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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Kehamilan 
2.2.1 Konsep Dasar Kehamilan 
a. Pengertian Kehamilan 
     Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefenisikan sebagai fertilasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam 40 miinggu (Prawirohardjo, 2018)  
Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan yang  terdiri dari ovulasi pelepasan ovum, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentuka plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm ( Manuaba, 2018).  b. Fisiologi Kehamilan  
Banyaknya perubahan ini dimulai segera setelah pembuahan dan berlanjut selama kehamilan dan sebagian besar terjadi sebagai respons terhadap terhadap rangsangan fisiologis yang ditimbulkan oleh janin dan plasenta. Yang juga mencolok adalah bahwa wanita hamil akan kembali, hampir secara sempurna, dengan keadaan prahamil setelah melahirkan setelah menyusui (Cuningham, 2017). c. Perubahan Fisiologi Pada Ibu Hamil Trimester III 
1) Uterus 
Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomic yang paling nyata pada ibu hamil. Bentuk uterus yang seperti buah avokad kecil (pada saat sebelum hamil) akan berubah bentuk menjadi globuler pada awal kehamilan dan ovoid (membulat) apabila kehamilan memasuki trimester kedua. Setelah 3 bulan kehamilan, volume uterus menjadi cepat bertambah dikarenakan pertumbuhan yang cepat dan seieing dengan membesarnya uterus, korpus uteri dan fundus semakin keluar dari rongga pelvik sehingga lebih sesuai untuk disebut sebagai organ abdomen ( Prawirohardjo, 2018). 
 
