BABII
TINJAUANPUSTAKA
2.1 Kehamilan

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah suatu proses pembentukan janin yang dimulai dari masa
konsepsi sampai lahirnya janin. Lamamasa kehamilan yang aterm adalah 280 hari (40
minggu atau 9 bulan 7 hari) yang dihitung mulai dari hari pertama haid terakhir ibu.
Masa ini terbagi ke dalam tiga trimester, yaitu trimester pertama (minggu ke-1 sampai
ke-12), trimester kedua (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga yang
berlangsung dari minggu ke-28 sampai persalinan pada minggu ke-40. Bila kelahiran
terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu, maka kondisi tersebut
digolongkan sebagai persalinan premature, aterm jika berada pada usia kehamilan 37
hingga 40 minggu, dan post-term jika lebih dari 40 minggu sampai maksimal 42
minggu (Ibrianietal.,2024).

Kehamilan merupakan suatu proses yang diawali dengan pertemuan antara sel
ovum dengan sel sperma. Peristiwa ini terjadi di tuba fallopi. Satu sel sperma akan
menembus ovum sehingga terbentuk sel baru yang disebut zigot. Setelah pembuahan,
zigot mulai membela diri menjadi banyak sel sambil bergerak menuju rahim. Selama
perjalanan sekitar 3-5 hari, zigot berkembang menjadi blastula. Blastula dilapisi
blastokisis kemudian menempel pada endometrium. Proses ini disebut
nidasi/implantasi dan biasanya terjadi sekitar 6-10 hari setelah pembuahan dan
berkembang menjadi embodiga/embrio sampai usia kehamilan 280 hari atau 40
minggudandiakhiridenganprosespersalinan (Aeni,2024).

b. Tanda-TandadanGejalaKehamilan

Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda atau gejala yang timbul pada
wanita hamil dan terjadi karena adanya perubahan fisiologi dan psikologi pada masa
kehamilan yang dialaminya, tanda-tanda kehamilan terbagi menjadi 3 yaitu
(Septiasarietal.,2022):

a. Tandatidakpastihamilsebagaiberikut:

a. Amenorea
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Kehamilan menyebabkan endometrium tidak meluruh sehingga menyebabkan
amenorea yang artinya tidak datangnya haid dan dianggap sebagai indikasi
kehamilan. Tetapi hal tersebut tidak bisa disebut sebagai tanda pasti kehamilan
karena amenorea juga dapat terjadi pada beberapa penyakit kronik, tumor
hipofise, perubahan faktor lingkungan, malnutrisi dan gangguan emosional
terutama pada perempuan yang tidak ingin hamil atau ingin sekali hamil
(pseudocyesishamil semu)

. Mual danmuntah (Nauseadan Vomiting)

Mual dan muntah biasanya dapat terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan
hingga akhir trimester pertama. Karena mual dan muntah pada ibu hamil sering
terjadi pada pagi hari maka disebut sebagai morning sickness. Jika ibu hamil
mengalami mual dan muntah terlalu sering disebut sebagai hiperemesis. Mual
yang dirasakan adalah keadaan fisiologis karena adanya pengaruh hormon
estrogen maupun hormon progesteron dapat menimbulkan asam lambung yang
berlebihan sehingga memicu timbulnya rasa mual bahkan muntah pada ibu
hamil.

. Mengidam (inginmakanankhusus)

Mengidam merupakan keinginan yang kuat terhadap makanan/rasa tertentu,
biasanya ibu hamil sering meminta makanan/minuman tertentu terutama pada
trimesterpertama.

. Pingsan

Ibu hamil yang berada di tempat ramai, sesak dan padat akan cenderung
kekurangan oksigen dandapatmenyebabkanpingsan

. Anoreksia(tidakadaseleramakan)

Keadaan ini hanya berlangsung pada trimester pertama kehamilan kemudian
nafsumakan timbul kembali, karenaibusudah tidak mual.

. Lelah(fatigue)

KeadaanLelahseringterjadipadaibuhamiltrimesterpertama, karenaakibat dari
penurunan laju basal metabolisme (basal metabolism rate-BMR) pada
kehamilan yang akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat

aktivitasmetabolismehasil konsepsi.
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g. Payudara
Padaibuhamil payudaraakanmembesar, tegang, kencangdansedikitnyeriyang
disebabkan karena adanya pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang
merangsang duktus dan alveoli payudara kelenjar Montgomery terlihat lebih
membesar.

h. Miksi
Miksi/sering BAK dapatterjadikarenakandungkemihtertekanolehrahimyang
membesar. Gejalainiakanhilang padatrimesterke-2 kehamilan. Pada Trimester
ketiga, gejala ini kembali karena kandung kemih tertekan oleh kepala janin,
keadaaninimerupakan fisiologis padaibuhamil.

I. Konstipasi/obstipasi
Konstipasi terjadi karena tonus otot usus menurun oleh pengaruh hormon
progesteron.

j. Pigmentasikulit
Pigmentasi kulit disebabkan oleh pengaruh hormon kortikosteroid placenta,
dapatditemui pada bagian muka (cholasma gravidarum), areolapayudara, Ieher
dandindingperut(lineanigra/grisea).

k. Epulishipertrofidaripapil gusi, seringterjadipadatrimester pertama.

1. Pelebaran vena (varises) dapat terjadi pada kaki, betis, dan vulva. Keadaan ini
biasanyadijumpaipadatrimesterakhirkehamilan.

. Tanda-tandaKemungkinanHamil

1) Perut membesar disebabkan oleh pembesaran uterus, yang umumnya mulai
tampak padabulankeempatkehamilan..

2) Tanda Hegar, terjadi antara usia kehamilan 6—12 minggu, ditandai dengan
pelunakan segmenbawah uterus dibandingkanbagian lainnya.

3) Tanda Chadwick ditandai dengan perubahan warna serviks dan vagina menjadi
kebiruan, yang terjadi akibat peningkatan aliran darah atau vaskularisasidi area
tersebut.

4) Tanda Piscaseck, Uterus terasa asimetris pada pemeriksaan bimanual karena
adanyatonjolandisatusisi, tempatimplantasiembrio.

5) Tanda Goodell, Pelunakan serviks yang teraba pada usia kehamilan sekitar 8
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minggu, serviks terasa seperti bibir, berbeda dengan serviks tidak hamil yang
menyerupaiujung hidung.

6) Kontraksi Braxton Hicks, Kontraksi uterus ringan dan tidak teratur akibat
peningkatan aktivitas otot, muncul sejak minggu ke-8 namun umumnya teraba
pada trimester III. Frekuensi, durasi, dan intensitasnya meningkat menjelang
persalinan.

7) Hiperpigmentasi kulit pada area tubuh tertentu, yaitu seputar wajah, leher, pipi,
dan bibir atas; disebut dengan melasma atau chloasma gravidarum. Garis
kehitaman daripusat perutke pubis disebutdengan lineanigra. Putingdanareola
dipayudaramenjadilebihhitam

8) Ballotement dapat dirasakan saat pemeriksamemberikan dorongan ringan pada
uterus, sehinggajaninterdorong dalam cairan ketuban dan kemudian kembalike
posisi semula yang dapat diraba oleh tanganpemeriksa. Pemeriksaaninipenting
untukmembedakanjanin dari massa lain seperti mioma, karena perabaan bentuk
janinsajatidak cukup.

c. TandaPastiHamil

a. Gerakanjanindapatdilihat/diraba/dirasa,jugabagian-bagianjanin.

b. Denyutjantungjanin
a) Dapatdidengardenganstetoskopmonoral leannec.

b) DapatdicatatdandidengaralatDoppler.
c) Dapatdicatatdengan fetoelektrokardiogram.
d) Dapatdilihatpadaultrasonografi(USG).
. Terlihattulang-tulangjanindalam fotorontgen.
c. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan
Perubahan fisiologis pada kehamilan Trimester I, II, dan III (Kasmiati dkk., 2023)
yaitu :
1. Sistem Reproduksi
a) Uterus
Selamakehamilan, uterus membesar akibat hipertrofi otot yang dipengaruhi
hormon estrogen dan progesteron. Pada akhir kehamilan terjadi lightening

atau penurunan janin ke rongga panggul.Bentuk uterus berubah dari
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menyerupai buah alpukat(awal kehamilan), menjadi bulat pada 16 minggu,
dan seperti bujur telur menjelang persalinan. Sebelum hamil, ukuran rahim
setara dengan telur ayam, namun selama kehamilan ukurannya terus
membesar hingga beratnya mencapai sekitar 1000 gram pada usia
kehamilan 40 minggu. Seiring dengan pertumbuhan tersebut, dinding rahim
menjadilebihtipis,sehinggabagiantubuhjaninbisaterabamelaluiperutibu.
Seviks

Serviks mengalami peningkatan vaskularisasi dan menjadi lunak, dikenal
sebagai tanda Goodell. Kelenjar endoserviks membesar dan menghasilkan
lebih banyak mukus. Akibat pelebaran pembuluh darah, warna serviks
mengalami perubahan menjadi kebiru-biruan akibat peningkatan aliran
darah, kondisiinidikenal sebagaitanda Chadwick .

Vaginadanperineum

Pada masa kehamilan, aliran darah ke kulit serta otot perineum dan vulva
meningkat,disertai  dengan pelembutan jaringan ikat di area
tersebut.Peningkatan vaskularisasi ini berdampak pada perubahan warna
vaginamenjadi keunguan, yang dikenal sebagai tanda Chadwick. Selainitu,
dinding vagina juga mengalami perubahan yang signifikan sebagai bentuk
persiapanmenghadapi peregangan saat proses melahirkan.

Ovarium

Ditahap awal kehamilan, korpus luteum gravidikum tetap berfungsi aktif
hingga plasenta terbentuk, biasanya sekitar usia kehamilan 16
minggu.Korpus luteum yang berukuran sekitar 3cmini akan mulai mengecil
setelah plasenta mulai menjalankan fungsinya secara penuh. Selama tahap
awal ovulasi, hormon relaksin dan inhibin terdeteksi dalam sirkulasi
maternal. Relaksin berperan dalam menciptakan efek menenangkan,
mendukung kondisi optimal bagi pertumbuhan janin hingga mencapai
aterm.

Mamae

Setiap manusia memiliki dua kelenjar payudara yang beratnya kurang lebih

mencapai 200gram, yang meningkat menjadi 600 gram saat hamil dan 800
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gram saat menyusui. Pembesaran dan penegangan payudara selama
kehamilan dipengaruhi oleh hormon somatomatropin, estrogen, dan
progesteron, meskipun belum terjadi produksi ASI. Penumpukan lemak
menyebabkan pembesaran payudara, disertai hiperpigmentasi areola. Pada
trimester akhir, kelenjar mammae tumbubh lebih aktif, meningkatkan ukuran
payudara. Sekitar usia kehamilan 32 minggu mulai muncul cairan
putihencer, yang kemudian berubah menjadi cairan kental berwarna kuning
danbanyak mengandunglemak ataudisebutkolostrum.
2. Sistem Endokrin
Selama minggu-minggu pertama, korpus luteum dalam ovarium menghasilkan
estrogen dan progesteron, fungsi utamanya pada stadium ini adalah untuk
mempertahankan pertumbuhan desidua dan mencegah pelepasan serta
pembebasan desidua tersebut. Sel-sel trophoblast menghasilkan hormon
korionik gonadotropin yang akan mempertahankan korpus luteum sampai
plasenta berkembang penuh dan mengambil alih produksi estrogen dan
progesterondarikorpus luteum.
3. Sistem Kardiovaskular
Selama kehamilan, terjadi peningkatan denyut nadi istirahat sekitar10— 15 kali
per menit. Curah jantung (cardiac output) meningkat sekitar 30%, seiring
penurunanresistensi vaskular dan peningkatan volume darah, beratbadan, serta
laju metabolisme basal. Sistem peredaran darah ibu mengalami perubahan
sebagai respons terhadap meningkatnya kebutuhan pasokan darah ke plasenta,
rahim yang membesar, kelenjar payudara, serta organ-organ lain yang berperan
selama kehamilan. Volume darah ibu bertambah sekitar 25% dan mencapai titik
tertinggi pada usia kehamilan sekitar 32 minggu. Peningkatan ini disertai
hemodilusi fisiologis (hidremia), yang mulai tampak sejak minggu ke-16
kehamilan.
4.Sistem Pernafasan
Perubahan anatomidan fisiologisistem pernapasan selamakehamilanberfungsi
untuk memenuhi peningkatan kebutuhan oksigen akibat peningkatan

metabolisme ibu dan janin. Volume tidal pernapasan meningkat seiring dengan
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frekuensi napas normal, sehingga menyebabkan kenaikan volume pernapasan
per menit sekitar 26%. Kondisi ini dikenal sebagai hiperventilasi pada
kehamilan, yang berdampak pada penurunan konsentrasi gas didalam
alveoli.Frekuensi nafas pada Wanita hamil sedikit meningkat kira-kira dua kali
bernafas dalam satumenit.Karena frekuensi nafas selamakehamilan meningkat
olehkarenaitu,ibuhamil dianjurkanuntuk nafas dalam daripadanafascepat.

5.Sistem Pencernaan
Pada awal kehamilan, ibu sering mengalami mual (nausea), yang diduga
disebabkan oleh peningkatan kadar estrogen atau hormonhCG. Gejala muntah
(emesis) juga umum terjadi, terutama di pagi hari, dikenal sebagai morning
sickness. Jika muntah berlangsung berlebihan, kondisi ini disebut emesis
gravidarum dan bersifat patologis. Selain itu, perubahan motilitas saluran cerna
dapat menyebabkan kembung, konstipasi, rasa lapar berlebih, dan keinginan
makan terus-menerus (ngidam),yang juga berkaitan dengan peningkatan asam
lambung.

6. Sistem Perkemihan
Pada awal kehamilan, tekanan uterus menyebabkan ibu lebih sering buang air
kecil. Ginjal mengalami sedikit pembesaran, dengan pertambahan panjang
sekitar 1-1,5 cm dan peningkatan volume renal dari 10 ml menjadi 60 ml. Laju
filtrasi glomerulus (GFR) dan aliran plasma ginjal meningkat sekitar 50%
selama kehamilan dan akan kembalinormal sekitar 20 minggu pascapersalinan.
Ginjal beradaptasi untuk memenuhi peningkatan kebutuhan metabolik dan
sirkulasi ibu sertaekskresiproduksisajanin.Perubahanfungsi
inidipengaruhioleh hormon maternal dan plasenta seperti ACTH, ADH,
aldosteron, kortisol, HCS, dan hormon tiroid.

