebijakan keluarga berencana

Berdasarkan Undang Undang Nomor 52 tahun 2009, meliputi:

a) Mengatur kehamilan yang diinginkan.
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b)

d)

Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu,
bayi dan anak.

Meningkatkan akses dan kualitas informasi, pendidikan,
konseling, dan pelayanan keluarga berencana dan kesehatan
reproduksi.

Meningkatkan partisipasi dan kesertaan laki-laki dalam
praktek keluarga berencana.

Mempromosikan penyusuan -bayi sebagai upaya untuk

menjarangkan jarak kehamilan.

Langkah-langkah dalam pelayanan kontrasepsi

a)
b)

Pra pelayanan

Komunikasi, informasi dan edukasi

Bertujuan untuk memberikan pengetahuan, mengubah sikap
dan perilaku terhadap perencanaan keluarga baik untuk
menunda, - menjarangkan/membatasi  kelahiran  melalui
penggunaan kontrasepsi.

Konseling

Konseling dilakukan untuk memberikan berbagai masukan
dalam metode kontrasepsi dan hal-hal yang
dianggap perlu untuk diperhatikan dalam metode
kontrasepsi yang menjadi pilihan klien berdasarkan tujuan
reproduksinya. Tindakan konseling ini disebut sebagai

informed choice.
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d) Penapisan

Penapisan klien merupakan upaya untuk melakukan kajian
tentang kondisi kesehatan klien dengan menggunakan alat
bantu berupa diagram lingkaran Kriteria Kelayakan Medis
Kontrasepsi (Roda 19 KLOP). Kondisi kesehatan dan
karakteristik individu akan menentukan pilihan metode
kontrasepsi yang diinginkan dan tepat untuk klien. Tujuan

utama penapisan klien adalah:

1) Ada atau tidak adanya kehamilan

2) Menentukan keadaan yang membutuhkan perhatian
khusus misalnya menyusui atau tidak menyusui pada
penggunaan KB pasca persalinan

3) Menentukan masalah kesehatan yang membutuhkan
pengamatan dan pengelolaan lebih lanjut misalnya klien
dengan HIV

Persetujuan tindakan tenaga kesehatan

Persetujuan  tindakan tenaga kesehatan = merupakan

persetujuan tindakan yang menyatakan kesediaan dan

kesiapan klien untuk ber- KB. Persetujuan tindakan medis

secara tertulis diberikan untuk pelayanan kontrasepsi seperti

suntik KB, AKDR, implan, tubektomi dan vasektomi,

sedangkan untuk metode kontrasepsi pil dan kondom dapat

diberikan persetujuan tindakan medis secara lisan.
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Pelayanan kontrasepsi menurut waktu pelaksanaannya,

a) Pelayanan kontrasepsi dilakukan pada:

a)

b)

d)

Masa interval, yaitu pelayanan kontrasepsi

yang dilakukan selain pada masa pasca
persalinan dan pasca keguguran.

Pasca persalinan, yaitu pada O - 42 hari sesudah
melahirkan.

Pasca keguguran, yaitu pada O - 14 hari sesudah
keguguran

Pelayanan kontrasepsi darurat, yaitu dalam tiga hari
sampai dengan lima hari pasca senggama yang tidak
terlindung dengan kontrasepsi yang tepat dan
konsisten.  Tindakan  pemberian  pelayanan
kontrasepsi meliputi-pemasangan atau pencabutan
Alat  Kontrasepsi- Dalam Rahim (AKDR),
pemasangan atau -pencabutan Implan, pemberian
Suntik, Pil, Kondom, pelayanan Tubektomi dan
Vasektomi serta pemberian konseling Metode

Amenore Laktasi (MAL).

b) Pasca pelayanan

Konseling pasca pelayananan dari tiap metode

kontrasepsi sangat dibutuhkan. Konseling ini bertujuan

agar klien dapat mengetahui berbagai efek samping dan
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komplikasi yang mungkin terjadi. Klien diharapkan juga
dapat membedakan masalah yangdapat ditangani sendiri
di rumah dan efek samping atau komplikasi yang harus
mendapat pelayanan medis. Pemberian informasi yang
baik akan membuat klien lebih memahami tentang
metode kontrasepsi  pilihannya dan konsisten
dalam penggunaannya.
Klasifikasi metode kontrasepsi

Metode kontrasepsi dibagi atas tiga yaitu
berdasarkan kandungan, masa perlindungan, cara
modern dan tradisional sesuai dengan penggolongan di

tabel.

Tabel 2.4 Pengklasifikasian metode kontrasepsi

Kandungan Masa Modern/
Metode Perlindungan Tradisional
No
Non Non
Hormonal MKJP Modern |Tradisional
Hormonal MKJP
1 AKDR Cu N N N
2 AKDR N N N
LNG

3 Implan N N N
4 Suntik N N N
5 Pil N N N
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6 Kondom N N N
Tubektomi

7 IMOW v v v
Vasektomi

8 IMOP v v \

9 MAL N N N
Sadar

10 Masa \ \
Subur
Sanggama

11 \ \
Terputus

Sumber : (BKKBN, 2020)
B. Kerangka Berfikir
Asuhan kebidanan berkesinambungan, mulai dari asuhan kebidanan
kehamilan, asuhan kebidanan persalinan, asuhan kebidanan masa nifas,
dan asuhan kebidanan bayi baru lahir. Penulis berencana memberikan
asuhan secara berkesinambungan kepada ibu. Namun, jika dalam
menjalankan asuhan dari kehamilan trimester 1ll sampai masa nifas

terjadi hal yang patologi maka akan dilakukan kolaborasi dan rujukan.
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Kehamilan
trimester Il

Asuhan
Kebidanan
Ibu “SM”

Usia 33 tahun

Pr&ses

persalinan

l

Fisiologis

Bayi baru lahir
sampai usia 42
hari

|

Program KB

A 4

Masa nifas

Asuhan
Kebidanan
Mandiri dan
Kolaborasi

Ibu dan
bayi sehat

Gambar 1 Bagan Kerangka Berfikir Asuhan Kebidanan pada Ibu

Hamil, Bersalin dan Bayi Baru Lahir,Program KB, Nifas dan

Neonatus
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