 
Tabel 2.1 Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri 
 
	Usia Kehamilan 
	Tinggi Fundus Uteri 

	12 minggu 
	1/3 diatas simfisis 

	16 minggu 
	½ diatas simfisis – pusat 

	20 minggu 
	2/3 diatas simfisis  

	22 minggu 
	Setinggi pusat 

	28 minggu 
	1/3 diatas pusat  

	34 minggu 
	½ pusat – prosesus xifoideus 

	36 minggu 
	Setinggi prosesus xifoideus 

	40 minggu 
	2 jari (4cm) di bawah prosesus xifoideus 


 Sumber : (Manuaba, 2018) 
2) Serviks 
Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hyperplasia pada kelenjar kelenjar serviks ( Prawirohardjo, 2018). 
3) Ovarium 
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga ditunda. Hanya satu korpus luteum yang dapat ditemukan di ovarium. Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesterone dalam jumlah yang relatife minimal (Prawirohardjo, 2018) 
4) Vagina dan Perineum 
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperemia terlihat jelas pada kulit dan otot otot di perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda Chadwick. Perubahan ini meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertrofi dari sel sel otot polos. Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan 
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dengan meningkatnya ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertrofi sel otot polos (Prawirohardjo, 2018). 
5) Payudara 
Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudara akan bertambah ukurannya dan vena dibawah kulit akan lebih terlihat. Putting payudara akan lebih besar dan warna kehitaman dan tegak (Prawirohardjo, 2018). 
6) Kulit 
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan kadang kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan nama striae gravidarum (Prawirohardjo, 2018). 
7) Pencernaan 
Pada awal kehamilan hormone estrogen dan HCG meningkat dengan disertai efek samping mual dan muntah yang biasa terjadi di pagi hari yang disebut Morning Sickness. Ibu hamil sering mengalami nafsu makan menurun pada trimester I yang disebabkan oleh mual muntah pada kehamilan muda. Pada trimester II mual muntah semakin berkurang dan nafsu makan semakin meningkat ( Tyastusi et al,. 2016) 
8) Kardiovaskuler 
Sejak pertama kehamilan pembesaran uterus akan menekan vena kava inferior dan aorta bawah ketika berada dalam posisi terlentang. Penekanan vena kava inferior ini akan mengurangi darah balik vena ke jantung. Akibat terjadi penurunan preload dan cardiad output sehingga akan mengakibatkan terjadinya ibu kehilangan kesadaran. Selama trimester terakhir posisi telentang akan membuat fungsi ginjal menurun jika disbanding posisi miring (Prawirohardjo, 2018). 
9) Perubahan Metabolik 
Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus dan isinya. Selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg. pada trimester II dan III pada perempuan gizi baik dianjurkan menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada perempuan dengan gizi kurang atau berlebihan, dianjurkan menambah berat badan per minggu masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg (Prawirohardjo, 2018) 
10) Traktus Urinarus 
Pada bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih. Semakin tuanya kehamilan keadaan ini akan hilang bila uterus keluar dari rongga panggul dan bisa juga hilang bila uterus keluar rongga panggul dan bisa juga keluhan itu akan timbul pada saat akhir kehamilan jika kepala sudah turun ke pintu atas panggul (Prawirohardjo, 2018). 
d. Tanda bahaya kehamilan 
Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan atau keselamatan ibu hamil. Faktor predisposisi dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak awal sehingga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan yang berat baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya (Prawirohadjo, 2018:). 
Berbagai tanda dan bahaya pada kehamilan yaitu, sebagai berikut : 
1. Perdarahan pervaginam  
Perdarahan yang tidak normal adalah merah, perdarahan yang banyak, atau perdarahan dengan nyeri. Perdarahan ini dapat berarti Abortus, Kehamilan Mola atau Kehamilan Ektopik. Pada kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normal adalah merah (bisa segar atau tidak), banyak dan kadangkadang, tidak selalu disertai rasa nyeri. Perdarahan semacam ini bisa berarti Plasenta Previa atau abrupsio plasenta.  a. Plasenta Previa 
Plasenta Previa adalah plasenta yang abdnormal, yaitu pada segmen bawah rahim, sehingga dapar menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri internum (OUI). Angka kejadiannya sekitar 3-6 dari 1000 kehamilan. b. Solusio Plasenta  
Solusio plasenta atau abruption plasenta adalah terlepasnya plasenta dari tempat implantasinya yang normal pada uterus. sebelum janin dilahirkan. Penyebabnya bisa karena perubahan anatomis/tumor pada rahim, karena tali plasenta pendek sehingga tertarik oleh gerakan janin.  
2. Sakit kepala yang hebat  
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadangkadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur dan berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklamsia.  
3. Bengkak pada muka dan tangan 
Bengkakan atau terasa berat akibat cairan (edema) pada tangan, muka dan sekitar mata atau penambahan berat badan yang tiba-tiba sekitar 1 kilo atau lebih, yang tidak berkaitan dengan pola makan. Edema adalah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam jaringan tubuh, dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta pembengkakan kaki, jari tangan, dan muka.  
4. Nyeri abdomen yang hebat 
Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah istirahat. Gejala ini bisa mengarah pada gejala pre-eklamsia jika di dukung dengan tanda bahaya dan gejala pre-eklamsia yang juga dirasakan.  
5. Bayi kurang bergerak seperti biasa 
Gerakan janin atau tidak ada atau kurang (minimal 3 kali dalam 1 jam) ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-6. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. 
Jika ini berarti terjadi bahaya pada janin.  
6. Keluar air ketuban sebelum waktunya  
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah apabila terjadi sebelum persalinan berlangsung yang disebabkan karena kurangnya kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intra uteri atau oleh kedua faktor tersebut, juga karena adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks dan penilainnya ditentukan dengan adanya cairan yang keluar dari vagina. Penentuan cairan ketuban dapat dilakukan dengan test lakmus (nitrazin test) merah menjadi biru.  
7. Demam tinggi 
Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan. Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum banyak dan mengkompres untuk menurunkan suhu. Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil yang kemudian menyeb abkan timbulnya tanda atau gejala-gejala penyakit. Pada infeksi dapat terjadi selama kehamilan, persalinan dan masa nifas (Syafrudin, 2013). 
8. Keluar air ketuban sebelum waktunya  
Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah apabila terjadi sebelum persalinan berlangsung yang disebabkan karena kurangnya kekuatan membran atau meningkatnya tekanan intra uteri atau oleh kedua faktor tersebut, juga karena adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks dan penilainnya ditentukan dengan adanya cairan yang keluar dari vagina. Penentuan cairan ketuban dapat dilakukan dengan test lakmus (nitrazin test) merah menjadi biru.  
e. Pengertian Anemia 
Anemia atau sering disebut kekurangan darah adalah keadaan di mana sel darah merah kurang dari normal, dan biasanya yang digunakan sebagai dasar adalah kadar Hemoglobin (Hb). Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah menurun, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk kebutuhan organ- organ vital pada ibu hamil dan janin berkurang.  
Anemia Fisiologi pada ibu hamil merupakan perubahan fisiologis alami yang terjadi selama kehamilan yang  mempengaruhi jumlah sel darah merah ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar hemoglobin (Hb). Pengenceran darah (hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi dengan peningkatan volume plasma 30%- 40%, peningkatan sel darah merah 18%-30% dan hemoglobin 19%, secara fisiologi hemodilusi membantu meringankan kerja jantung. Hemodilusi terjadi sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya pada kehamilan 32-34 minggu. 
a. Klasifikasi Anemia dalam Kehamilan Berdasarkan klasifikasi dari WHO  1) Hb 11 gr%    : tidak anemia.  
2) Hb 9-10 gr% : anemia ringan.  3) Hb 7-8 gr%   : anemia sedang. 
4) Hb < 7 gr%   : anemia berat 
b. Macam-Macam Anemia pada Kehamilan  
1. Anemia defisiensi besi yaitu anemia yang disebabkan karena kekurangan zat besi. 
2. Anemia megaloblastik yang disebabkan  oleh  defisiensi asam   folat.  
Ini biasanya dijumpai pada ibu yang tidak mengkonsumsi sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan atau protein hewani.biasanya dijumpai pada wanita yang tidak menkonsumsi sayuranberdaun  hijau  segar,  kacang-kacangan, atau protein hewani. 
3. Anemia hipoplastik disebabkan karena sumsum tulang kurang mampu  membuat  sel-sel  darah baru. 
4. Anemia hemolitik disebabkan penghancuran atau pemecahan sel darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya. 
c. Tanda Terjadinya Anemia Meliputi 
Keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang – kunang,, sering mual muntah lebih hebat pada hamil muda, terlihat lemah. Kurang bergairah, conjungtiva pucat , bibir, lidah, selaput lendir dan dasar kuku kelihatan pucat, ( Priyanti, et,al 2020). 
d. Dampak Anemia Pada Kehamilan  
Dampak dari anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), saat persalinan dapat mengakibatkan gangguan His, kala pertama dapat berlangsung lama,  dan pada kala nifas terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan pospartum, memudahkan infeksi puerperium, dan pengeluarkan AS1 berkurang (Sari and Aisyah, 2021) 
e. Kebutuhan Zat Besi Selama Kehamilan 
Kebutuhan zat besi selama hamil rata -rata 800- 1040 mg. Kebutuhan ±300 mg diperlukan untuk pertumbuhan janin, ± 50-70 mg untuk pembentukan plasenta, ±500 mg untuk meningkatkan hemoglobin maternal /sel darah merah.  
f. Pola Makan Sehat Pada Ibu Hamil 
Pola makan sehat pada ibu hamil adalah makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil harus memiliki jumlah kalori dan zat-zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan. Ibu hamil yang pola makannya sehat bisa mengalami anemia, hal ini bisa terjadi karena banyak faktor yang mempengaruhi bukan hanya pola makannya tetapi ada yang mempengaruhi yaitu tidak mengkonsumsi tablet fe atau sejenis asam folat. Ibu hamil juga dianjurkan untuk mengonsumsi beragam makanan yang diolah dari empat jenis pokok makanan, yaitu: beras, buah-buahan, sayur-mayur, dan daging atau lainya. Hal ini disebabkan karena masing-masing golongan makanan ini mengandung nutrisi yang berbedabeda, contohnya: daging mengandung protein, namun tidak mengandung vitamin C yang sangat dibutuhkan oleh tubuh. Dengan jeli memilih variasi makanan yang dibutuhkan maka kita dapat memastikan jika makanan yang kita konsumsi mengandung nutrisi yang seimbang (Sari and Aisyah, 2021) Pola makan pada ibu hamil harus terpenuhi yang mencakup zat gizi makro 
(karbohidrat, lemak, dan protein) dan zat gizi mikro (vitamin dan mineral),  
Tabel 2.2 Angka Kecukupan Gizi Pada Ibu Hamil 
 (Reichenbach et al., 2019) 
	Kelompok Umur 
	BB 
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	Energi 
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	Serat 
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	Trimester 
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	+180 
	+1 
	+02.03 
	+00.03 
	+2 
	+25 
	+3 
	+300 