7.Sistem Integumen/Kulit
Perubahan hormonal dan peregangan mekanis selama kehamilan memicu
berbagai perubahan pada sistem integumen. Perubahan fisik yang umum terjadi
selama kehamilan mencakup penebalan kulit serta lapisan lemak di bawahnya,
peningkatan pigmentasi, pertumbuhan rambut dan kuku yang lebih cepat, serta

meningkatnya aktivitas kelenjar keringat dan minyak. Selain itu, terjadi juga
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peningkatan aliran darah dan respons vasomotor.Kulit yang meregang akibat
kehamilan dapat memicu terbentuknya striae gravidarum atau guratan
kehamilan.. Selain itu, respons alergi meningkat dan terjadi deposit pigmen di
area tertentu akibat peningkatan hormon melanocyte-stimulating hormone
(MSH).
8. Sistem Muskuloskeletal
Pertambahan berat badan selama masa kehamilan memengaruhi postur tubuh
dan gaya berjalan ibu hamil.Perut yang membesar menyebabkan kemiringan
panggul ke arah depan, disertai dengan penurunan tonus otot perut, dan pusat
gravitasi bergeser. Hal ini memicu penyesuaian kurvatura tulang belakang,
sehinggaterbentuk posturkhasberupalordosis padaakhirkehamilan. Selainitu,
jaringan ikat di persendian panggul melunak sebagai persiapan untuk
persalinan.
9.BeratBadan
a) Trimesterl
Seorang wanita yang sedang hamil sudah mengalami penambahan berat
badan, namun penambahan tersebut masih tergolong rendah, kira-kiral-2 kg
karena pada masa ini saat dimana otak, alat kelamin, dan panca indera janin
sedangdibentuk.
b) Trimesterll
Pada trimester II, berat badan ibu hamil meningkat sekitar 0,35-0,4 kg
perminggu akibat pertumbuhan janin dan uterus. Kenaikan yang berlebihan
dancepatdapatmengindikasikanpreeklamsiaatau diabetes gestasional.
¢) TrimesterIIl
Kenaikan berat badan selama kehamilan umumnya sekitar 5,5 kg pada
trimester II. Kenaikan berat badan total selama kehamilan berkisar 11-12,5
kg, dipengaruhi oleh pertumbuhan janin, plasenta, cairan ketuban, dan
peningkatan volumedarahsertalemak tubuhibu.
d. Perubahan Psikologis Kehamilan
Perubahanpsikologispadaibuhamil trimester], II, dan [l yaitu:

1. TrimesterPertama
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Trimester pertama meru pakan fase penyesuaian awal kehamilan, di mana
banyak wanita mengalami beragam emosi seperti kecemasan, penolakan,
atau bahkan depresi, meskipun kehamilan telah direncanakan. Perubahan
fisik dan emosional memengaruhi kondisi psikologis, termasuk penurunan
libido yang umumnya disebabkan oleh kelelahan, mual, dan
ketidaknyamanan fisik. Pada masa ini, dukungan emosional dari orang
sekitar sangat dibutuhkan untuk membantu ibumerasalebih yakin dan aman
menjalanikehamilan.

2. TrimesterKedua
Trimester kedua sering disebut sebagai masa kehamilan yang paling
nyaman, karena sebagian besar ketidaknyamanan fisik mereda. Lubrikasi
vaginameningkat, kecemasan berkurang, dan hubungan seksual cenderung
membaik dibanding trimester pertama. Pada fase ini, kebutuhan emosional
dan kasi sayang dari pasangan juga meningkat, yang dapat memengaruhi
peningkatanlibidodankepuasanseksual.

3. TrimesterKetiga
Trimester ketiga sering dianggap sebagai masa penantian yang dipenuhi
kewaspadaan. Pada fase ini, ibu mulai merasakan keberadaan janin sebagai
sosok yang terpisah dan menyambut persalinan dengan rasa waswas serta
antisipasi. Kekhawatiran akan persalinan, kondisi bayi, peran sebagai ibu,
dan perubahan hubungan dengan pasangan semakin meningkat, disertai
gangguan tidur. Ketidaknyamanan fisik juga kembali dirasakan, seperti
tubuh yang terasa canggung dan tidak nyaman. Dukungan emosional dari
pasangan sangat dibutuhkan, terutama karena munculnya kecemasan
terhadap aktivitas seksual yang dikhawatirkan dapatmembahayakanjanin.

e. KebutuhanPadalbuHamil
Kebutuhan fisikibuhamil adalah sebagaiberikut (Nugrohodkk.,2021):
1)Oksigen
Kebutuhanoksigenadalahkebutuhanyangutamapadamanusiatermasukibu
hamil.Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat hamil sehingga akan

menggangu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh



18

pada bayi yang dikandung.Untuk mencegah hal tersebut diatas dan untuk

memenuhikebutuhan oksigenmakaibuhamil perlumelakukan:

a) Latihannafasmelaluisenamhamil.

b) Tidurdenganbantal yanglebihtinggi

c) Makantidakterlalubanyak.

d) Kurangidanhentikanmerokok.

e) Posisi miring kiri dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan
oksigenasi fenoplasentadengan mengurangitekanan vena.

2)Nutrisi

Pada saat hamil ibu harus makan-makanan yang mengandung nilai gizi

bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal.Gizi pada waktu

hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari,ibu hamil harusnya

mengonsumsiyang mengandung protein,zatbesi dan minum cukup cairan.

a) Trimesterpertama
Selama trimester 1 (hingga minggu ke 12),ibu harus mengonsumsi
berbagai jenis makanan berkalori tinggi untuk mencukupi kebutuhan
kalori yang bertambah 170 kalori (setara 1 porsi nasi
putih). Tujuannya,agar tubuh menghasilkan cukup energi yang
diperlukan janin yang tengah terbentuk pesat. Penuhi melalui aneka
sumber karbohidrat (nasi,mie,roti,sereal dan pasta),dilengkapi sayuran,
buah, daging-dagingan atauikan-ikanan, susudan vitamin

b) Trimesterkedua
Di trimester dua,ibu dan janin mengalami lebih banyak lagi kemajuan
dan perkembangan.Kebutuhan gizi juga semakin meningkat seiring
dengan besarnya kehamilan.Ibu perlu menambah asupan 300 kalori
perhari untuk tambahan energi yang dibutuhkan untuk tumbuh-
kembang janin serta konsumsi sumber zat besi (ayam,daging,kuning
telur,buah kering,bayam) dan vitamin c¢ untuk mengoptimalkan
pembentukan sel darah merah baru karena jantung dan sistem peredaran
darahjaninsedangberkembang.

c) Trimestertiga
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Di trimester tiga,kebutuhan kalori selama kehamilan adalah sekitar
70.000-80.000 kilo kalori (kkal),dengan pertambahan berat badan
sekitar 12,5 kg.Pertambahan kalori ini diperlukan terutama pada 20
minggu terakhir. Vitamin juga dibutuhkan untuk menjalankan lebih dari
100 reaksi kimia didalam tubuh yang melibatkan enzim.Selain
membantu  metabolisme asam amino,karbohidrat,lemak dan
pembentukan sel darah merah,juga berperan dalam senyawa kimia
pengahantar pesan antar sel saraf.Kecukupan vitamin B6 bagi ibu hamil
adalahsekitar 2,2 miligram sehari.Makananhewaniadalah sumberyang
kayaakanvitaminini.
3)Personal Hygiene
Personal Hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang dilakukan oleh ibu
hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi,Karena badan yang kotor
banyak mengandung kuman-kuman.Kesehatan pada ibu hami untuk
mendapatkan ibu dan anak yang sehat dilakukan selama ibu dalam keadaan
hamil.Hal ini dapat dilakukan diantaranya dengan memperhatikan
kebersihan diri (personal hygiens) pada ibu hamil itu sendiri,sehingga dapat
mengurangi hal-hal yang dapat memberikan efek negatif pada ibu
hamil,misalnyapencegahanterhadap infeksi.
4) Pakaian
Pakaian yang dikenakan ibu hamil harus nyaman tanpa sabuk/pita yang
menekan dibagian perut/pergelangan tangan,pakaian juga tidak baik terlalu
ketat dileher,toking tungkai yang sering digunakan oleh sebagian wanita
tidak 17 dianjurkan karena dapat menghambat sirkulasi darah.Pakaian
wanita hamil harus ringan dan menarik karena wanita hamil tubuhnya akan
bertambahbesar.
5)Eliminasi
a) Trimesterl: frekuensi BAK (Buang AirKecil) meningkatkarenakandung
kencingtertekanoleh pembesaran uterus,BABnormal konsisten lunak.
b) Trimester II : frekuensi BAK normal kembali karena uterus telah keluar

darironggapanggul.
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c¢) TrimesterIIl: frekuensi BAK meningkatkarenapenurunankepalake PAP
(Pintu Atas Panggul),BAB sering obstipasi (sembelit).karena hormon
progesteronmeningkat.
6) Seksual

Hubungan seksual selama kehamilan menurut Mandang, 2016, tidak

dilarangselamatidak adariwayat penyakitsepertiberikut :

a) Seringabortusdankelahiranpremature

b) Perdarahanpervaginam

c) Coitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu terakhir
kehamilan.

d) Bilaketubansudahpecah, coitusdilarang karena dapat menyebab infeksi
jalanlahir.

e) Bila dalam anamnesis ada abortus sebelum keamilan yang sekarang,
sebaiknyacoitusditunda.

Pada umumnya koitus diperbolehkan pada masa kehamilan jika dilakukan

hatihati, karena:

a) Dapatmenimbulkanperasaansakitdanperdarahan

b) Sebagianperempuantakutmelakukanhubungan seksual saathamil.

c) Merasa gairah seksualnya menurun karena tubuh mereka melakukan
banyak penyesuaian terhadap bentuk kehidupan baru yang berkembang
dirahimnya

f. KetidaknyamananPadaKehamilan TrimesterI,II,danIII
Tidak semua wanita hamil mengalami ketidaknyamanan, namun sebagian besar
mengalaminya dengan derajat yang bervariasi, dari ringan hingga berat. Menurut
(Meyetal.,2025)ketidaknyamanan padakehamilanyaitu:
1. Morning Sickness (mual danmuntah)
Mual muntah biasanya terjadi pada usia kehamilan 5-12 minggu, bisa terjadi lebih
awal 2-3 minggu setelah hari pertama haid terakhir (HPHT). Mual di pagi hari
bukan tanda adanya masalah, sebaliknya, hal tersebut adalah tanda bahwa tubuh
bereaksi terhadap hormon kehamilan. Perubahan hormon pada masa kehamilan

yang menyebabkan mual adalah peningkatan hormon HCG (Hormon Corionik
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Gonadotropin), hormon estrogen dan hormon progesteron. Mual dan muntah pada
umumnya akan hilang pada sekitar minggu ke- 14 kehamilan atau lebih ketika
plasenta mulai memproduksi hormon yang selama ini merupakan tanggung jawab
indung telur. Untuk penatalaksanaan khusus, disarankan untuk mengonsumsi
makanan dalam porsi kecil namun dengan frekuensi lebih sering, menjaga posisi
duduk tegak setelah makan, menghindarimakanan berminyak serta yang memiliki
bumbu tajam, tidak menyikat gigi segera setelah makan, beristirahat sesuai
kebutuhan dengan posisi kaki terangkat dan kepala sedikit lebih tinggi, serta
mengonsumsi vitamin B6 dengandosis 75-100mg.

Leukorea(Keputihan)

Ketidaknyaman keputihan terjadi pada masa kehamilan trimnester pertama.
Penyebab dari keputihan antara lain: hiperplasia mukosa vagina mengalami
peningkatan sekresi lendir serta aktivitas kelenjar endoserviks, yang merupakan
respon terhadap naiknya kadar hormon estrogen. Untuk penatalaksanaan khusus
berikan nasihat dengan meningkatkan kebersihan tubuh, menggunakan pakaian
dalam yang terbuat dari bahan katun sehingga memiliki daya serap lebih kuat,
menghindari pakaian dalam berbahan nilon, menghindari pencucian vagina
menggunakan cairan yang dijual dipasaran, sering mengganti pakaian dalam, jika
keputihan sangatmengganggu segeraberkonsultasi dengan dokter.

Ngidam

Selama kehamilan sering kali timbul keinginan-keinginan yang arah untuk
mengkonsumsi makanan tertentu. Ngidam pada ibu hamil umumnya dipengaruhi
oleh persepsi pribadi mengenai jenis makanan yang diyakini dapat meredakan
mual dan muntah. Selain itu, perubahan pada indra pengecapan yang menjadi
kurang sensitif membuat ibu cenderung memilih makanan dengan rasa yang lebih
kuat atau menggugah selera indra pengecapan cara tubuh memenuhi zat nutrisi
yang tidak terpenuhi dari diet. Untuk penatalaksanaan khusus berikan nasihat
dengan tidak terlalu mengkhawatirkan jika makanan yang diidamkan merupakan
makanan yang sehat dan cukup bergizi. Jika makanan yang diidamkan adalah
makanan yang tidak bergizi sebaiknya mengalihkan dengan mengkonsumsi

makananyanglebihbergizi.
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4. Pusing

5.

Selama kehamilan mungkin akan merasa sakit kepala yang lebih sering daripada
biasanya. Perlu diwaspadai jika ibu sering mengalami sakit kepala, karena
mengarah ke keadaan anemia (kekuarangan darah) dan hipertensi (tekanan darah
tinggi). Penyebab pusing juga bisa terjadi peningkatan peredaran darah ke seluruh
tubuh, saat tiba- tiba perubahan posisi dari tidur atau duduk ke posisi berdiri
menyebabkan sistem sirkulasi darah kesulitan untuk beradaptasi. Untuk
penatalaksanaan khusus memberikan nasihatuntuk berbaring pelan-pelan dengan
posisi kepala lebih rendah dari jantung atau berbaring dengan mengganjal kedua
kakidenganbataluntuk beberapa menit, jangan melakukan gerakan-gerakanyang
mengagetkan, jika bangun dari tempat tidur lakukan pelan-pelan, begitu juga
bangundariposisiduduklakukansecaraperlahan.

NyeriPinggang

Seiring bertambahnya usia kehamilan, pertambahan ukuran perut dan kenaikan
berat badan dapat menyebabkan nyeri pinggang pada ibu hamil. Hal ini karena
tulang belakang harus menopang beban tubuh ibu hamil dan janin. Untuk
mengatasi ketidaknyamanan ini dengan mengikuti latihan senam hamil,
menggunakan sepatu tumitrendah, menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas
yangberatsertamenambahistirahat.

Konstipasi

Konstipasiyang dialami ibu hamil umumnya bersifat fungsional dan terjadi akibat
peningkatan hormon progesteron, yang menyebabkan relaksasi otot untuk
memberi ruang bagi pertumbuhan janin. Efek relaksasi ini juga berdampak pada
otot-otot sistem pencernaan, mengurangi pergerakan usus dan akhirnya memicu
terjadinya konstipasi. Penatalaksanaan khusus yang dapat dianjurkan meliputi
konsumsi makanan tinggi serat, memperbanyak asupan air putih, serta rutin
melakukan aktivitas fisik ringan.