	Trimester 
II 
	  
	  
	+300 
	+10 
	+02.03 
	+00.03 
	+2 
	+40 
	+4 
	+300 

	Trimester 
III 
	  
	  
	+300 
	+30 
	+02.03 
	+00.03 
	+2 
	+40 
	+4 
	+300 


 
 
 
g. Pencegahan Anemia Pada Kehamilan  
Dalam Permenkes RI Nomor 97 Tahun  2014 dimana terdapat pemeriksaan status anemia dengan pelayanan pemeriksan penunjang salah satunya pemeriksaan darah rutin (Kemenkes, 2016).  
Untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil ada dalam aturan Permenkes NO 43 Tahun 2016 tentang standar pelayanan kesehatan ibu hamil minimal 4 x kunjungan ANC ( Kepmenkes, 2016). Selain itu pelayanan antenatal 10 T juga wajib diberikan seperti pemberian tablet tambah darah sebanyak 90 tablet selama kehamilan (Puri and Tabanan, 2022). 
 
2.1.2 Asuhan Kehamilan 
Asuhan antenatal atau kehamilan adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan ( Prawirohardjo, 2018). 
a. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 
Bila kehamilan normal jadwal asuhan minimal empat kali kunjungan. Hal ini berarti, minimal dilakukan sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28 minggu, sekali kunjungan antenatal selama usia kehamilan 28-36 minggu dan sebanyak dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan diatas 36 minggu, (Prawirohardjo, 2018). 
b. Pelayanan kesehatan ibu hamil dilakukan oleh  tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pelayanan  kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi elemen pelayanan atau standar  minimal 10T, yaitu : 
1. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. Dalam keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil dihitung dari TM I sampai TM III yang berkisar antara 9-13,9 kg dan kenaikan berat badan setiap minggu yang tergolong normal adalah 0,4 - 0,5 kg tiap minggu mulai TM II. 
2. Pengukuran tekanan darah. Tekanan darah yang normal 110/80-140/90 mmHg, bila melebihi 140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya Preeklampsi. 
3. PengukuranLingkarLengan Atas (LILA). Bila <23,5cm menunjukkan ibu hamil menderita Kurang Energi Kronis (ibu hamil KEK) dan berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).  
4. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri. Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan teknik Mc. Donald adalah untuk menghitung tuanya kehamilan dalam bulan dengan cara menghitung jarak dari fundus – simfisis dalam cm dibagi 3,5. 
5. Pemberian Imunisasi TT. Imunisasi Tetanus Toxoid harus segera di berikan pada saat seorang wanita hamil melakukan kunjungan yang pertama dan dilakukan pada minggu ke-4. Interval dan Lama Perlindungan Tetanus Toxoid. 
 
 
 
 
Table 2.3 Jadwal  Pemberian Imunisasi TT 
 
	Imunisasi 
 
	
	Selang Waktu minimal pemberian Imunisasi TT 
	Lama Perlindungan 

	 
	 - 
	
	langkah awal pembentukan kekebalan tubuh terhadap penyakit Tetanus 

	 
	
	1 bulan setelah TT1 
	3 Tahun 

	 
	
	6 bulan setelah TT2 
	6 Tahun 

	 
	
	12 bulan setelah TT3 
	10 Tahun 

	 
	