Bengkak PadaKaki

Dikarenakanadanyaperubahan hormonal yangmenyebabkanretensi cairan. Yang
harus dilakukan adalah dengan segera berkonsultasi dengan dokter jika bengkak

yang dialami pada kelopak mata, wajah dan jari yang disertai tekanan darah tinggi,
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sakit kepala, pandangan kabur (tanda preeklampsia). Kurangi asupan makanan
yang mengandung garam, hindari duduk dengan kaki bersilang, gunakan bangku
kecil untuk menopang kaki ketika duduk, memutar pergelangan kaki juga perlu
dilakukan.

Mudah Lelah

Umum dirasakan setiap saat dan disebabkan karena perubahan emosional maupun
fisik. Yang harus dilakukan adalah dengan menyarankan ibu untuk sering
beristirahat, tidak perlu memberikan obat-obatan, vitamin dan zat besi dapat
membantu meningkatkan kesehatan ibu hamil, mencoba olahraga ringan seperti

berjalanatauyogabisameningkatkan energi.

. Nocturia(seringbuangairkecil)

Selama kehamilan, ginjal bekerja lebih keras karena peningkatan volume darah
hingga 30-50%. Tekanan dari rahim yang membesar pada kandung kemih
membuat ibu hamil lebih sering berkemih. Hemodilusi juga memperlancar
metabolisme cairan, sehingga produksi urine meningkat. Untuk penatalaksanaan
sarankan untuk membatasi asupan cairan setelah makan malam atau setidaknya
dua jam sebelum tidur. Hindari minuman berkafein, namun tetap pastikan
kebutuhan cairan harian terpenuhi, minimal delapan gelas sehari, dengan prioritas
konsumsidisianghari. Selainitu, rutinmelakukan senam Kegel jugadianjurkan.
Heart Burn(Nyeri UluHati)

Nyeri ulu hati biasanya mulai terasa pada kehamilan trimester 11 dan semakin
bertambah umur kehamilan biasanya semakin bertambah pula nyeri ulu hati. Hal
ini dapat terjadi karena produksi progesterone yang meningkat, pergeseran
lambung karena pembesaran uterus, dan apendiks bergeser kearah lateral dan
keatas sehingga menimbulkan refluks lambung yang dapat mengakibatkan rasa
nyeri pada ulu hati. Untuk penatalaksanaan khusus biasanya dengan diet dan
kadang- kadang pemberian antacid. Asuhan yang dapat dilakukan dengan
memberikan nasihat tentang hindari makanan berminyak/digoreng, sering makan
makanan ringan, hindari kopi dan rokok, Minum air 6- 8 gelas sehari, tinggikan
bagiankepalatempattidur.

Insomnia
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Insomnia ini biasanya dapat terjadi mulai pada pertengahan masa kehamilan.
Insomnia dapat disebabkan oleh perubahan fisik yaitu karena perubahan
psikologis misalnya perasaan takut, gelisah atau khawatir karena akan
menghadapi persalinan. Dapat juga disebabkan oleh pembesaran uterus dan janin
yang menyebabkan ibu akan lebih sering buang air kecil terutama dimalam hari.
Untuk penatalaksanaan khusus berikan nasihat untuk mandi air hangat sebelum
tidur, minum minuman hangat (susu hangat, teh hangat) sebelum tidur, sebelum
tidur jangan melakukan aktifitas yang dapat membuat susah tidur, tidur dengan
posisirelaks danlakukanrelaksasi.

Sesak Nafas

Sesak nafas ini biasanya mulai terjadi pada awal trimester Il sampai pada akhir
kehamilan,Sesak nafas disebabkan karena pembesaran uterus dan pergeseran
organ—organ abdomen. Pembesaran uterus membuat pergeseran diafragma naik
sekitar 4 cm. Ada kalanya terjadi peningkatan hormon progesterone membuat
hyperventilasi. Untuk penatalaksanaan khusus berikan nasihat untuk
membiasakan dengan pernapasan normal, tetap jaga postur tubuh yang baik,
misalnya dengan berdiri tegak, merentangkan kedua tangan ke atas, lalu menarik
napaspanjang.

KontraksiBraxton Hicks

Menjelang persalinan, kontraksi uterus menjadi lebih kuat sebagai bentuk
persiapan tubuh. Untuk meredakan ketidaknyamanan akibat kontraksi ini, ibu
dapat beristirahat, mengubah posisi tubuh, melakukan teknik relaksasi dengan

pernapasan dalam, sertamemijat perutsecaralembutdanberirama.

0. TandaBahayaPadaKehamilan Trimester I1I

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya

bahaya yang dapat terjadi selama masa kehamilan, yang apabila tidak dilaporkan atau

terdeteksi dini bisa menyebabkan kematian pada ibu dan janin. Tanda bahaya

kehamilan harus segera ditangani dan dideteksi sejak dini karena setiap tanda bahaya

kehamilan bisa mengakibatkan komplikasi pada masa kehamilan. Macam macam

tandabahayaselamakehamilanyaitu(Hazati, 2025):

1.

Preeklamsia
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Preeklamsia merupakan tekanan darah tinggi disertai dengan proteinuria (protein
dalamairkemih) atau edema (penimbunan cairan) yang terjadi pada kehamilan 20
minggu sampai akhir minggu pertama setelah persalinan. Klasifikasi preeklamsia
adaduayaitu:
a. PreeklamsiaRingan
Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih yang diukur pada posisi berbaring
terlentang atau kenaikan diastolic 15 mmHg atau kenaikan sistolik 30 mmHg
atau 19 lebih. Edema umum, kaki, jari, tangan, dan muka atau kenaikan berat
badan 1 kgatau lebih per minggu. Proteinuria memiliki berat 0,3 gram atau per
liter, kualitatif 1+atau2 +padaurinkateter ataumidstream
b. PreeklamsiaBerat
Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih, Proteinuria 5 gram atau lebih per
liter, Oliguria yaitu jumlah urine kurang dari 500 cc per 24 jam,. Adanya
gangguan serebral, gangguan visus dan rasa nyeri pada epigastrium. Terdapat
edemaparudansianosis.
2. PerdarahanPervaginam
Perdarahan pervaginam dalam kehamilan cukup normal. Pada masa awal
kehamilan, ibu mungkin akan mengalami perdarahan atau spotting. Perdarahan
tidak normal yang terjadi pada awal kehamilan (perdarahan merah, banyak atau
perdarahan dengan nyeri), kemungkinan abortus, mola atau kehamilan ektopik.
Ciri-ciri perdarahan tidak normal pada kehamilan lanjut (perdarahan merah,
banyak, kadang — kadang, tidak selalu, disertai rasa nyeri) bisa berarti plasenta
previaatausolusioplasenta.
3. SakitKepalaHebat
Sakitkepala hebat dan tidak hilang dengan istirahat adalah gejala preeklamsia dan
jikatidak diatasi dapatmenyebabkankejang bahkan stroke.
4. Perubahan Visual
Pandangan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit kepala
yang hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan resistensi otak
yang dapat mempengaruhi sistem saraf pusat. Perubahan penglihatan atau

pandangan kabur dapatmenjadi tandadari preeklamsia.
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5. NyeriAbdomen YangHebat
Nyeriabdomen yang dirasakan oleh ibu hamil bila tidak ada hubungannya dengan
persalinan adalah tidak normal. Nyeri yang dikatakan tidak normal apabila ibu
merasakan nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat, hal ini
kemungkinan karena appendisitis, kehamilan ektopik, abortus, penyakit radang
panggul, gastritis.
6. BengkakPada Wajah AtauTangan
Hampir setiap ibu hamil mengalami bengkak normal pada kaki yang biasanya
muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah beristirahat atau meninggikan
kaki. Hal tersebut menunjukkan tandabahayaapabilamuncul bengkak pada wajah
dan tangan dan tidak hilang setelah beristirahat dan disertai keluhan fisik lain. Hal
inidapatmerupakantandaanemia, gagaljantungatau Preeklamsia.
7. PergerakanBayiBerkurang
Pada ibu yang sedang hamil ibu akan merasakan gerakan janin yang berada di
kandungannya pada bulan ke 5 atau sebagian ibu akan merasakan gerakan janin
lebih awal. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 x dalam periode 3 jam. Gerakan
bayiakanlebihmudahterasajikaibuberbaring atauberistirahatdan jikaibumakan
danminumdenganbaik.
2.1.2 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
a. Pengertian Asuhan Kehamilan
Asuhan kebidanan kehamilan merupakan bentuk pelayanan atau pendampingan
yang bertujuan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu hamil guna
mewujudkan keluarga yang sehat. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) dilakukan
untuk mengoptimalkan kesehatan fisik dan mental ibu hamil, agar siap menghadapi
persalinan, masa nifas, menyusui, serta pemulihan fungsi reproduksi secara normal
(Rahmadkk.,2023).
b. Tujuan AsuhanKehamilan
Ada 6 alasan pentingnya ibu hamil mendapatkan asuhan antenatal (Rahma dkk.,
2023):
1. Pelayananantenatal terpadu terlaksana, mencakup konseling, pemberian gizi bagi

ibuhamil, konseling KB, dan dukungan pemberian ASI.
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Dukungan emosional dan psikososial diberikan sesuai kondisi ibu hamil pada
setiap kontak dengan tenaga kesehatan yang kompeten secara klinis dan memiliki
kemampuaninterpersonal yangbaik.

Setiap ibu hamil mendapatkan minimal enam kali pelayanan antenatal selama
masakehamilan.

Pemantauan tumbuh kembangjanindilakukan secararutin.

Deteksi dini terhadap kelainan, penyakit, atau gangguan pada ibu hamil dan janin
dilakukan.

Penatalaksanaan atau rujukan kasus kelainan, penyakit, atau gangguan pada ibu
hamil dilakukan sedini mungkin sesuaisistemrujukan yang ditetapkan.

Dalam memberikan pelayanan pemeriksaan kehamilan, tenaga kesehatan

diharapkan menerapkan pelayanan terintegrasi sesuai standar 12T yang telah

ditetapkan:

1.

Penimbanganberatbadan danukurtinggibadan

Penimbangan berat badan dilakukan setiap kali kunjungan antenatal. Hal ini
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan
berat badan selama kehamilan didasarkan pada BMI atau IMT ibu hamil. Apabila
penambahan berat kurang dari 9 kg selama kehamilan atau kurang dari 1 kg
perbulan menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. Kenaikan berat
badan yang kurang dapat menyebabkan peningkatan risiko melahirkan dengan
risiko retardasi pertumbuhan intrauterine (IUGR). Sedangkan kenaikan berat
badan yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan risiko insiden bayi
dengan Beratbadan berlebih sehingga menimbulkan risiko disproporsifetopelvik,
risiko operasi, trauma melahirkan, asfiksia mortalitas. Pengukuran tinggi badan
dilakukan saat kunjungan yang pertama, apabila tinggi badan ibu kurang 145 cm
dapat menigkatkan risiko untuk terjadinya CPD (Cephal Pelvic Disproportion)
padasaat proses persalinan nantinya.. Pada ibu hamil, pemantauan kenaikan berat
badan yang baik dapat dilakukan dengan menggunakan IMT sebagai acuan.
Denganperhitungan ini, dapatditentukanrekomendasi kenaikan beratbadan yang
amanselamakehamilanuntuk menjagakesehatanibudanjanin.

BerikutrumusIMT=BB (Kg)/TB?(m)
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Perhitungan IMT dilakukan dengan menggunakanberatbadanibusebelumhamil.

Tabel 2.1
Penambahan Berat Badan BerdasarkanIMT

Rekomendasi
IMT Kategori Kenaikan BB
(Kg)
<18,5kg/m2 Kurus 12,5-18
18,5-24,9kg/m2 Normal 11,5-16
25-29,9kg/m2 Gemuk 7-11,5
>30kg/m2 Obesitas 5-9

Sumber : (Cholifah & Rinata, 2022),dalam Buku Ajar Asuhan Kebidanan pada
Kehamilan Hal 26
2. Pengukurantekanandarah
Pengukuran tekanan darah selama setiap kunjungan antenatal dilakukan untuk
mengidentifikasi hipertensi kehamilan (tekanan darah >140/90 mmHg) dan
preeklamsia, yang merupakan kondisi hipertensi yang disertai dengan
pembengkakan pada wajah atau tungkai bawah, serta adanya protein dalam
urine.Untuk menegakkan diagnosa preeklampsia, kenaikan tekanan sistolik harus
30mmH gatau lebih dari diatas tekanan darah yang biasanya ditemukan, atau
mencapai >140 mmHg. Kenaikan tekanan diastoliknya harus 15 mmHg atau > 90
mmHg, maka diagnosis preeklampsia dapat ditegakkan. Jika ditemukan
preeklampsia pada ibu hamil dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar protein urine
dengan tes celup urine atau protein urine 24 jam untuk menentukan diagnosis.
Tekanan darah tinggi membuat ibu hamil rentan terkena eklamsia, yang dapat
membahayakankehamilan dan persalinan,bahkan dapatmenyebabkan kematian.
3. Nilaistatus gizi(Pengukuranlingkarlenganatas/LILA)

Pengukuran lingkarlengan atas (LILA) dilakukan satu kali pada trimester pertama
untuk mengevaluasi status giziibu hamil. Apabilahasil LILA kurang dari23,5 cm,
ibu hamil berisiko mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK),yang dapat
meningkatkankemungkinanbayilahirdenganberatbadanrendah (BBLR).

4. Pengukurantinggipuncakrahim (fundusuteri)
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Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan pada setiap pemeriksaan kehamilan
untuk menilaiapakah pertumbuhanjaninsesuai denganusiakehamilan. Jikatinggi
fundus uteri tidak sesuai dengan usia kehamilan, hal ini dapat mengindikasikan
kemungkinan adanya gangguan dalam pertumbuhan janin di dalam kandungan.
Pengukuran TFU dapat dilakukan dengan pemeriksaan Mc. Donald dengan
menggunakan pita ukur dalam sentimeter yang dilakukan setelah umur kehamilan
12 minggu, sedangkan pengukuran TFU dengan menggunakan pemeriksaan
Leopolddapatdilakukan setelahusiakehamilan 24 minggu.
Rumus perhitungan TFUmenurutMc.Donald:
1. Ukurantinggifundus(cm)x2/7=(Durasikehamilandalambulan)
2. Ukurantinggifundus(cm)x 8/7=(Durasikehamilan dalam minggu)
Tinggi fundus uteri dalam sentimeter seharusnya sama dengan usia kehamilan
dalamminggu, yang dihitung dariharipertamahaid terakhir (HPHT).