	12 bulan setelah TT4 
	≥25 Tahun 


TT
TT1
TT2
TT3
TT4
TT5
    Sumber : Buku KIA 
 
6. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan.  
7. Penentuan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin. Apabila trimester III, bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain. Bila denyut jantung janin kurang dari 120 kali/ menit atau lebih dari 160 kali/ menit menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk.  
8. Periksa tes laboratorium sederhana, minimal tes haemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urine dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya). 
9. Pelaksanaan temu wicara. 
10. Tatalaksana kasus. apabila dari pemeriksaan ditemukan factor resiko segera lakukan penatalaksanaan yang sesuai 
c. Asuhan Hipnoterapi Dalam Kehamilan 
1. Konsep Dasar Hipnoterapi  
a. Pengertian Hipnoterapi 
Hipnotepi adalah salah satu cabang ilmu psikologi yang mempelajari manfaat sugesti untuk mengatasi masalah pikiran, perasaan, dan perilaku,(Cahyadi, A. (2017).  
Cara Kerja Hipnoterapi 
Mekanisme kerja hipnoterapi sangat terkait dengan aktivitas otak manusia. Dalam kondisi hipnosis, pikiran bawah sadar manusia dapat diakses karena diri seseorang lebih fokus secara internal dengan gelombang otak yang lebih rendah. Kondisi ini dicapai saat ibu berada dalam kondisi lebih rileks dan terkonsentrasi, orang sangat responsif terhadap segala sugesti. 
b. Tahapan Hipnoterapi 
	1. 	Pre induction (Pra induksi)  
Pre-induksi merupakan suatu proses untuk mempersiapkan suatu situasi   dan kondisi yang kondusif antara bidan dengan pasien . Dalam tahapan preinduksi ini bidan membangun hubungan dengan klien melalui percakapan saling berkenalan, serta yang bersifat mendekatkan bidan secara mental terhadap klien. Selain itu, pada tahapan ini klien diberikan seputar hipnoterapi dan manfaatnya. 2. Induction ( Induksi) 
Induksi merupakan sugesti untuk membawa klien dari normal state ke hypnosis state, atau dengan kata lain induksi akan membuat  rileks atau tertidur.  
3. Deepening  
Deepening ini merupakan  mengajari ibu melakukan sesuatu kegiatan atau berada di suatu tempat yang mudah dirasakan oleh klien. Rasa mengalami secara dalam ini akan membimbing klien memasuki trance level lebih dalam. Deepening dapat berupa alam/tempat seperti gunung, pantai, taman, bunga, dan kamar 
4. Depth Level Test (Tes Kedalaman Hipnosis)  
Suatu teknik untuk memeriksa kedalaman dari subyek. 
a. Dengan melakukan konfirmasi secara langsung kepada pasien    misalnya dengan teknik memberikan jawaban yang jujur sesuai dengan jawaban pikiran bawah sadar melalui respon gerakan fisik.  
b. Dengan cara mengamati tanda-tanda dalam fisik pasien  
5. Suggestion Therapy. 
Suggestion Therapy merupakan salah satu metode Hypnotherapi paling sederhana.Pada prinsipnya suggestion therapi adalah scrip sebuah cerita atau saran yang disampaikan kepada pasien berkaitan dengan dengan permasalahan pasien. Untuk hal-hal utama dalam Suggestion Therapy, sebaiknya menggunakan aturan umum dalam sugesti, yaitu : 
	a.  	Positive (sebutkan apa yang diinginkan, bukan yang dihindari). 
b.Repetition (pengulangan).  
	c.  	Present tense (hindari kata akan). 
d.Tambahan sentuhan emosional dan imajinasi.  
	e.  	Progressive (bertahap), jika diperlukan. 
6. Termination (Terminasi)  
 Termination adalah suatu tahapan untuk mengakhiri proses hypnosis. Konsep dasar terminasi adalah memberikan sugesti atau perintah agar seorang klien tidak mengalami kejutan psikologis ketika terhubung dari “tidur hypnosis”. Standar dari proses terminasi adalah membangun sugesti positif yang akan membuat tubuh seorang klien lebih segar dan rileks, kemudian diikuti dengen proses hitungan beberapa detik untuk membawa pasien kondisi normal kembali.  
7. Post Hypnotic Suggestion 
  Sugesti terakhir ini adalah kesimpulan sugesti yang telah dilakukan. Mengingat perannya sangat signifikan, maka hipnoterapis diharapkan memiliki pengetahuan kejiwaan agar bisa memberikan sugesti akhir yang baik dan berkesan,(Cahyadi, A. (2017). 
2.3 Persalinan 
2.3.1 Konsep Dasar Persalinan 
a. Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup diluar rahim  melewati jalan lahir ke dunia luar ( Prawirohardjo, 2018). 
Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, asfiksia bayi baru lahir.  
  Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Prawirohardjo, 2018). 
b.  Fisiologi Persalinan 
 Kehamilan secara umum ditandai dengan aktifitas otot polos myometrium yang relatif tenang yang memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine sampai dengan kehamilan aterm. Menjelang persalinan, otot polos uterus mulai menunjukkan aktivitas kontraksi secara terkoordinasi, diselingi dengan suatu periode relaksasi, dan mencapai puncaknya menjelang persalinan, serta secara berangsur menghilang pada periode postpartum. Mekanisme regulasi yang mengatur aktifitas kontraksi meometrium selama kehamilan, dan kelahiran, sampai saat ini masih belum jelas benar (Prawirohardjo, 2018). 
c. Tanda-tanda Permulaan Persalinan  
Sebelum terjadi persalinan yang sebenarnya, beberapa minggu sebelumnya, wanita memasuki “bulan-nya” atau “minggu-nya” atau “hari-nya” yang disebut kala pendahuluan (preparatory stage of labor) : 
1) Rasa nyeri oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur. 
2) Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekanrobekan kecil pada serviks  
3) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya  
4) Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan telah ada pebukaan  
d. Kala Persalinan  
Proses persalinan terdiri dari 4 kala antara lain :  
Kala I (Kala Pembukaan) 
1) Inpartu (partus mulai) ditandai dengan keluarmya lendir bercampur darah (bloody show) karena serviks mulai membuka (dilatasi) dan mendatar (effacement). Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler di sekitar kanalis servikalis akibat pergeseran ketika serviks mendatar dan membuka. 
Kala pembukaan dibagi atas 2 fase yaitu : 
a) Fase laten : pembukaan serviks yang berlangsung lambat sampai pembukaan 3 cm, lamanya 7-8 jam. 
b) Fase aktif   : berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase. 
1. Periode akselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm. 
2. Periode dilatasi maksimal : selama 2 jam, pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm. 
3. Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalam waktu 2 jam pembukaan menjadi 10 cm (lengkap). 
 
2) Kala II (pengeluaran janin) 
Pada kala pengeluaran janin, his terkoordinasi, kuat, cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit sekali.Kepala janin telah turun dan masuk ke ruang panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul dan menimbulkan rasa ingin mengedan.Karena tekanan pada rektum, ibu merasa seperti mau buang air besar, dengan tanda anus terbuka.Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, mulai membuka dan perineum menonjol. Dengan adanya his dan mengedan yang terpimpin, akan lahir kepala, diikuti oleh seluruh badan janin. Kala II pada primi berlangsung selama 1 ½ - 2 jam, sedangkan pada multi sekitar ½ - 1 jam. 
3) Kala III (pengeluaran uri atau plasenta) 
 Setelah bayi lahir, kontraksi rahim beristirahat sebentar .uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat, dan berisi plasenta yang menjadi dua kali lebih tebal dari sebelumnya. Beberapa saat kemudian, timbul his pelepasan dan pengeluaran plasenta.Dalam waktu 5-10 menit, seluruh plasenta terlepas. Seluruh proses pengeluaran plasenta biasanya 5-30 menit setelah bayi lahir. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc. 
4) Kala IV (pemantauan 2 jam postpartum) 
Kala IV adalah kala pengawasan selama 1 jam setelah bayi dan plasenta lahir untuk mengamati keadaan ibu, terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum.  
 