Tabel2.2

Perubahan TFU Berdasarkan MC.Donald dan Leopold

UsiaKehamilan | TFUMenurutMc. TFUMenerut
Donald Leopold

12Minggu 12cm 1-2jaridiatassimfisis
16 Minggu 16cm Pertengahansimfisisdan pusat
20Minggu 20cm 3jaridibawah pusat
24 Minggu 24cm Setinggipusat
28 Minggu 28cm 3jaridiataspusat
32Minggu 32cm Pertengahanpusatdengan PX
36Minggu 36cm setinggiPX
40Minggu 40cm 3jaridibawahPX

Sumber : Asuhan Kebidanan Kehamilan (Prawirohardjo, 2016)
Pemeriksaan Leopold

Pemeriksaan Leopold adalah teknik penting dalam pemeriksaan kehamilan untuk
menentukan posisidan letak janin. Pemeriksaan Leopold adalah serangkaian manuver

atau teknik palpasi abdomen yang dilakukan oleh tenaga medis (dokter atau bidan)
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padaibuhamil. Tujuannyaadalah untuk menentukan posisi, letak, dan presentasi janin
di dalam kandungan. Teknik ini dinamakan berdasarkan Christian Gerhard Leopold,
seorang ginekolog Jerman yang mengembangkan prosedur ini pada akhir abad ke-19.
Pemeriksaan Leopold umumnya mulai dilakukan pada trimester ketiga kehamilan,
sekitar usia kehamilan 28 minggu. Pada usia ini, janin sudah cukup besar sehingga
posisinyadapatdirabadengan lebihjelas. Pemeriksaan ini biasanyadiulangsetiap kali
ibu hamil melakukan kunjungan antenatal untuk memantau perubahan posisi janin
seiringdengan bertambahnyausiakehamilan.
a. TujuanPemeriksaanLeopold
1) Menentukanusiakehamilanberdasarkan perkiraanukuranjanin.
2) Menentukanletak janin(posisijanindalamrahim).
3) Menentukan presentasi janin (bagian tubuh janin yang berada paling dekat
denganjalanlahir).
4) Memperkirakanberatjanin.
5) Mendeteksi adanya kelainan atau komplikasi kehamilan, seperti letak
sungsangatau plasentaprevia.
b. TahapanPemeriksaanLeopold
Pemeriksaan Leopold terdiri dari empat tahapan atau manuver yang dilakukan
secara berurutan. Setiap tahapan memberikan informasi spesifik mengenai posisi
danletakjanin.
1) Manuver Leopold I: Pemeriksa berdiri di sisi kanan ibu hamil dan
menggunakan kedua tangan untuk meraba bagian atas rahim (fundus).
Tujuannya adalah untuk menentukan bagian tubuh janin apa yang berada di

fundus (kepalaataubokong).
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Gambar2.1Leopold 1
2) Manuver Leopold I1: Pemeriksa masih berdiri di sisi kanan ibu hamil, meraba
sisi kanan dan kiri rahim. Tujuannya adalah untuk menentukan di mana letak

punggung janindan bagian-bagiankeciltubuhjanin(lengandankaki).

/ J
/ J

Gambar2.2 Leopold2

3) Manuver Leopold Il1l: Pemeriksa menggunakan satu tangan untuk meraba
bagian bawah rahim (di atas simfisis pubis). Tujuannya adalah untuk
menentukanbagiantubuh janinapayangberadapaling dekatdenganjalanlahir

(kepalaataubokong) danapakah bagiantersebut sudah masuk ke panggul.

Gambar2.3 Leopold3
4) Manuver Leopold IV: Pemeriksa menghadap ke arah kaki ibu hamil dan

menggunakan kedua tangan untuk meraba bagian bawah rahim. Tujuannya
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adalah untuk menentukan seberapa jauh bagian presentasi janin sudah masuk

kedalampanggul.

Gambar2.4Leopold4
Sumber : (Prawirohardjo, 2016)

5. Penentuanpesentasijanindandenyutjantungjanin(DJJ)
Posisi janin dipantau melalui denyut jantung janin (DJJ) sejak akhir trimester
kedua dan dilakukan rutin saat kunjungan antenatal. Jika terbawah janin tidak
kepala atau belum masuk panggul pada trimester ketiga, dapat mengindikasikan
kelainan. DJJ juga dipantau sejak akhir trimester pertama; frekuensi dibawah 120
ataudiatas 160kali/menitdapatmenandakan fetal distress.

6. Skrinning status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT)
biladiperlukan
Untuk mencegah tetanus neonatorum, penting bagi ibu hamil untuk menjalani
skriningstatusimunisasi TT padakunjunganpertama, dandiberikanimunisasijika
diperlukan. Ibudenganstatus TT lengkap (T5) tidak memerlukan imunisasiulang.
TT1 dapat diberikan sejak kehamilan terdeteksi. Imunisasi ini bertujuan
melindungiibudanbayidariinfeksitetanus.

Tabel2.3

Pemberian Imunisasi TT PadaIbuHamil

Imunisasi Interval MasaPerlindungan | Perlindungan
(%)
TT1 Padakunjunganpertama Tidakada 0%
TT2 4minggusetelah TT 1 3tahun 80%
TT3 6bulansetelah TT2 Stahun 95%
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TT4 1tahunsetelahTT3 10tahun 99%
TTS5 1tahunsetelahTT4 25tahun/seumur 99%
hidup

Sumber : Aida Fitrianidkk., 2022,dalam Buku Ajar Asuhan Kehamilan Hal 66

7.

10.

Pemberiantablettambah darah setiap hari selamamasakehamilan

Pemberian tablet tambah darah merupakan asuhan rutin yang harus dilakukan
dalam asuhan antenatal. Suplementasi ini berisi senyawa zat besi yang setara
dengan 60 mg zat besi elemental dan 400 mc gasam folat. Hal ini dilakukan untuk
pencegahan terjadinya anemia selama kehamilan, serta pengobatan anemia
selama kehamilan. Dosis yang digunakan pada terapi pencegahan adalah 1 tablet
tambah darah selama kehamilan minimal 90 tablet dimulai sedini mungkin dan
dilanjutkan sampaimasanifas. Sedangkan untuk dosis pengobatan pada penderita
anemia pada kehamilan adalah 2 tablet setiap hari sampai kadar Hb mencapai
normal, kemudiandilanjutkan dengan dosis pemeliharaan.

Teslaboratorium

Pemeriksaan laboratorium untuk ibu hamil meliputi tes - tes rutin serta tes - tes
khusus. Tes rutin meliputi golongan darah, kadar hemoglobin, protein urin, serta
skrining penyakitberdasarkankondisiwilayah, sepertimalaria, IMS, dan HIV.
Tatalaksana/penanganankasus

Setiap kelainan yang terdeteksi harus ditangani sesuai dengan standar dan
wewenang yang dimiliki oleh bidan. Jika ditemukan kondisi darurat atau
patologis, ibuharus dirujuk ke fasilitas yang lebih lengkap sesuai prosedur rujukan
yangberlaku.

Temuwicara/konseling

Konseling atau diskusi dapat dilakukan pada setiap kunjungan antenatal dan
mencakup berbagaitopik penting, seperti;

a. Kondisikesehatanibuselamakehamilan

b. Implementasigayahidupbersihdansehat

c. Partisipasi suami dan anggota keluarga dalam mendukung kehamilan serta

persiapanuntuk persalinan.



11.

12.

34

d. Pengenalan tanda-tanda bahaya selama kehamilan, proses persalinan, dan
masanifas, sertakesiapan menghadapikomplikasi.

e. Pemenuhankebutuhan giziyangseimbang.

f. Deteksiawal penyakitmenulardantidak menular.

g. Penawaran tes HIV dan konseling, terutama di daerah dengan prevalensi
tinggi, sertaskrininguntuk IMS dan tuberkulosis padaibuhamil.

h. Konselingmengenaiperawatan payudarasebagai persiapanuntuk menyusui.

i.  Edukasi tentang Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif
selama enam bulan pertama.Keluarga Berencana (KB) pasca persalinan

Imunisasibagiibuhamil.

j. Peningkatan kesehatan intelektual janin melalui pemberian brain booster bagi

ibuhamil
USGdengandokter
Program ini bertujuan mendeteksi dini kelainan janin, dengan 2 kali pemeriksaan
wajibolehdokter (trimester 1 dan 3). Pemeriksaan USG padaibuhamil tidak hanya
membantu menilai pertumbuhan janin, usia kehamilan, dan posisi plasenta, tetapi
juga memiliki peran vital dalam mengidentifikasi kelainan sejak dini, seperti
kehamilan ektopik, ancaman abortus, kelainan kongenital, hingga gangguan
pertumbuhanjanin.
Skrining Jiwa
Skrining kesehatan jiwa dalam pelayanan Antenatal Care (ANC) terpadu adalah
layanan standar untuk mendeteksi dini masalah psikologis ibu hamil (seperti
kecemasan atau depresi). Dilakukan minimal 3 kali (trimester 1, trimester 3, dan
nifas) melalui pengisian kuesioner, intervensi awal, atau rujukan ke
psikolog/dokter di Puskesmas. Tujuannya untuk memastikan kesehatan mental
ibu hamil, mendukung pengalaman kehamilan positif, dan mencegah depresi
pascapersalinan.
WaktuPelaksanaan (3 kali) yaitu:
a. Trimesterpertama: Kunjungan ANCke-1(K1).
b. Trimesterketiga: Kunjungan ANCke-5(K5).
c. MasaNifas: Kunjungannifaske-3 (KF-3)atau8-28 harisetelah persalinan.
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Tenaga kesehatan di Puskesmas (bidan/dokter) menggunakan formulir skrining
khusus, seringkalibagiandarideteksi 12T (termasuk konseling/layanan kesehatan
jiwa). Skrining ini penting untuk mengelola perubahan emosional dan psikososial
selamakehamilanagaribudanjanintetap sehat.

2.2 Persalinan

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan
a. PengertianPersalinan
Persalinan normal adalah suatu proses fisiologis yang berlangsung secara alami
diawali dengan kontraksi yang mengakibatkan terbukanya serviks, kemudian diikuti
dengan pengeluaran seluruh hasil konsepsi tanpa komplikasi saat kehamilan telah
mencapaiusia37hingga42 minggu. Persalinantermasuk dalam proses fisiologis yang
melibatkan serangkaian tahapan untuk mengeluarkan hasil konsepsi, yang meliputi
selaput ketuban, janin, tali pusat, dan plasenta. Persalinan juga dapat didefinisikan
sebagai rangkaian peristiwa yang dimulai dengan munculnya kontraksi teratur yang
menimbulkan rasanyeri. Kontraksi ini terjadi lebih dari satu kali dalam sepuluh menit
dan disertai dengan penipisan serviks secara bertahap, pelebaran serviks, serta
turunnya bagian terendah dari janin. Selama persalinan, otot rahim berkontraksi dan
berelaksasi secara berirama, dengan intensitas yang semakin meningkat seiring
bertambahnyapenipisandanpelebaran serviks (Mutmainnahdkk.,2021).
b. Tanda—TandaPersalinan
Tanda-tanda yang mengindikasikan bahwa persalinan telah benar-benar dimulai
antaralain (Haninggar,2024):
a. KontraksiUterus/HisPersalinan
Kontraksi uterus atau his merupakan tanda awal persalinan yang nyata. Kontraksi
ini memiliki ciri khas berupa nyeri yang terasa melingkar dari area punggung dan
menjalar ke bagian depan perut, serta nyeri di bagian pinggang yang menyebar ke
arah depan. Kontraksi bersifat teratur, dengan interval antar kontraksi yang
semakin pendek dan intensitasnya yang meningkat. Kontraksi ini menyebabkan
perubahan pada serviks, seperti penipisan (efacement) dan pembukaan (dilatasi).
Umumnya, kontraksi dikatakan efektif bila terjadi setidaknya dua kali dalam 10

menit. Aktivitas fisik dariibujugadapatmemperkuat kontraksi.
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b. PenipisandanPembukaan Serviks
Perubahan pada serviks menjadi salah satu indikator pasti persalinan. Proses ini
ditandai dengan keluarnya lendir yang bercampur darah dari jalan lahir, yang
merupakantandaawal terjadinyapembukaan.
c. Bloodyshow
Bloody show atau pengeluaran lendir bercampur darah berasal dari kanalis
servikalis. Hal ini terjadi akibat pelepasan selaput janin dari bagian bawah rahim
yang menyebabkan pecahnya kapiler darah kecil, menghasilkan sedikit
perdarahanyangkeluarbersamalendir.
d. Premature RuptureofMembrane
Ketuban pecah dini ditandai dengan keluarnya cairan ketuban dalam jumlah
banyak secara tiba-tiba melalui jalan lahir. Biasanya, ketuban pecah saat
pembukaansudahlengkap ataumendekatilengkap. Namundalambeberapakasus,
ketuban dapat pecah lebih awal, bahkan sebelum kontraksi terjadi. Meskipun
demikian, proses persalinan umumnya akan dimulai dalam waktu 24 jam setelah
ketubanpecah.
Klasifikasitandaberdasarkankalapersalinan:
a. TandaKalal
1) Kontraksiawal belumterlalukuat, muncul setiap 10—15 menitdantidak terlalu
mengganggu aktivitasibu.
2) Seiring waktu, kontraksi menjadi lebih kuat, intervalnya semakin pendek, dan
durasinyabertambahlama.
3) Bloodyshowsemakinbanyakkeluar.
4) Durasikala I padaibu primigravida umumnya sekitar 12 jam, sementara pada
multiparasekitar 8 jam.
b. TandaKalall
1) Kontraksi menjadi sangat kuat, berlangsung selama 50—100 detik dan datang
setiap 2—3 menit.
2) Ketuban biasanya pecah pada fase ini, ditandai dengan keluarnya cairan
berwarnakekuningansecaratiba-tiba.

3) Ibumulaimerasakandorongankuatuntuk mengejan.
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Kepala janin mulai mendesak dasar panggul, menyebabkan perineum
menonjol, vulvadanrektummembuka.

Saat kontraksi memuncak, kepala janin mulai terlihat di vulva dan akan
kembali menghilang saat kontraksi berhenti, proses ini disebut "kepala
membukapintu.”

Ketika kepala tidak lagi mundur dan ubun-ubun terlihat dengan bagian
suboksipital berada di bawah simfisis pubis, kondisi ini disebut "kepala keluar
pintu."

Setelah kepala lahir, terjadi rotasi eksternal atau putar paksi luar, sehingga
kepalajaninberputarkeposisisemula.

Pada kontraksi berikutnya, bahu belakang keluar lebih dulu, kemudian diikuti
olehbahudepandanseluruhtubuhbayi.

Sering kali, setelah bayi lahir, sisa cairan ketuban keluar, kadang bercampur

darah.

10) Lama kala II pada ibu primigravida rata-rata 50 menit, sedangkan pada

multiparasekitar20 menit.

TandaKalalll

a.

Setelah bayi lahir, kontraksi akan berhenti sementara sebelum timbul kembali
untuk mendorongkeluarnyaplasenta, dikenal sebagai his pengeluaranuri.
Persalinan kala III dimulai setelah bayi lahir dan berakhir dengan keluarnya

plasentabesertaselaputketuban.

c. PerubahanFisiologi PadaPersalinan

1.

Perubahan-PerubahanFisiologi Kalal

Menurut(AnaliaKunang,2024), perubahan perubahan fisiologikalaladalah:

a.