e. Mekanisme Persalinan 
Bentuk dan diameter panggul wanita berbeda pada ketinggian yang berbeda dan bagian presentasi janin menempati jalan lahir dalam proporsi yang besar. Supaya dapat dilahirkan, janin harus beradaptasi dengan jalan lahir selama proses penurunan. Putaran dan penyesuaian lain yang terjadi pada proses kelahiran manusia disebut mekanisme persalinan. Tujuh gerakan kardinal presentasi puncak kepala pada mekanisme persalinan (Bobak, 2015) antara lain : 
1. Engagement 
Apabila diameter biparietal kepala melewati pintu atas panggul, kepala dikatakan telah menancap (engaged) pada pintu atas panggul. Pada kebanyakan wanita nulipara, hal ini terjadi sebelum persalinan aktif dimulai karena otot-otot abdomen masih tegang, sehingga bagian presentasi terdorong ke dalam panggul.Pada wanita multipara yang otot-otot abdomennya lebih kendur kepala seringkali tetap dapat digerakkan di atas permukaan panggul sampai persalinan dimulai. 
2. Penurunan 
Penurunan adalah gerakan bagian presentasi melewati panggul. Penurunan terjadi akibat tiga kekuatan :  
a) tekanan dari cairan amnion,  
b) tekanan langsung kontraksi fundus pada janin, dan  
c) kontraksi diafragma dan otot-otot abdomen ibu pada tahap kedua persalinan. Laju penurunan meningkat pada tahap kedua persalinan. Pada kehamilan pertama, penurunan berlangsung lambat, tetapi kecepatannya sama. Pada kehamilan berikutnya, penurunan dapat berlangsung cepat. 
3. Fleksi 
Segera setelah kepala yang turun tertahan oleh serviks, dinding panggul, atau dasar panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu didekatkan ke arah dada janin. Dengan fleksi, suboksipitobregmatika yang lebih kecil (9,5 cm) dapat masuk ke dalam pintu bawah panggul. 
4. Putaran Paksi Dalam 
Supaya dapat ke luar, kepala janin harus berotasi (berputar pada sumbunya).Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina iskiadika, tetapi putaran ini belum selesai sampai bagian presentasi mencapai panggul bagian bawah.Ketika oksiput berputar ke arah anterior, wajah berputar ke arah posterior.Setiap kali terjadi kontraksi, kepala janin diarahkan oleh tulang panggul dan otot-otot dasar panggul.Akhirnya, oksiput berada di garis tengah di bawah lengkung pubis.Kepala hampir selalu berputar saat mencapai dasar panggul. 
5. Ekstensi 
Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan defleksi ke arah anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah simfisis pubis, kemudian kepala muncul ke luar akibat ekstensi : pertama-tama oksiput, kemudian wajah, dan akhirnya dagu. 
6. Restitusi dan Putar Paksi Luar 
Setelah kepala lahir, bayi berputar hingga mencapai posisi yang sama dengan saat ia memasuki pintu atas panggul. Gerakan ini disebut restitusi.Putaran 45 derajat membuat kepala janin kembali sejajar dengan punggung dan bahunya. Putar paksi luar terjadi saat bahu engaged dan turun dengan gerakan yang mirip dengan gerakan kepala. 
7. Ekspulsi 
Setelah bahu keluar, kepala dan bahu diangkat ke atas tulang pubis ibu dan badan bayi dikeluarkan dengan gerakan fleksi lateral ke arah simfisis pubis 
f. Dampak Anemia Pada Ibu Bersalin 
1) Retensio plasenta  
Retensio plasenta adalah tertahannya atau belum lahirnya plasenta selama 30 menit setelah bayi lahir. Hal itu disebabkan karena plasenta belum lepas dari dinding uterus. 
2) Perdarahan karena atonia uteri  
Atonia uteri adalah keadaan lemahnya tonus/kontraksi rahim yang menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan terbuka dari tempat implantasi plasenta setelah bayi dan plasenta lahir. 
3) Proses persalinan yang berlangsung lama  
4) inversi uterus  perdarahan yang  dimana lapisan dalam uterus turun dan keluar lewat ostium uteri eksternum, yang dapat bersifat inkomplit sampai komplit, 
5) ibu lemah  
6) Infeksi Intrapartum  
Infeksi intrapartum adalah infeksi yang terjadi dalam masa persalinan/inpartu yang disebut juga korioamnionitis, karena infeksi ini melibatkan selaput janin. Korioamnionitis merupakan keadaan pada ibu hamil dimana korion, amnion, dan cairan ketuban terkena infeksi bakteri . 
2.1.2 Asuhan Persalinan 
a.  Pengertian Asuhan Persalinan 
     Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pascapersalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir.Hal ini merupakan suatu pergeseran paradigma dari sikap menunggu dan menangani komplikasi menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi (Prawirohardjo, 2018). 
b. Tujuan Asuhan Persalinan 
     Mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat  kesehatan yang tinggi bagi ibu  dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Prawirohardjo, 2018). c. Asuhan Persalinan Normal 
Pada pertolongan persalinan normal dilakukan dengan pendekatan manejemen asuhan persalinan yang terdiri dari 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (Prawirorahardjo, 2018). 
Metode persalinan dengan Gentle Birth merupakan salah satu metode persalinan yang menyatukan fungsi fisik, pikiran, jiwa serta keyakinan bahwa persalinan adalah proses yang alami dengan melakukan pemberdayaan diri, maka persalinan yang lembut dan aman, nyaman, dapat dialami ibu bersalin. Pada persalinan dengan gentle birth, ibu bebas memilih posisi persalinan baik itu posisi jongkok, setengah duduk, duduk, berdiri atau posisi apapun. 
Pada penerapan asuhan persalinan normal diikuti dengan asuhan sayang ibu diantaranya : 
1) Membantu ibu untuk berganti posisi. 
2) Memberikan makanan dan minuman. 
3) Menjadi teman bicara/pendengar yang baik. 
4) Memberikan dukungan dan semangat selama persalinan sampai kelahiran bayinya. 
5) Memberikan dukungan dan semangat kepada ibu dan keluarga. 
6) Menjelaskan tahapan dan kemajuan persalinan. 
7) Melakukan pendampingan selama proses persalinan dan kelahiran. 
8) Membuat hati ibu merasa nyaman dan tenang selama proses persalinanan  
d. Partograf 
Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama proses  persalinan berlangsung. Partograf merupakan alat bantu yang digunakan selama fase aktif persalinan. Tujuan utama penggunanan partograf: 
2) Mencatat hasil observasi dan menilai kemajuan persalinan 
3) Mendeteksi apakah persalinan berjalan normal atau terdapat penyimpangan, dengan demikian dapat melakukan deteksi dini setiap kemungkinan terjadinya partus lama. 
Partograf harus digunakan untuk  
1) semua ibu dalam fase aktif kala satu persalinan sampai dengan kelahiran bayi, sebagai elemen penting dalam asuhan persalinan  
2) semua tempat pelayanan persalinan (Rumah, Puskesmas, Klinik bidan swasta, Rumah sakit, dan lain-lain)  
3) semua penolong persalinan yang memberikan asuhan kepada ibu selama persalinan dan kelahiran (Prawirohardjo, 2018). 
Tenaga kesehatan harus mencatat keadaan ibu dan janin sebagain (Prawihardjo,2018) : 
1) DJJ (Denyut Jantung Janin) 
Denyut jantung janin diperiksa setiap 30 menit dan di beri tanda ● (titik tebal), DJJ yang normal 120-160,dan apabila dibawah 120 dan diatas 160 penolong harus perlu waspada. 
2) Air ketuban 
Nilai air ketuban setiap dilakukan pemeriksaan vagina dan beri simbol: U : selaput utuh, J :Air Ketuban Jernih, M : air ketuban pecah bercampur meconium, D : air ketuban bercampur darah, K :air ketuban kering. 
3) Penyusupan (molase) kepala janin 
b) 0 :sutura terbuka 
b) 1 :sutura bersentuhan 
c) 2 :sutura bersentuhan tetapi dapat dipisahkan 
d) 3 :sutura bersentuhan dan tidak dapat dipisahkan 
4) Pembukaan serviks 
Fase laten telah dihilangkan dan pencatatan pada partograf dimulai dari fase aktif ketika pembukaan serviks 4 cm dengan menggunakan metode yang dijelaskan di bagian pemeriksaan fisik, nilai dan catat pembukaan serviks setiap 4 jam, menggunakan tanda X. 
5) Penurunan bagian tebawah janin 
Penurunan dinilai dengan pemeriksaan dalam  (setiap 4 jam), atau lebih sering kali jika ada tanda-tanda penyulit, penurunan bagian terbawah janin di bagi 5 bagian,penurunan disimbolkan dengan tanda 
(o). 
6) Waktu 
Untuk menentukan pembukaan,penurunan dimulai dari fase aktif. 
7) Kontraksi uterus 
Catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lamanya kontaksi dalam satuan detik 
░░ kurang dari 20 detik 
▓   antara 20 dan 40 detik 
█   lebih dari 40 detik 
8) Oksitosin 
Jika menggunakan oksitosin,catat banyak oksitosin pervolume cairan I.V dalam tetesan per menit. 
9) Obat-obatan yang diberikan catat  
10) Nadi 
Catat nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktif persalinan,beri tanda titik pada kolom (●). 
11) Tekanan darah 
Nilai dan catat setiap 4 jam selama fase aktif persalinan dan beri tanda panah pada kolom (↕). 
12) Suhu 
Suhu tubuh ibu dinilai setiap 2 jam. 
13) Volume urin,protein, atau aseton 
Catat jumlah produksi urin ibu sedikitnya setiap 2 jam setiap kali ibu berkemih. 
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(Prawirohardjo, 2018) Halaman depan partograf 
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 	(Prawirohardjo,2018) Halaman belakang Partograf 
 
e. Hipnobirthing 
Hypnobirthing adalah penggunaan hypnosis untuk proses persalinan yang alami, lancar. Ibu hamil masuk dalam relaksasi yang dalam dan dilakukan dalam keadaan sadar, untuk mengurangi rasa sakit dan memperlancar proses persalinan. 
Metode hypnobirthing ini di dasarkan pada keyakinan bahwa setiap perempuan memiliki potensi untuk menjalankan proses melahirkan secara alami,tenang, dan nyaman (tanpa rasa sakit). Program ini menjadikan ibu hamil untuk menyatu dengan gerak dan ritme tubuhnya saat menjalani proses melahirkan membiarkan tubuh dan pikirannya untuk bekerja serta meyakini bahwa tubuhnya mampu berfungsi sebagaimana seharusnya sehingga rasa sakit menghilang (Darma, Idaman and Zaimy, 2021) 
	a. 	Manfaat Hypnobirthing  
1. Dapat membantu ibu lebih tenang dalam menghadapi proses persalinannya. 
2. Mampu menghadirkan rasa aman, rileks, dang mengeliminasi ketakutan pada saat menjelang persalinan. 
3. Membuat ibu mampu mengontrol sensasi rasa sakit pada saat bersalin. 
4. Membantu ibu untuk meningkatkan ketenangan diri saat proses persalinan. 
5. Relaksasi hypnobirthing membuat ibu mampu menghemat energinya pada saat bersalin sehingga dapat mencegah kelelahan saat persalinan. 
6. Meningkatkan hormon endorphin dalam tubuh untuk mengurangi rasa nyeri pada saat kontraksi. 
	b.  	Langkah Melakukan Relaksasi Hipnobirthing 
     Seperti yang telah calon ibu ketahui, relaksasi hypnobirthing menuntut kondisi rileks pada semua anggota tubuh, mulai dari ujung kepala hingga ujung kaki. Bila dibagi secara khusus, maka akan diperoleh beberapa jenis relaksasi yang harus dilakukan dalam hypnobirthing, yaitu:  
· Relaksasi Otot  
· Relaksasi Wajah  
· Relaksasi Napas  
· Relaksasi Pikiran  
· Kegiatan Ideomotor (gerakan alami)  
c.  Afirmasi Positif  
a. Melahirkan merupakan proses yang alami, menyenangkan dan nyaman. 
b. Kelahiran berjalan aman dan lancar untuk saya dan bayi saya. 
c. Bayi saya akan menemukan posisi yang sempurna untuk lahir. 
d. Tubuh saya tahu kapan dan cara untuk melahirkan. 
e. Saya menerima kehamilan dan persalinan saya. 
f. Aku ibu hamil yang sehat dan kuat. 
g. Saya percaya tubuh saya, tubuh saya indah saat hamil. 
h. Rahimku dipenuhi cahaya kasih, karena itu aku semakin sehat dan kuat. 
i. Janinku tumbuh sehat dan aman di dalam rahimku. 
j. Tubuhku dirancang sempurna untuk melahirkan 
 
2.3.1 Nifas 2.3.1 Konsep Dasar Nifas 
a. Pengertian Nifas 
Masa nifas adalah suatu periode dalam minggu-minggu pertama setelah kelahiran.Lamanya antara 4 sampai 6 minggu.Walaupun merupakan masa yang relative tidak kompleks dibandingkan dengan kehamilan, nifas ditandai oleh anyak perubahan fisiologis. Beberapa hari perubahan tersebut mungkin hanya sedikit mengganggu 	ibu 	walaupun 	komplikasi 	serius 	juga 	dapat 	terjadi (Cunningham,2017). 
Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Pelayanan pascapersalinan harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, serta penyedian pelayanan pemberian ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu (Prawirohardjo,2018).  
 
      b. Fisiologi Masa Nifas 
Perubahan-perubahan yang terjadi pada masa nifas 
1. Uterus 
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil. Perubahan-perubahan yang terjadi pada uterus adalah sebagai berikut : 
a. Involusi uterus 
Setelah bayi dilahirkan, uterus yang selama persalinan mengalami kontraksi dan retraksi akan menjadi keras, sehingga dapat menutup pembuluh darah besar yang bermuara pada bekas implantasi plasenta. Pada involusi uteri, jaringan ikat dan jaringan otot mengalami proses proteolitik, berangsur-angsur akan mengecil sehingga pada akhir kala nifas besarnya seperti semula dengan berat 30 gr (Manuaba, 2018). 
Dibawah ini adalah tabel tentang proses involusi uteri. 
 