Perubahantekanandarah

Ketika kontraksi rahim terjadi, tekanan darah ibu cenderung meningkat,
dengan rata-rata kenaikan tekanan sistolik sekitar 10-20 mmHg dan diastolik
berkisar 5-10 mmHg. Setelah kontraksi berakhir, tekanan darah akan kembali
ke tingkat normal semula, dan mengalami peningkatan kembali seiring

munculnyakontraksiberikutnya.

b. Perubahanmetobolisme
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Selama proses persalinan, terjadi peningkatan aktivitas metabolik, baik yang
bersifataecrobik maupun anaerobik. Peningkatan ini terutama dipicu oleh stres
psikologis dan aktivitas otot yang intens. Secara klinis, hal ini kondisi ini
disertai oleh peningkatan suhu, nadi, laju pernapasan, dan curah jantung, serta
adanyapengurangan cairandalamtubuh.

Perubahan suhubadan

Kenaikan suhu tubuh dalam kisaran 0,5-1°C selama persalinan masih
tergolong fisiologis. Namun, bila peningkatan ini berlangsung secara
persisten, perludiwaspadai sebagai tanda dehidrasi atau kemungkinan infeksi,
terutamabiladisertai dengan pecahnyaketuban.

Denyutjantungjanin

Penurunan denyut jantung janin secara drastic selama kontraksi jarang terjadi
bila ibu berada dalam posisi miring. Secaraumum, denyut jantung janin (DJJ)
antara kontraksi biasanya sedikit lebih cepat dibandingkan sebelum
persalinan, sebagai respons terhadap meningkatnya kebutuhan metabolik
janin.

Pernafasan

Peningkatan frekuensi napas selama persalinan dapat disebabkan oleh nyeri,
kecemasan, sertapenggunaan teknik pernapasan yangkurangtepatolehibu.
Perubahan Renal

Padasaatprosespersalinan, poliuriaseringdialamikarenaadanyapeningkatan
curah jantung, laju filtrasi glomerulus, serta aliran plasma ke ginjal.. Oleh
karena itu, pemantauan kandung kemih setiap dua jam diperlukan untuk
mencegah hambatan penurunan janin, risiko trauma kandung kemih, dan
retensiurin.

Perubahan gastrointestinal

Penuhnya lambung dapat menimbulkan ketidaknyamanan. Meskipun asupan
makanan dan cairan tetap diperlukan untuk menjaga energi dan mencegah
dehidrasi, konsumsisecaraberlebihansebaiknyadihindari.

Perubahan Hematologis
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Selama persalinan, kadar hemoglobin ibu dapat mengalami peningkatan
sekitar 1,2 g/100 ml. Jika tidak terjadi perdarahan hebat, kadar ini umumnya
akan kembali ke level sebelum persalinan pada hari pertama setelah
melahirkan.

i.  Kontraksiuterus
Kontraksi otot rahim dipicu oleh penurunan kadar hormon progesteron dan
peningkatan sekresihormon oksitosin, yang merangsang ototpolosuterus.

j. Perkembanganretraksiring
Retraksi ring merupakan batas anatomis antara segmen atas dan bawah uterus.
Dalam kondisi fisiologis, batas ini tidak tampak. Namun, pada persalinan
patologis dengan kontraksi uterus yang berlebihan, retraksi ring dapat terlihat
sebagai tonjolan di atas simpisis, yang berisiko menjadi indikator ruptur
uterus.

k. Penarikanserviks
Menjelang persalinan, otot-otot di sekitar Ostium Uteri Internum (OUI)
tertarik oleh segmen atas rahim, sehingga serviks mengalami penipisan dan
menjadi bagian dari segmen bawah uterus. Canalis servikalis mengalami
pelebaran di bagian atas, sementara ujung bawahnya mengecil, membentuk
Ostium Uteri Eksterna (OUE).

. Pembukaan ostiumuteriinternadanostiumuteri eksterna
Serviks mengalami pembukaan terjadi akibat pelebaran OUE yang
dipengaruhioleh tarikan segmen atas rahim serta tekanan dari kepala janin dan
kantong ketuban. Pada primigravida, OUI terbuka lebih dahulu diikuti OUE;
sedangkan pada multigravida, kedua ostium terbuka secara bersamaan saat
persalinanberlangsung.

m. Show
Show ditandai dengan pengeluaran lendir yang bercampur darah dari vagina,
yang berasal dari sumbatan lendir pada kanalis servikalis dan darah akibat
terlepasnyalapisandesidua.

n. Pemecahankantongketuban
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Pada fase akhir kala I, ketika pembukaan serviks telah lengkap dan tidak
terdapat hambatan, kontraksi uterus yang kuat dan tekanan dari janin akan
menyebabkan robeknya kantong ketuban, yang menandai dimulainya proses

kelahiran.

2. Perubahan-PerubahanFisiologiKalall

Menurut(AnaliaKunang,2024), perubahan perubahan fisiologikalall adalah:

a.

d.

Kontraksiuterus

Uterus yang berkontraksi menimbulkan rasa nyeri merupakan satusatunya
kontraksi otot rahim yang bersifat normal, terjadi secara tidak disadari, dan
tidak dapat dikendalikan oleh ibu. Kontraksi ini dipicu oleh aktivitas saraf
intrinsik danmenyebabkan penurunan aliran oksigen ke jaringan miometrium,
tekananpadasarafdidaerah serviks danbagian bawahrahim, sertaperegangan
serviks dan peritoneum. Fase relaksasi antar kontraksi penting untuk
mencegah kontraksi terus-menerus yang dapat menyebabkan hipoksia,
anoksia, hinggakematianjanin.

Perubahan-perubahanuterus

Padasaatpersalinan, perbedaanstrukturantara Segmen AtasRahim (SAR)dan
Segmen Bawah Rahim (SBR) semakin terlihat jelas. SAR, yang terdiri atas
bagian korpus uteri, berperan aktif dalam kontraksi dan mengalami penebalan
dinding untuk membantu mendorong janin keluar. Sebaliknya, SBR berperan
sebagaijalurlahirtanpamengalamikontraksisepertipadaSAR.
Perubahanpadaserviks

Saat kala II persalinan, serviks mengalami pembukaan lengkap, hasil
pemeriksaan dalam menunjukkan bahwa bibir portio, segmen bawah rahim
(SBR), dan serviks sudah tidak dapat diraba lagi menandakan jalan lahir telah
terbukasepenuhnyauntuk proseskelahiran.
Perubahanpadavaginadandasarpanggul

Setelah pembukaan serviks lengkap dan ketuban pecah, saluran lahir
mengalami perubahan penting, terutama pada dasar panggul yang teregang
akibat tekanan bagian terdepan janin. Regangan ini menyebabkan dinding

saluran lahir menipis, vulva mengarah ke depan dan atas, serta anus mulai
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terbuka. Penonjolan perineum terjadi, diikuti dengan munculnya kepala janin
divulva, yangmenandakan fase akhirkalaIlpersalinan.
Perubahan-Perubahan Fisiologi KalaIll

Plasenta biasanya keluar dalam waktu kurang dari 30 menit setelah bayi lahir.

Uterus mengeras dan fundus berada di atas pusar. Kontraksi lanjutan membantu

melepaskan plasenta, yang umumnya terjadi dalam 6—15 menit, baik secara spontan

maupun dengan penekanan ringan pada fundus, disertai perdarahan. sementara lokasi

implantasi mengalami pengerutan karena kontraksi uterus dan pengosongan kavum.

Penurunan volume uterus menyebabkan penyempitan area perlekatan plasenta,

sehingga plasenta melipat, menebal, dan setelah terlepas dari dinding rahim, plasenta

akan turun ke segmen bawah uterus atau langsung keluar melalui vagina (Analia

Kunang,2024).

4.

b.

Perubahan-Perubahan FisiologiKalalV

Menurut(AnaliaKunang,2024) perubahan-perubahanfisiologikalalV adalah:
Tanda-tandavital

Pengawasantandavital sepertitekanan darah, denyutnadi, danpernapasanpenting
dilakukan pada jam pertama pascapersalinan. Parameter ini harus kembali stabil
seperti sebelum persalinan. Pemeriksaan tekanan darah dan nadi setiap 15 menit
bertujuan untuk mendeteksi dini kemungkinan syok akibat perdarahan. Suhu
tubuh diukur setidaknya sekali selama kala IV, dan status hidrasi juga perlu
dievaluasi. Frekuensinadi yang normal berada dalam kisaran 60-70 denyutan per
menit sementara suhu dapat sedikit meningkat, namun umumnya tidak melebihi
38°C.

Uterus

Setelah pengeluaran plasenta, posisiuterus seharusnya berada di tengah abdomen,
berada kurang lebih di antara dua pertiga hingga tiga perempat jarak antara
simfisis-umbilikus. Jika teraba di atas umbilikus, kemungkinan terdapat darah
atau bekuan yang harus segera dikeluarkan. Uterus yang bergeser ke kanan
biasanya menunjukkan kandung kemih penuh. Uterus harus terasa keras; jika
lembek atau fluktuatif, menandakan kontraksi yang tidak adekuatatau dikenal

denganatoniauteri, yaitupenyebabutamaterjadinyaperdarahan pascapersalinan
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c. Serviks,vagina,danperineum
Inspeksi terhadap serviks, vagina, dan perineum dilakukan guna mengidentifikasi
adanya robekan, pembengkakan, atau hematoma.. Laserasi diklasifikasikan
menurut tingkat keparahannya. Robekan perineum derajat I1 ke atas memerlukan
penjahitan, yang sebaiknya dilakukan setelah plasenta lahir, kecuali jika tidak ada
kemungkinan dilakukan manual plasenta.

d. Kandungkemih
Kandung kemih pada kala IV harus dikosongkan, kandung kemih yang penuh
dapatmenghalangikontraksi maksimal sehinggaperdarahan dapatterjadi.

d. Perubahan Psikologis Pada Persalinan
Berbagai kondisidapat dialamioleh ibu selamaproses persalinan, khususnya pada

wanitayang menjalanikelahiran pertama, antaralain (Longgupaetal.,2023):

1. Perubahanpsikologiskalal

Rasagelisahdanketidaknyamanandancemas.

o ®

Rasatakutdanragumenghadapipersalinan.

Khawatirpersalinantidak berjalannormal.

& 0

Menganggap proses persalinan sebagai suatu bentuk ujian
Raguterhadapkesabarantenagakesehatan.
Takutbayilahirdalamkondisitidak normal.

Ragumampumerawatbayi.

5 @ oo

Kecemasanmeningkatmenjelangpersalinan.

2. Perubahanpsikologiskalall
Perubahan psikologis yang dialami wanita selama proses persalinan dapat sangat
beragam. Ibu mungkin merasakan ketakutan dan kekhawatiran, terutama jika
berada di lingkungan yang baru atau asing, mendapatkan tindakan medis,
menghadapi suasana rumah sakit yang kurang nyaman, atau merasa kehilangan
kendali dan identitas diri serta kurang mendapat perhatian. Beberapa wanita
menganggap pengalaman persalinan sebagai sesuatu yang tidak sesuai dengan
harapan mereka, sehingga timbul perasaan gagal dan kecewa. Sementara itu, pada
ibu multigravida, kecemasan sering kali muncul terkait kondisi anak-anak yang

ditinggalkandirumabh.
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3. Perubahanpsikologiskalalll
a. Muncul keinginan kuat untuk segera melihat, menyentuh, dan memeluk
bayinya.
b. Bahagia,bangga,danlega, namuntetapdiliputirasalelah.
c. Fokuspadakondisivaginadanbertanyatentangkebutuhanjahitan.
d. Memfokuskanperhatianpadaproseskeluarnyaplasenta.
4. PerubahanpsikologiskalalV
a. Lelahakibatfokusfisikdanpsikissaatmelahirkan.
b. Bahagiadanlegameskipunnyerimasihdirasakan.
c. Rasaingintahuterhadap kondisibayi.
d. Muncul kebanggaan dan kasih sayang sebagai ibu, disertai perasaan haru dan
syukur.
e. KebutuhanDasarIbuBersalin
Terdapat lima kebutuhan wanita bersalin, Dukungan secara fisik dan emosional,
pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan, pengaturan eliminasi, posisi tubuh serta
aktivitas,danmanajemennyeri(SiswiElizabethetal,2017).
1. DukunganFisikdanPsikologis
a. Menjelang persalinan, terutama pada primipara, ibu sering merasa cemas dan
takut. Oleh karena itu, dukungan dari lingkungan sekitar (suami, keluarga,
tenaga kesehatan) sangat penting. Bidan harus memberikan rasa kehadiran
melalui:
b. Konsentrasipenuhdalam mendengarkandanmengamatipasien.
c. Kontak fisik sederhana seperti memegang tangan, mengusap punggung, atau
membantumembersihkanwajah.
d. Memberikanrasaamandenganbersikap tenang danmenenangkan pasien).
2. Kebutuhan Makanandan Cairan
Selama fase aktif persalinan, makanan padat tidak dianjurkan karena lambat
dicerna dan berisiko menyebabkan aspirasi jika terjadi muntah. Sebagai gantinya,
ibu dapat diberikan cairan segar seperti jus, sup, atau buah. Bila ada mual muntah,
cairanintravena (seperti Ringer Laktat) dapatdiberikan.

3. KebutuhanEliminasi
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Kandung kemih sebaiknya dikosongkan setiap 2 jam sekali untuk menghindari

hambatan pada penurunan kepala janin dan meningkatkan kenyamanan ibu. Bila

tidak dapatberkemih spontan, kateterisasidapat dilakukan.

. Positioningdan Aktivitas

1. Bidan sebaiknya mendukung pilihan posisi ibu selama persalinan agar ibu
merasanyamandanrileks. Posisiyang dapatdigunakanantaralain:

2. Duduk/setengah duduk, memudahkan pemantauan dan kontrol kelahiran
kepalabayi.

3. Merangkak, menguranginyeri punggung dan membanturotasijanin.

4. Jongkok, memperbesar panggul dan dorongan meneran.Miring ke Kkiri,
memberikanrelaksasi dan meningkatkan oksigenasi

5. janin.

6. Semua posisi ini juga membantu mengurangi risiko robekan perineum
(laserasi).

. PenguranganRasaNyeri

Metode pengurangannyeri yang berkelanjutan sebaiknyasederhana, berbiayadan

berisiko rendah, mendukung kemajuan persalinan, serta berorientasi pada

kesejahteraan ibu. Pendekatan pendekatan yang harus dilakukan untuk

mengurangirasasakitadalah:

1.

A e A i

Dukunganemosional dari pendamping (keluargaatau tenagakesehatan).
Pengaturanposisitubuh yangnyaman.

Teknik relaksasidan pernapasanterkontrol.
Pemberianistirahatsertamenjagaprivasiibu.
Pemberianinformasitentang tahapan danprosedurpersalinan.
Asuhanmandiriolehibu.

Sentuhandanpijatanringan (massage).

Teknik pijatgandapadaareapinggul.

Tekananpadalututuntuk menguranginyeri.