Tabel 2.4  Proses Involusi uteri 
	Waktu Involusi 
	Tinggi Fundus 
	Berat Uterus (g) 

	Plasenta lahir 
	Sepusat 
	1000 

	7 hari 
	     Pertengahan pusat-simfisis 
	500 

	14 hari 
	Tidak teraba 
	350 

	42 hari 
	 Sebesar hamil 2 minggu 
	50 

	56 hari 
	Normal 
	30 


   Sumber : Manuaba, 2018 
b. Lokea 
Pada awal masa nifas, peluruhan jaringan desidua menyebabkan timbulnya duh vagina dalam jumlah yang beragam. Duh tersebut dinamakan lokea dan terdiri dari eritrosit, potongan jaringan desidua, sel epitel, dan bakteri (Cunningham, 2017).  
a. Rubra (1-3 hari ), merah kehitaman yang terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekoneum dan sisa darah 
b. Sanguilenta (3-7 hari), berwarna putih bercampur merah, sisa darah bercampur lender 
c. Serosa (7-14 hari), kekuningan/kecoklatan, lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta 
d. Alba (>14 hari), berwarna putih mengadung leukosit, selaput lender serviks dan serabut jaringan yang mati. 
  2. Vagina dan Perineum 
Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami penekanan serta  peregangan. Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami robekan.  
 
   C. Anemia Pada Masa Nifas 
 	Dampak anemia pada masa nifas diantaranya  
1. Sub involusio uteri yang dapat menimbulkan perdarahan post partum, 
2. Infeksi puerperium infeksi nifas yang terjadi ketika bakteri masuk melalui vagina, 
3. Kesuliatan menyusui (pengeluaran ASI berkurang),  
4. Depresi postpartum, (Priyanti, et,al 2020) 
Gejala anemia yang dialami ibu pada masa nifas adalah cepat lelah, sering pusing, mata sering berunang-kunang, nafsu makan berkurang, hilang konsentrasi, nafas pendek, sering muntah berlebihan, serta wajah nampak pucat. 
(Depkes R.I, 2017). 
 2.3.2  Asuhan Nifas 
Asuhan pasca persalinan harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, serta penyediaan pelayanan ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi dan nutrisi bagi ibu  (Prawirohardjo,2018).  
Ada beberapa asuhan pasca persalinan yaitu : 
1) Mobilisasi  
Karena lelah sehabis bersalin, ibu harus istirahat, tidur terlentang selama 8 jam pascapersalinan. Setelah itu, ibu boleh miring ke kanan dan kiri, duduk, atau berjalan tergantung keadaan ibu. 
2) Diit 
Makanan ibu harus bergizi dan cukup kalori.Sebaiknya makanan yang mengandung protein, banyak cairan, sayur-sayuran, dan buah-buahan. 
3) Miksi 
Hendaknya buang air kecil dilakukan sendiri dan secepatnya. Apabila kandung kemih penuh dan ibu sulit berkemih hendaknya dilakukan katerisasi. 
4) Defekasi 
Buang air besar hendaknya sudah dilakukan 3-4 hari pascapersalinan.Apabila masih sulit buang air besar atau obstipasi apalagi buang air besar keras, dapat diberikan obat per oral atau per rektal jika masih belum bisa, dilakukan klisma. 
5) Perawatan payudara 
Perawatan payudara dimulai sejak wanita hamil supaya puting susu lemas, tidak keras dan kerimg sebagai persiapan untuk menyusui bayi. Apabila bayi meninggal laktasi harus dihentikan dengan cara pembalutan mamae sampai tertekan. 
6) Laktasi  
Apabila bayi sudah mulai menyusu, isapan pada putting susu merupakan rangsangan psikis yang merangsang pengeluaran oksitosin oleh hipofisis yang berguna untuk mempercepat involusi uterus  
 	     Asuhan Sayang Ibu Pada Masa Pasca Persalinan ( 
Prawirohardjo, 2018) 
(a) Anjurkan ibu untuk selalu berdekatan dengan bayinya. 
(b) Bantu ibu untukmemulai menyusui bayinya 
(c) Ajarkan ibu dan keluarga mengenai nutrisi dan istirahat yang cukup setelah melahirkan 
(d) Anjurkan suami dan anggota memeluk bayi dan mensyukuri kelahiran bayi. 
Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada 6 jam – 3 hari pasca persalinan, pada hari ke 4 - hari ke28 pasca persalinan dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan (Kemenkes RI, 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2.5 Kunjungan ibu nifas 
	Kunjungan 
	Waktu 
	Tujuan 

	1 
	6-3 	hari 
setelah persalinan 
	1. 
2. 
	Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri  
Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan berlanjut 

	
	
	3. 
	Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri 

	
	
	4. 
	Pemberiian ASI awal 

	
	
	5. 
	Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir 

	
	
	6. 
	Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia 

	
	
	7. 
	Jika petugas kesehatan menolong persalinan. Ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil 

	2 
	4-28 	hari 
setelah persalinan 
	1. 
	Memastikan involusi uterus berjalan normal:  uterus berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. 

	
	
	2. 
	Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal 

	
	
	3. 
	Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat. 

	
	
	4. 
	Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 

	
	
	5. 
	Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi seharihari. 

	3 
	29-42 	hari setelahpersali nan 
	1. 
2. 
	Sama seperti di atas (6 hari setelah persalinan) 
Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami 

	
	
	3. 
	Memberikan konseling untuk KB secara dini 


 (Kemenkes RI, 2020) 
Hypnobreastfeeding 
     Hypnobreastfeeding terdiri atas kata hypno (hypnos yang berarti tidur) merupakan penggalan dari kata hypnosis/hypnotism yaitu komunikasi fikiran bawah sadar dan breastfeeding (menyusui) jadi proses menyusui dapat berlangsung nyaman karena ibu merekam pikiran bawah sadar bahwa menyusui adalah proses alamiah dan nyaman. Hypnobreastfeeding dapat menetralisir rekaman negatif tersebut untuk diprogram ulang (reprogramming) dengan memasukkan niat atau sugesti positif terhadap keyakinan dan kepercayaan dirinya untuk dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya dan meyakini produksi ASI cukup sesuai dengan kebutuhan bayi 
Manfaat hypnobreastfeeding bagi ibu dan bayi : 
1. Sebagai sarana relaksasi.  
2. Meningkatkan ikatan batin antara ibu dengan bayi.  
3. Mempercepat pemulihan dalam masa nifas.  
4. Mencegah depresi pasca persalinan (Baby blues).  
5. Memperlancar produksi ASI.  
6. Metode yang digunakan relatif sederhana sehingga mudah dipahami dan dipraktekkan oleh banyak orang.  
7. Dapat dilakukan sendiri oleh ibu menyusui dan cukup dibantu satu terapis (bidan).  
8. Dapat menyehatkan unsur tindakan, perilaku, hasrat, semangat, motivasi, inisiatif, kebiasaan buruk dan lain-lain.  
9. Mempersiapkan ibu agar berhasil saat menyusui. 
10. Mempersiapkan bayi menjadi generasi sehat, cerdas dan kreatif. 
11. ) Dapat menetralisir dan memprogram ulang (reprograming) rekaman negatif dalam pikiran bawah sadar dengan program positif. 
 
 
 
 
 
 
2.4 Bayi Baru Lahir 
2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 
  a. Pengertian Bayi Baru Lahir 
Bayi baru lahir adalah bayi yang beradaptasi dengan kehidupan diluar kandungan. Segera setelah bayi lahir, kemampuan bayi dalam bertahan hidup bergantung pada kecepatan dan keteraturan perubahan kepernapasan udara. Neonatus mulai bernapas dan menangis segera setelah dilahirkan, hal ini menunjukkan adanya pernapasan aktif. Bayi baru lahir adalah bayi beradaptasi dengan kehidupan diluar kandungan. (Cuningham, 2017).  
b. Fisiologi Bayi Baru Lahir 
Memulai segera pernafasan dan perubahan dalam pola sirkulasi merupakan hal yang esensial dalam kehidupan ekstra uterin. Setelah lahir, bayi baru lahir harus mampu beradaptasi dari keadaan yang sangat tergantung (plasenta) menjadi mandiri secara fisiologi. Setelah lahir bayi harus memenuhi kebutuhan oksigennya dengan menggunakan sistem pernafasannya sendiri, begitu juga dengan sistem sirkulasi darahnya. Perubahan ini merupakan hal yang sangat penting dan terjadi pertama kali setelah bayi lahir, karena transisi yang paling cepat terjadi adalah pada sistem pernafasan, sirkulasi darah, dalam 24 jam setelah lahir, sistem ginjal, gastrointestinal, hematologi, metabolik, dan sistem neurologi bayi baru lahir harus berfungsi secara memadai untuk dapat beradaptasi dengan lingkungan ektra uteri, dan mempertahankan kehidupan ekstrauterin. 
c. Dampak Anemia Pada Bayi Baru Lahir 
1) BBLR  
Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang i berat badan lahir kurang dari 2500 gram yang memiliki risiko kematian . Selain itu, BBLR memiliki risiko yang lebih besar terhadap kelainan kognitif, gangguan perilaku, gangguan tumbuh kembang, serta gangguan neurodevelopmental.  
2) Kematian janin  
3) Prematur  
4) Cacat bawaan  
5) Bayi mudah mendapat infeksi 
d. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir  
Setelah bayi baru lahir, periksa bayi secara cermat untuk memeriksa abnormalitas eksternal yang jelas terlihat. Sebuah metode pemantauan respon bayi saat lahir dan 5 menit setelah lahir menggunakan metode APGAR score, yang memantau tanda-tanda vital yaitu upaya pernapasan, frekuensi denyut jantung, warna kulit, tonus otot, dan respon terhadap stimulasi. 
1. Nilai 7-10 : bayi normal 
2. Nilai 4-6  : bayi asfiksia sedang 
3. Nilai 1-3  : bayi asfiksia berat 
 
Tabel 2.6 APGAR SCORE 
 
	Tanda 
	0 
point
 	 
	1 point 
	2 point 

	Denyut Jantung 
	Tidak ada 
	<100 denyut per menit 
	>100 denyut per menit 

	Usaha Nafas 
	Tidak Ada 
	Lambat 
	Baik, Menangis 

	Tonus Otot 
	Lunak 
	Beberapa fleksi 
	Gerakan aktif 

	Refleks  iritabilitas 
	Tidakada respon 
	Menyeringai 
	Menangis aktif 

	Warna 
	Biru Pucat 
	Badanmerah 
ekstremitas biru   
	      Merahmuda   seluruhnya 


  Sumber : (Cunningham, 2017) 
 
 
  
 
 
 
 
Tabel 2.8 Kunjungan Neonatus 
 
	Kunjungan  
	Penatalaksanaan  

	Kunjngan neonatal I dilakukan pada waktu 
6 jam – 48 jam 
	1. Mempertahankan suhu bayi 
2. Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi  
3. Membuat bayi ditempat yang bersih dan nyaman 
4. Memberikan imunisasi hb-0 
5. Melakukan perawatan tali pusat 

	Kunjungan neonatal ke II dilakukan pada kurun waktu 3 hari sampai hari ke 7 
	1. Melakukan perawatan tali pusat  
2. Menjaga kebersihan bayi 
3. Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, berat badan rendah dan masalah pemberian ASI 
4. Memantau pemberian ASI sesering mungkin 
5. Menjaga kehangatan bayi 
6. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada bayinya 
7. Pemberian konseling menghindari hipotermi 

	Kunjungan ke III pada waktu hari ke 8 sampai 28 hari 
	1. Pemeriksaan fisik bayi 
2. Menjaga kebersihan bayi 
3. Memberikan ibu tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir 
4. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin 
5. Menjaga keamanan bayi  
6. Menjaga kehangatan tubuh bayi 
7. Memberitahukan ibu untuk melakukan imunisasi 
BCG pada kunjungan berikutnya 


 Sumber : Kemenkes, 2016 
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