10. Kompres hangatatau dinginsesuaikebutuhan.

11. Berendamairhangatuntuk relaksasi.

12. Mengeluarkan suarauntuk mengelolarasasakit.
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13. Visualisasipositifdan pemusatan perhatian.
14. Mendengarkanmusik yang menenangkan.

f. Mekanisme Persalinan
Menurut (Wahyuni, 2025) Ada tujuh gerakan-gerakan janin dalam persalinan atau

gerakan cardinal yaitu engagement, penurunan, fleksi, putar paksi dalam, ekstensi,

putarpaksiluar, ekspulsi.

1. Engangement
Engangementpadaprimigravidaterjadipadabulanterakhirkehamilan, sedangkan
pada multigravida dapat terjadi pada awal persalinan. Masuknya kepala akan
mengalami kesulitan bila saat masuk ke dalam panggul dengan sutura sagitalis
dalam anteroposterior. Jika kapala masuk ke dalam pintu atas panggul dengan
sutura sagitalis melintang di jalan lahir, tulang parietal kanan dan kiri sama tinggi,
maka keadaan ini disebut sinklitismus. Kepala pada saat melewati pintu atas
panggul dapat juga dalam keadaan dimana sutura sagitalis lebih dekat ke
promontorium atau ke sympisis maka hal ini di sebut Asinklitismus. Ada dua
macamasinklitismus. Asinklitismus posterior dan asinklitismus anterior.

a. AsinklitismusPosterior
Yaitu keadaan bila sutura sagitalis mendekati simfisis dan tulang parietal
belakang lebih rendah dari pada tulang parietal depan. Terjadi karena tulang
parietal depan tertahan oleh simfisis pubis sedangkan tulang parietal belakang
dapatturundengan mudah karenaadanyalengkung sakrumyangluas.

b. Asinklitismus Anterior
Yaitu keadaan bila sutura sagitalis mendekati promontorium dan tulang
parietal depanlebihrendah daripadatulangparietal belakang.

2. Penurunan
Penurunan diakibatkan oleh kekuatan kontraksi rahim, kekuatan mengejan dari
ibu, dan gaya berat kalau pasien dalam posisi tegak. Berbagai tingkat penurunan
janin terjadi sebelum permulaan persalinan pada primigravida dan selama Kala |
pada primigravida dan multigravida. Penurunan semakin berlanjut sampai janin
dilahirkan, gerakan yanglain akan membantunya.

3. Fleksi
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Fleksi sebagian terjadi sebelum persalinan sebagai akibat tonus otot alami janin.
Selama penurunan, tahanan dari serviks, dinding pelvis, dan lantai pelvis
menyebabkan fleksi lebih jauh pada tulang leher bayi sehingga dagu bayi
mendekati dadanya. Pada posisi oksipito anterior, efek fleksi adalah untuk
mengubah presentasi diameter dari oksipitofrontal menjadi sub oksipito posterior
yang lebih kecil. Pada posisi oksipito posterior, fleksi lengkap mengkin tidak
terjadi, mengakibatkan presentasi diameter yang lebih besar, yang dapat
menimbulkan persalinanyanglebihlama.

. Putarpaksidalam

Pada posisi oksipito anterior, kapala janin, yang memasuki pelvis dalam diameter
melintang atau miring, berputar, sehingga oksipito kembali ke anterior ke arah
simfisis pubis. Putaran paksi dalam mungkin terjadi karena kepala janin bertemu
penyangga otot pada dasar pelvis. Ini sering tidak tercapai sebelum bagian yang
berpresentasi telah tercapai sebelum bagian yang berpresentasi telah mencapai
tingkat spina iskhiadika sehingga terjadilah engagement. Pada posisi oksipito
posterior, kepalajanin dapat 20 memutar ke posterior sehingga oksiput berbalik ke
arah lubang sakrum. Pilihan lainnya, kepala janin dapat memutar lebih dari 90
derajat menempatkan oksiput di bawah simfisis pelvis sehingga berubah ke posisi
oksipitoanterior. Sekitar 75% dari janin yang memulai persalinan pada posisi
oksipitoposteriormemutarke posisi oksipitoanterior selama fleksidan penurunan.
Bagaimanapun, sutura sagital biasanya berorientasi pada poros anteriorposterior

daripelvis.

. Ektensi

Kepala yang difleksikan pada posisi oksipitoanterior terus menurun di dalam
pelvis. Karena pintu bawah vagina mengarah ke atas dan ke depan, ekstensi harus
terjadi sebelum kepala dapat melintasinya. Sementara kepala melanjutkan
penurunannya, terdapat penonjolan pada perineum yang diikuti dengan keluarnya
puncak kepala. Puncak kepala terjadi bila diameter terbesar dari kepala janin
dikelilingi oleh cincin vulva. Suatu insisi pada perineum (episotomi) dapat
membantumengurangiteganganperineumdisampinguntuk mencegahperebakan

danperentanganjaringan perineum. Kepaladilahirkan dengan ekstensiyang cepat
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sambil oksiput, sinsiput, hidung, mulut, dan dagu melewati perineum. Pada posisi
oksipitoposterior, kepala dilahirkan oleh kombinasi ekstensi dan fleksi. Pada saat
munculnyapuncak kepala, pelvis tulang posterior dan penyangga otot diusahakan
berfleksi lebih jauh. Dahi, sinsiput,dan oksiput dilahirkan semantara janin
mendekati dada. Sesudah itu, oksiput jatuh kembali saat kepala berekstensi,
sementarahidung, mulut, dandagudilahirkan.

6. Putarpaksiluar
Pada posisi oksipitoanterior dan oksipitoposterior, kepala yang dilahirkan
sekarang kembali ke posisi semula pada saat engagement untuk menyebariskan
dengan punggung dan bahu janin. Putaran paksi kepala lebih jauh dapat terjadi
sementara bahu menjalani putaran paksi dalam untuk menyebariskan bahu itu di
bagiananteriorposteriordidalampelvis.

7. Ekspulsi(Pengeluaran)
Setelah putaran paksi luar dari kepala, bahu anterior lahir dibawah simfisis pubis,
diikutioleh bahu posteriordiatas tubuh perineum, kemudian seluruh tubuh anak.

g. Tahapan—Tahapan Persalinan
Tahapan Persalinan menurut (Yulizawati, 2023) terdiri atas kala I (kala

pembukaan), kalall (kalapengeluaranjanin), kalalll (pelepasanplasenta),dankalalV

(kala pengawasan / observasi/ pemulihan). Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala

yaitu:

1. Kalal(KalaPembukaan).
Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadi pembukaan
serviks dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit selama 25-40
detik. Padakala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm, disebutjuga
kala pembukaan. Secara klinis partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut
mengeluarkan lendir yang bersemu darah (bloody show). Lendir yang bersemu
darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau
mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang
berada di sekitar kanalis sevikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika
serviks membuka. Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2

fase:
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a. Faselaten:berlangsungselama8jamsampaipembukaan 3 cmhismasihlemah
dengan frekuensijarang, pembukaanterjadisangatlambat.
b. Faseaktif:berlangsungselama7jam,dibagimenjadi3,yaitu:
1) Faseakselerasilamanya?2 jampembukaan3 cmtadimenjadi4cm.
2) Fasedilatasimaksimal, dalam waktu 2 jam pembukaanberlangsung sangat
cepat, dari 4 menjadi 9 cm. 3. Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat
sekali. Dalam waktu 2 jam pembukaandari 9 cmmenjadi 10cm. histiap 3-4
menit selama 45 detik. Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida,
pada multigravida pun terjadi demikian, akan tetapi fase laten, fase aktif
danfasedeselerasiterjadilebihpendek.
2. Kalall(KalaPengeluaranJanin).
KalaIl adalah kala pengeluaran bayi. Kala atau fase yang dimulai dari pembukaan
lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah serviks membuka
lengkap, janin akan segera keluar. His 2-3 x/menit lamanya 60-90 detik. His
sempurna dan efektif bila koordinasi gelombang kontraksi sehingga kontraksi
simetris dengan dominasi di fundus, mempunyai amplitude 40-60 mm air raksa
berlangsung 60-90 detik dengan jangka waktu 2-4 menit dan tonus uterus saat
relaksasi kurang dari 12 mm air raksa. Karena biasanya dalam hal ini kepala janin
sudah masuk ke dalam panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot
dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Juga
dirasakan tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian perineum
menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan
tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Diagnosis
persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva
dengandiameter 5-6 cm. GejalautamakalaIladalah sebagaiberikut:
a. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan durasi 50 sampai
100 detik.
b. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran

cairansecaramendadak.
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c. Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan
mengejanakibattertekannyapleksus Frankenhauser.

d. Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga
terjadi : 1. Kepala membuka pintu. 2. Subocciput bertindak sebagai
hipomoglion, kemudian secara berturut-turut lahir ubun-ubun besar, dahi,
hidungdanmuka, sertakepalaseluruhnya.

e. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu penyesuaian
kepalapadapunggung.

f. Setelahputarpaksikuarberlangsung,

3. Kalalll(PelepasanPlasenta).

Kala IIT adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta. Disebut juga

dengan kala uri (kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban). Setelah kala II

yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10

menit. Setelah bayi lahir dan proses retraksi uterus, uterus teraba keras dengan

fundus uteri sedikit di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi

lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6

sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada

fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah. Proses

lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda-tanda di

bawahini:

a. Uterusmenjadibundar.

b. Uterusterdorongkeataskarenaplasentadilepaskesegmenbawahrahim.

c. Talipusatbertambahpanjang.

d. Terjadisemburandarahtiba-tiba.

4. KalalV

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam atau kala/fase setelah

plasenta dan selaput ketuban dilahirkan sampai dengan 2 jam post partum. Kala ini

terutama bertujuan untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum
paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yangdilakukan adalah:
pemeriksaantanda-tandavital, kontraksiuterus dan perdarahan.

h. Faktor—Faktor Terjadinya Persalinan
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Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses persalinan normal yang dikenal
dengan istilah 5P, yaitu: Power, Passage, Passenger, Psikis ibu bersalin, dan Penolong
persalinanyangdijelaskandalamuraianberikut(Yulizawati, 2023):

1. Power(tenaga)
Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong janin untuk lahir. Setelah

pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga yang mendorng anak keluar selain

his, terutama disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut, yang
mengakibatkan peninggian tekanan intra abdominal. Tenaga ini serupa dengan
tenaga mengejan waktu kita buang air besar, tapi jauh lebih kuat lagi. Saat kepala
sampai kedasar panggul, timbul reflex yang mengakibatkan ibu menutup
glottisnya, mengkontraksikan otot-otot perut dan menekan diafragmanya ke
bawah. Tenaga mengejan ini hanya dpat berhasil bila pembukaan sudah lengkap,
dan paing efektif sewaktu ada his. Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir.

Misalnyapadapenderitayang lumpuh otot-otot perutnya, persalinan harus dibantu

dengan forceps. Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah terlepas

dari dinding rahim. Dalam proses kelahiran bayi terdiri dari 2 jenis tenaga, yaitu
primerdansekunder.

a. Primer: berasal dari kekuatan kontraksi uterus (his) yang berlangsung sejak
muncul tanda-tanda persalinan hingga pembukaan lengkap. His (kontraksi
uterus) Adalah kekuatan kontraksiuterus karena otot-otot polos rahim bekerja
dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris,
fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi. Pembagian his dan sifat-
sifatnya:

1) His pendahuluan : his tidak kuat, datangnya tidak teratur, menyebabkan
keluarnyalenderdarah ataubloody show.

2) Hispembukaan (kalal): menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat,
teratur dansakit.

3) Hispengeluaran (kala IT) : untuk mengeluarkan janin, sangat kuat, teratur,
simetris, terkoordinasi.

4) His pelepasan uri (kala I1I): terkoordinasi sedang untuk melepaskan dan

melahirkanplasenta.
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5) His pengiring (kala IV): kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, terjadi
pengecilanrahimsetelah beberapajamatauhari.

b. Sekunder: usaha ibu untuk mengejan yang dibutuhkan setelah pembukaan

lengkap. Kekuatan meliputi his, kontraksi otot-otot perut, kontraksidiafragma

danaksidariligament, dengankerjasamayangsempurna.

2. Passenger(janin)

3.

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin, yang
meliputi berat janin, letak janin, posisi sikap janin (habilitus), serta jumlah janin.
Pada persalinan normal yang berkaitan dengan passenger antara lain: janin
bersikap fleksi dimana kepala, tulang punggung, dan kaki berada dalam keadaan
fleksi, danlengan bersilang di dada. Taksiran beratjanin normal adalah 2500-3500
gramdanDJJnormalyaitu 120-160x/menit.

Passage (jalanlahir)

Jalanlahirterdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang padat, dasar panggul, vagina
dan introitus vagina (lubang luar vagina). Meskipun jaringan lunak, khususnya
lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul
ibu jauh lebih berperan dalam proses persalinan. Oleh karena itu, ukuran dan
bentuk panggul harus ditentukan sebelumpersalinan dimulai.

Psikisibubersalin

Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis yang menyertai kehidupan
hampir setiap wanita. Pada umumnya persalinan dianggap hal yang menakutkan
karena disertai nyeri hebat, bahkan terkadang menimbulkan kondisi fisik dan
mental yang mengancam jiwa. Nyeri merupakan fenomena yang subjektif,
sehingga keluhan nyeri persalinan setiap wanita tidak akan sama, bahkan pada
wanita yang samapun tingkat nyeri persalinannya tidak akan sama dengan nyeri
persalinan yang sebelumnya. Sehingga persiapan psikologis sangatpenting dalam
menjalani persalinan. Jika seorang ibu sudah siap dan memahami proses
persalinan maka ibu akan mudah bekerjsama dengan petugas kesehatan yang akan
menolong persalinannya. Dalam proses persalinan normal, pemeran utamanya
adalah ibu yang disertai dengan perjuangan dan upayanya. Sehingga ibu harus

meyakini bahwaiamampumenjalaniproses persalinandengan lancar. Karenajika
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ibu sudah mempunyai keyakinan positif maka keyakinan tersebut akan menjadi
kekuatan yang sangat besar saat berjuang mengeluarkan bayi. Sebaliknya, jika ibu
tidak semangat atau mengalami ketakutan yang berlebih maka akan membuat
proses persalinan menjadi sulit. Keadaan psikologi ibu mempengaruhi proses
persalinan. Ibu bersalin yang didampingi oleh suami dan orang-orang yang
dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancer
dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi oleh suami atau orang-
orang yang dicintainya. Ini menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak
positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh pada kelancaran proses
persalinan.
5. Penolongpersalinan
Orang yang berperan sebagai penolong persalinan adalah petugas kesehatan yang
mempunyai legalitas dalam menolong persalinan, antara lain: dokter, bidan,
perawat maternitas dan petugas kesehatan yang mempunyai kompetensi dalam
pertolongan persalinan, menangani kegawataruratan sertamelakukanrujukanjika
diperlukan. Petugas kesehatan yang memberi 15 pertolongan persalinan dapat
menggunakan alat pelindung diri, serta melakukan cuci tangan untuk mencegah
terjadinya penularan infeksi dari pasien. Kompetensi yang dimiliki penolong
sangatbermanfaatuntuk memperlancar proses persalinan danmencegah kematian
maternal neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yang baik diharapkan
kesalahanmaupunmalpraktek dalammemberikan asuhan tidak terjadi
i. BidangHodge

Bidang hodge adalah garis khayal dalam panggul ibu dalam masa persalinan yang
diciptakanuntuk mengetahuiposisi penurunankepalajanin.
Manfaatmengetahuibidanghodge:
1. Mengetahuiletak terendah penurunankepalajanin
2. Mengetahuiletak danpresentasikepalajanin

3. Menentukankemajuan persalinan
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Gambar2.5BidangHodge

a. BidangHodge 1:bidangyangdibentuk padalingkaran PAP denganbagian atas
symphisis dan promontorium.

b. Bidang Hodge Il bidang ini sejajar dengan bidang Hodge i terletak setinggi
bagianbawahtymphisis

c. BidangHodge:bidanginisejajardenganbidanglodgeldanit,terletak setinggi
spinalschiadikakanandankiri

d. Bidang Hodge IV bidang ini sejajar dengan hidang Hodge I dan II terletak

setinggioscoccygeus

2.2.2 AsuhanKebidanan Persalinan
a. Pengertian AsuhanPersalinan

Asuhan Persalinan Normal (APN) adalah pelayanan kesehatan terstandar bagi ibu
bersalin cukup bulan (37-42 minggu) untuk memastikan proses kelahiran aman,
spontan, dan minim intervensi, bertujuan mencegah komplikasi seperti perdarahan
dan infeksi. Asuhan ini fokus pada pencegahan, pemantauan ketat menggunakan
partograf, sertadukungan emosional bagiibu (Badawietal.,2024).
b. Tujuan Asuhan Persalinan

Tujuan utama asuhan persalinan normal (APN) adalah mengupayakan
kelangsungan hidup dan mencapai derajatkesehatan yang tinggi bagiibu danbayinya,
melalui upaya terintegrasi dengan intervensi seminimal mungkin. Asuhan ini
bertujuan memberikan persalinan yang aman, bersih, dan berkualitas serta
memfasilitasikebutuhan emosional ibu(Badawietal.,2024).

¢. Langkah-Langkah AsuhanPersalinan Normal
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Menurut 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) sebagai berikut :
Melihattandadangejalakalall,yaitu:

. Mengamatitandadangejalakalall, yaitu:

Ibu mempunyai dorongan untuk meneran, merasakan tekanan yang semakin
meningkat pada rektum dan vaginanya, jumlah pengeluaran air ketuban
meningkat, meningkatnya pengeluaran darah dan lendir, perineum menonjol,
vulvadansprinteranal terbuka

Menyiapkan pertolongan persalinan dengan memastikan alat alat lengkap

padatempatnya

. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial yang digunakan.

Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali

pakaididalampartusset

. Mengenakanbajupenutup atau celemek plastic

Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku. Mencuci kedua tangan
denganhanduk 1x pakai/handuk pribadiyangbersih.

Memakaisarungtangan desinfeksitingkattinggi

Menyiapkan oksitosin 10 unitkedalam spuit (dengan memakai sarung tangan) dan
meletakkannyakembalidipartus settanpadekontaminasispuit.

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke
belakang dengan menggunakan kapas ataukasayang sudahdibasahiair DTT.
Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap (bila ketuban belum pecah
makalakukanamniotomi).

Mendekontaminasisarungtangan

MemeriksaDJJ setelah berakhir setiap kontraksi (batasnormal 120- 160/menit)
Menyiapkanibudankeluargauntukmembantuproses pimpinanpersalinan
Memberitahukan ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik,
membantuibuberadadalam posisiyangnyaman.
Memintabantuankeluargauntuk menyiapkan posisiibuuntuk meneran.

Melakukan pimpinan meneran saatibumempunyai dorongan kuatuntuk meneran.
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Persiapan Pertolongan Persalinan

Jika kepala telah membuka vulva dengan diameter 4-5 cm, meletakkan handuk
bersihdiatasperutibuuntuk mengeringkanbayi.
Meletakankainyangbersihdilipat 1/3 bagiandibawahbokongibu.
Membukapartusset.

Memakaisarungtangan steril padakeduatangan.

Menolong Kelahiran Bayi

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum
dengan satu tangan dilapisi kain, letakkan tangan yang lain di kepala bayi dan
lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi,
membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran
perlahanataubernafassaatkepalalahir.

Denganlembutmenyekamuka, mulutdanhidungbayidengankain ataukasasteril.
Periksaadanyalilitantalipusat.

Tunggukepalasampaimelakukan putaranpaksiluar.
Setelahkepalamelakukan paksi, tempatkankeduatanganpenolong padasisimuka
bayi, anjurkan ibumeneran padakontraksiberikutnya, denganlembut tarik bayi ke
bawah untuk mengeluarkan bahu depan dan kemudian tarik bayi kearah atas untuk
mengeluarkanbahubelakang.

Sanggah tubuh bayi (ingat maneuver tangan). Setelah kedua bahu dilahirkan,
telusurkan tangan mulai kepala bayi berada dibagian bawah ke arah perineum
tangan, biarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut. Kendalikan
kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian
atas untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Gunakan tangan anterior atau
bagianatasuntuk mengendalikan sikudantangan anterior bayisaatkeduanyalahir.
Setelah tubuh dan lengan lahir, telusurkan tangan yang ada di atas atau anterior dari
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangga punggung dan kaki lahir. Pegang
keduamatakakibayidengan hati-hati untuk membantukelahiranbayi.
Penanganan BayiBaru Lahir

Menilai bayi dengan cepat, kemudian letakkan bayi diatas perut ibu dengan posisi

kepalabayilebihrendahdaritubuhnya
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Segeramengeringkanbayi, membungkuskepaladanbadanbayikecualibagiantali
pusat.

Letakkan kain yang bersih dan kering, lakukan palpasi abdomen untuk
memastikantidakadabayikembar.

Beritahuibubahwaiaakandisuntik.

Dalam 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan 10 unit oksitosin secara intramuskular
dibagianluarpahaataskananibu.

Setelahitu, tali pusatdijepit sekitar 2—-3 cm dariumbilikus bayimenggunakan klem
steril. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah untuk mendorong tali pusat kearah ibu
danklemtalipusatpadajark sekitar2 cmdariklem pertama.

Memegang tali pusat dengan satu tangan sambil melindungi bayi dari gunting, dan
tangan yang lain memotong tali pusat diantara dua klem tersebut. Jepit tali pusat
denganklemtalipusat.

Mengganti handuk basah dan menyelimuti bayi dangan kain atau selimut bersih,
menutupibagiankepala, membiarkan tali pusatterbuka.

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya
danmemulaipemberian ASIjikaibumenghendakinya.

Penatalaksanaan Aktif KalaIll Peregangan Tali Pusat Terkendali
Pindahkanklemtalipusatsekitar5-10 cmdarivulva.

Letakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut, tepat ditepi atas simfisis dan
tegangkantalipusatdengantanganlain.

Setelahuterusberkontraksi, tegangkantali pusatkearahbawahsambil tanganyang
lain mendorong uterus kearah dorso kranial secara hati — hati hingga plasenta
terlepas.

Jikaplasentatidak lahir setelah 30 detik hentikan peregangan tali pusat dan tunggu
hinggakontraksiberikutnya dimulai. Jikauterus tidak berkontraksi, mintaibu atau
anggotakeluargaibumelakukanrangsangan puting susu.

Mengeluarkan Plasenta

Setelah plasenta lepas, minta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke arah
bawah kemudian ke arah atas mengikuti jalan lahir sambil meneruskan tekanan

berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem,
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hingga berjarak 5-20 cm dari vulva. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan
peregangan tali pusat selama 15 menit, ulangi pemberian oksitosin 10 IU secara
IM. Nilai kandung kemih dan lakukan kateterisasi dengan teknik asepticjikaperlu,
mintakeluargauntuk menyiapkanrujukan, ulangi peregangan tali pusat selama 15
menit berikutnya, rujuk ibu bila plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi
lahir. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Pegang plasenta dengan dua tangan dengan hati- hati
putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut dan perlahan,
lahirkan selaput ketuban tersebut. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan
desinfeksi tingkat tinggi (DTT) atau steril dan periksa vagina serta serviks ibu
dengan seksama. Gunakan jari-jari tangan atau klem atau forceps DTT atau steril
untuk melepaskanbagianselaputyangtertinggal.

Pemijatan Uterus

Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, letakkan telapak tangan di fundus uteri
dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksiatau fundus menjadikeras.

Menilai Perdarahan

Periksa kedua sisi plasenta, baik yang menempel pada ibu maupun janin dan
selaputketuban lengkap dan utuh. Letakkan plasenta di dalam kantong plastik atau
tempatkhusus.

Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera hecting/jahit
laserasiyang mengalamiperdarahan aktif.

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan

Nilai ulang uterus dan pastikan uterus berkontraksi dengan baik. Evaluasi
perdarahanpervaginam.

Celupkan kedua tangan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, bilas
keduatangan yang masih bersarung tangan tersebutdengan air DTT dankeringkan
dengankainbersihdankering.

Menyelimuti kembali bayi dan menutupi kepalanya, memastikan handuk dan
kainnyabersihdankering.

Menganjurkan ibuuntuk memulai pemberian ASI
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Melakukan pemantauankontraksiuterus dan perdarahanpervaginam:
a. Duasampaitigakalidalam 15 menit pertama pasca persalinan, setiap 15 menit
padal jampertamapascapersalinan.
b. Setiap20-30menitpadajamkeduapascapersalinan.
o Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang
sesuaiuntuk penatalaksanaanatoniauteri.
e Jikaditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan
dengananestesilocal denganmenggunakan teknik yang sesuai.
Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan

memeriksakontraksiuterus.

. Mengevaluasikehilangan darah

49.

Memeriksa tanda-tanda vital yaitu tekanan darah, nadi dan keadaan kandung
kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30
menitselamasejamkeduapascapersalinan.

Kebersihan dan Keamanan

Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi
(10menit. Mencucidanmembilas peralatan setelah dekontaminasi)

Membuang bahan-bahan yang terdekontaminasi ke dalam tempat sampah yang
sesuai.

Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi,
membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah serta membantu ibu memakai
pakaiankeringdanbersih.

Memastikanbahwaibunyaman. Membantuibumemberikan ASI.

Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang di
inginkan.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan
klorin0,5% danmembilasdenganairbersih.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% membalikkan
bagian dalam keluar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10

menit.
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57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan
menggunakanhanduk bersih dankering.

58. Menggunakan sarung tangan bersih / DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik
bayi. Dalam 1 jam pertama, beri salep mata pada kedua mata bayi, kemudian
berikan suntikan Vit. K 1 mg secara IM dipaha kiri dan memberikan salep mata
tetracyclin 1%.

59. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin
0.5% selama 10 menit dan mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudiankeringkantangan menggunakan handuk bersih dankering.
Dokumentasi

60. Melengkapipartograf(halamandepandanbelakang)

c. Partograf

Selama pencatatan dan pelaporan persalinan yang dilakukan seharihari di tempat
pelayanan kesehatan meliputi: Pencatatan dalam Sistem Informasi Manajemen

Pelayanan Kesehatan (SP2TP), Kartu Ibu, Informed Consent, Kartu Menuju Sehat

(KMS) Ibu Hamil / Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Register Kohort Ibu dan

Bayi, Partograf, Kartu Persalinan Nifas, Laporan hasil Audit Maternal Perinatal

(AMP). Beberapa hasil pencatatan ini kemudian dilaporkan pada pihak-pihak terkait.

Keseluruhan jenis pencatatan ini, tidak semua secara jelas atau kartu persalinan dan

nifas(Wahyunietal.,2023).

a. PengertianPartograf
Partograf adalah alat bantu untuk membuat keputusan klinik, memantau,
mengevaluasi dan menatalaksana persalinan. Partograf dapat dipakai untuk
memberikan peringatan awal bahwa suatu persalinan berlangsung lama, adanya
gawatibudanjanin, sertaperlunyarujukan.

b. WaktuPengisianPartograf
Waktu yang tepat untuk pengisian partograf adalah saat proses persalinan telah
beradadalamkalal fase aktifyaitusaatpembukaan serviks dari4 sampai 10 cmdan
berakhirpadapemantauankalalV.

c. IsiPartograf
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Partograf dikatakan sebagai data yang lengkap bila seluruh informasi ibu, kondisi
janin, kemajuan persalinan, waktu dan jam, kontraksi uterus, kondisi ibu, obat-
obatan yang diberikan, pemeriksaan laboratorium, keputusan klinik dan asuhan
atau tindakan yang diberikan dicatat secara rinci sesuai cara pencatatan partograf.
Isipartografantaralain:
1) Informasitentangibu
a) Namadanumur
b) Gravida,para,abortus.
¢) Nomorcatatan medik/nomorpuskesmas
d) Tanggaldanwaktumulaidirawat
e) Waktupecahnyaselaputketuban
2) Kondisijanin
a) Denyutjantungjanin
b) Warnadanadanyaairketuban
¢) Penyusupan(molase)kepalajanin.
3) Kemajuanpersalinan
a) Pembukaanserviks
b) Penurunanbagianataupresentasijanin
4) Gariswaspadadangarisbertindak.
a) waktudanjam
e Waktumulainyafaseaktifpersalinan.
e Waktuaktual saatpemeriksaanataupenilaian.
b) Kontraksiuterus
e Frekuensikontraksidalam waktu 10 menit
e Lamakontraksi(dalamdetik).
c) Obat-obatanyangdiberikan
e Oksitosin
e Obat-obatanlainnyadancairanIV yangdiberikan.
d) Kondisiibu
e Nadi, tekanandarah dantemperaturtubuh.

e Urin(volume,asetonatauprotein)
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d. CaraPengisianPartograf

Pencatatan dimulai saat fase aktif yaitu pembukaan serviks 4 cm dan berakhir titik

dimana pembukaan lengkap. Pembukaan Lengkap diharapkan terjadi jika laju

pembukaan adalah 1 cm perjam. Pencatatan selama fase aktif persalinan harus

dimulaidigaris waspada. Kondisiibudanjanindinilaidandicatatdengan cara:

)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

Denyutjantungjaninsetiap 30 menit
Frekuensidanlamanyakontraksiuterus setiap 30 menit.
Nadisetiap 30 menit
Pembukaanservikssetiap4jam
Penurunanbagianterbawahjaninsetiap4jam.
Tekanan darah dantemperaturtubuhsetiap4jam
Produksiurin(2-4Jam),asetondanprotein
Lembardepanpartograf
a) Informasiibuditulissesuaiidentitasibu. Waktukedatangan ditulis sebagai
jam. Catat waktu pecahnya selaput ketuban, dan catat waktu merasakan
mules
b) Kondisijanin.
» Denyut Jantung Janin Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap
30 menit (lebih sering jika terdapat tanda-tanda gawat janin). Setiap
kotak menunjukkan waktu 30 menit. Kisaran normal DIJJ tertera
diantara garis tebal angka 180 dan 100. Bidan harus waspada jika DJJ
mengarahdibawah 120 permenit(bradicardi)ataudiatas 160 permenit
(tachikardi). Beri tanda tanda titik pada kisaran angka 180 dan 100.
Hubungkan satutitik dengantitik yanglain
» Warna dan adanya air ketuban. Catat warna air ketuban setiap
melakukan pemeriksaan vagina, menggunakan lambang-lambang
berikut:
e U:Selaputketuban Utuh
e J:Selaputketubanpecah,danairketubanJernih.
e M:Airketubanbercampur Mekonium.

e D:AirketubanbernodaDarah.
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e K:Tidakadacairanketuban/Kering.
» Penyusupan/molasetulangkepala
2.3BayiBaruLahir (BBL)
2.3.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL)
a. Pengertian BayiNaruLahir

Bayi baru lahir normal yaitu bayi lahir dalam keadaan spontan dengan presentasi
belakang kepala melewati vagina dengan tidak menggunakan alat, pada umur
kehamilan37minggusampai42minggu, BB2500-4000 gram,nilai APGAR lebihdari
tujuh dan tidak terdapat gangguan bawaan. Bayi baru lahir umur 4 minggu atau (0-28)
hari yang telah melewati proses kelahiran harus menyesuaikan diri dari kehidupan di
dalam Rahimkekehidupandiluarrahim (Suryanietal.,2024).

Ciri-ciri bayi normal yaitu lahir dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42
minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada
30-38 cm, nilai APGAR 7-10 dan tidak memiliki gangguan bawaan. Lingkar kepala
34-34 cm, dimana ukuran lingkar kepala mempunyai hubungan dengan
perkembangan bayi. Pertumbuhan lingkar kepala mengikuti pertumbuhan otak,
sehinggabilaterdapat gangguan pada pertumbuhan lingkarkepalamakapertumbuhan
otak juga biasanya akan terhambat. Salah satu ciri dari bayi baru lahir normal yaitu
memilikisuhutubuh36,5°C-37,5°C (Suryanietal.,2024).

b. Ciri-CiriBayiBaruLahir Normal

Ciri-ciribayibaru lahirnormal menurutyaitu (Yulianti Ningsih,2023):

1. Persalinancukupbulanantara37-42 minggu.
Bayibarulahirmemilkiberatantara2500-4000 gram.

Panjangbadan waktulahir48—52 cm.
Lingkardadabayiberukuranantara30-38 cm.
Lingkarkepalabayibarulahirberukuranantara33-35cm.

AN O i

Frekuensijantung bayi sekitar 180kali per menitpadabeberapa menit pertama
danakanmenurunmenjadi 120 hingga 140kali per menit.
7. Ketika bayi baru lahir tenang, pernapasan mereka secara bertahap melambat

menjadi sekitar 40 kali per menit dari tingkat awal sekitar 80 kali per menit.
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Karena ada jumlah jaringan subkutan yang cukup, kulitnya halus dan merah,

danvernix caseosamenutupinya.

Rambutlanugotidak terlihat, rambutkepalabiasanyatelah sempurna.

Kukuagak panjang danlemas.

Gerakan aktif.

Bayilahirlangsungmenangiskuat.

Genitalia:

a. Perempuan ditandai dengan vagina dan uterus yang berlubang serta labia
mayorasudah menutupilabiaminora.

b. Laki-lakitestissudahturunpadaskrotumdanpenisyangberlubang.

Reflek hisapdanmenelansudahterbentuk denganbaik.

Reflek morro atau gerakan memeluk bila dikagetkan sudah baik.

Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium

berwarnahitamkecoklatan.

¢. TandaBayiBaruLahir Normal

Beberapatandabayibarulahirnormal sebagaiberikut (Afrida Aryani, 2023):

1.

Bayimenangis

Bayibarulahirsetelahlahirhal yang pertamadilakukan adalahmenangis, hal ini
karena hatinya sudah mulai bekerja. Jika bayi tidak menangis hal yang segera
dilakukan oleh bidan adalah memberikan rangsangan taktil agar bayi dapat
segeramenangis.

Sepuluhjaritangandanjarikakilengkap

Mengitung jari tangan dan kaki bayi dilakukan untuk memastikan bayi tidak
mengalami cacat fisik.

Gerakanbolamata

Pada beberapa hari setelah bayi lahir, bayi diberikan stimulasi dengan
menggerakkanjariataumainanuntuk melihatbolamatabergerak atau tidak.
Kemampuan mendengarkan suara

Halinibisadilakukan dengan caramemberikan suarasaatbayi tertidur dan lihat
reaksibayiterbangunatautidak.

Beratbadanbayibarulahirakan 10%lebihrendah darirata-ratabayi
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Bayiyanglaparadalahtandabayisehat

Bayiyangsehatbayi, yang menyusudengan sangatkuat.

Karakteristik wajah dankepalabayimemanjang

Biasanya, bayi yang lahir dengan persalinan normal memiliki kepala yang agak

panjang.

d. AdaptasiFisiologi Bayi BaruLahir

Adapun adaptasi yang perlu dilakukan oleh bayi baru lahir adalah sebagai berikut
(NaimahNasution, 2023):
1. SuhuTubuh

Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian terhadap suhu tubuhnya dikarenakan

sistem metabolisme tubuh bayi baru lahir belum sempurna sehingga wajib

mengenakan baju, sarung tangan, kaus kaki dan juga topi agar dapat menjaga

kehangatan tubuhnya karena akan berisiko komplikasi dan kematian apabila suhu

lingkungan tidak optimal terutama pada bayi baru lahir yang sakit atau bayi lahir

dengan berat badan dibawah 2500 gram. Perawatan bayi baru lahir agar tetap

terjagakehangatannyayaitu:

a.

d.

Bayi ditempatkan di ruangan yang hangat dan bebas dari aliran angin luar
sepertijendelayangterbukalebardanusahakansuhuruangantidak dibawah?25
C.

Tidak membiarkanbayidiletakkandipermukaan yangdingin.

Agarbayi tetap hangat, pastikan bayi mengenakan pakaian, sarung tangan dan
sarungkakidanjugatopibiladiperlukan.

Jangan membiarkanbayitelanjang dengan waktuyanglama.

Ada empat mekanisme yang memungkinkan bayi baru lahir kehilangan panas

tubuhnya (Noordiati, SST.,2022), yaitu:

a.

b.

Konveksi

Konveksi merupakan suatu kehilangan panas tubuh bayi yang mengalir
bersama aliran udara di sekelilingnya. Contohnya: seorang bayi diletakkan di
dekat kipas angina, seorang bayi yang diletakkan di dekat pintu atau jendela
yangterbukadan lainsebagainya.

Konduksi
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Konduksi merupakan suatu perpindahan panas dari tubuh bayi baru lahir ke
permukaan objek lain yang lebih dingin melalui kontak langsung. Contohnya:
padasaatmemegang bayi dengan tangan yang dingin, popok yang sudah basah
tapi tidak langsung diganti, penggunaan stetoskop dingin pada saat
pemeriksaanbayibarulahirdanlainsebagainya.
c. Radiasi
Radiasi merupakan suatu kehilangan panas dari tubuh bayi baru lahir yang
memancar ke lingkungan sekitar yang lebih dingin. Contohnya: bayibaru lahir
yangdibiarkantelanjang.
d. Evaporasi
Evaporasi merupakan suatu kehilangan panas dari tubuh bayi baru lahir
dikarenakan penguapan misalnya panas dari tubuh bayi yang menguap
bersama dengan cairan ketuban oleh karena bayi tidak langsung dilap segera
setelah lahir.
2. SistemPernapasan
Sistem pernapasan terbentuk dan berkembang selama masa kehamilan hingga
padausia 34-38 minggu struktur paru akan matang dan janin siap untuk dilahirkan.
Selama berada di dalam uterus ibu, janin memperoleh oksigen dari proses
pertukaran gas melalui plasenta ibu. Setelah janin lahir ke dunia, bayi baru lahir
akanmelakukan pertukaran gas melalui paru-paru. Inidimulaiketikaplasentalahir
dan dilakukan pengkleman pada tali pusat yang mengakibatkan sistem peredaran
darah dari plasenta ke janin terhenti atau tertutup sehingga sistem sirkulasi bayi
akan otomatis mandiri dan mengakibatkan kenaikan resistensi vaskular sistemik.
Kenaikan inilah yang secara bersamaan terjadinya pernapasan pertama oleh bayi
baru lahir. Normalnya bayi baru lahir akan melakukan pernapasan pertamanya di
30 menit pertama segera setelah bayi lahir ke luar uterus. Frekuensi pernapasan
bayibarulahirbelumteraturdanmemilikiparu-paruyanglebihkecil sehinggabayi
dapat bernapas sekitar 40-60 kali permenit, selain itu juga bernapas dengan cara
difrakmatik dan abdominal sehingga bayi akan terus melakukan penyesuaian
terhadap sistem pernapasannya seiring berjalannya waktu dan menyesuaikan

kondisiusia, pertumbuhan danperkembangannya.
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3. SistemPeredaran Darah
Perubahan-perubahan sirkulasi dari janin ke bayi baru lahir berkaitan erat dengan
kecukupan fungsi respirasi. Pada saat bayi baru lahir dan telah dilakukannya
pemotongan tali pusat, aliran darah dari plasenta akan berhenti mengalir ke bayi
dan darah padabayi baru lahir akan melewati paru-paru untuk mengambil oksigen
sehinggaterjadilah proses pengantaran oksigen ke seluruh jaringan danjuga tubuh
bayi maka disaat itu juga dimulailah pernapasan pertama bayi melalui paru-paru
dan paru-paru pun mulai mengembang. Disaat mengembang, alveoli di paru-paru
dibersihkandaricairan. Untuk membuatsirkulasiperedaran darah yangbaik diluar

rahimterjadilah peningkatan tekanan darah padabayiyang menyebabkan foramen

ovale menutup pada atrium jantung yang disebabkan tekanan jantung kiri lebih
besar dibanding dengan tekanan jantung kanan dan terjadi juga penutupan pada
duktus arteriosus antara arteri paru dan aorta. Penutupan duktus arteriosus dan
foramen ovale yang akan melengkapi transisi sirkulasi peredaran darah janin ke
sirkulasiperedaran darah bayibarulahir.

Sistem sirkulasidarah padajanin/fetus:

Venaumbilikalis

o ®

Ductus venosus

Venacavainferior

e o

Foramenovale
Venacavasuperior
Arteriapulmonalis

Ductusarteriosus

5 @ oo

Arteriahipogastrika

Sistemsirkulasidarah padabayibarulahir:

a. Penghentianpasokandarahdariplasenta
b. Pengembangandanpengisianudarapadaparu-paru
c. Penutupanforamenovale
d. Fibrosis
Venaumbilicalis
f.  Ductusvenosus
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g. Arteriahipogastrika
h. Ductusarteriosus

4. Metabolisme Tubuh
Pada bayi baru lahir di jam pertama kehidupannya, dia akan memperoleh energi
dari perubahan karbohidrat pada tubuh. Selanjutnya di hari kedua akan
memperoleh energi dari pembakaran lemak tubuh. Setelah itu di hari keenam dan
seterusnya akan memperoleh energi dari lemak dan karbohidrat setelah
mendapatkanairsusuibuataupunsusu formulamasing-masing 60% dan40%.

5. Keseimbangan Airdan FungsiGinjal
Fungsi ginjal pada bayi baru lahir belum matang secara fungsional, akan tetapi
tubuh bayi banyak mengandung air di mana kadar natrium lebih besar
dibandingkan dengan kadar kalium. Sehingga dalam pengaturan keseimbangan
cairan dan elektrolit dapat terganggu oleh fungsi ginjal yang belum sempurna.
Itulah kenapa bayi baru lahir dapat mengalami risiko dehidrasi, overhidrasi dan
juga ketidakseimbangan elektrolit. Fungsi ginjal akan matang selama minggu-
minggupertamakehidupannya.

6. SistemPencernaan(Traktus Digestivus)
Traktus digestivus adalah saluran pencernaan makanan yang mencakup cavitas
oral (mulut), faring, esofagus, gaster, intestinum tenue, (duodenum, jejenum dan
ileum), intestinum crissum (caecum, apendiks, colon, rectum), dan anus. Traktus
digestivus padabayibaru lahir mengandung zat warna hitam kehijauan yang biasa
disebut dengan mekonium. Mekonium biasanya keluar dalam 10 jam pertama
kehidupan bayi baru lahir di luar kandungan. Setelah 4 hari berikutnya normalnya
fesessudah berbentuk danjugaberwarnasepertibiasa, bukanmekonium lagi.

7. Imunoglobulin
Immunoglobulin merupakan sebuah antibodi atau kekebalan tubuh yang dibentuk
olehtubuhdalammelawan virus, bakteri danzatasinglainnya. Kekebalantubuhini
bayi dapatkan dari ibu karena belum bisa menghasilkan kekebalan tubuhnya
sendiridanini sudah diperoleh semenjak dalam kandungan. Kekebalan tubuh bay1
diperoleh melalui pembuluh darah dan plasenta. Kekebalan tubuh ini adalah

immunoglobulin G di mana sebuah kekebalan tubuh yang dapat melintasi ke
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plasenta dan juga merupakan sebuah antibodi yang paling kecil tetapi paling

banyak diproduksiolehtubuh.
9. Hati

Pada bayi baru lahir, enzim hati belum sepenuhnya aktif dan kemampuan

detoksifikasi hati juga belum sempurna. Oleh karena itu dalam pemberian obat

pada bayi baru lahir yang sangat membutuhkan juga perlu hati-hati karena dapat

menimbulkan efek samping.

e. Macam-Macam Reflek Pada Bayi Baru Lahir

Beberapareaksialamibayibarulahir (primitive) antaralain (Ernawatietal.,2023):

a.

Refleks mencari(rootingreflex)

Gerakan kepalabayiberputar ke arah sentuhan pipi. Untuk bayi yang baru lahir,
tindakan menyusuiseringkali merupakanrangsangan.

Refleksmengisap (suckingreflex)

Bayi yang baru lahir akan membuat gerakan mengisap ketika dia memasukkan
putingibunyake dalammulutnya.

Refleks menelan (swallowingreflex)

Merupakan gerakan menelan ketika lidah bagian posterior diteteskan cairan.
Gerakaninimerupakansatu gerakankoordinasi denganreflex menghisap.
Refleks moro (mororeflex)

Merupakan gerakan seperti memeluk, ketika tubuh diangkat dan diturunkan
secara tiba-tiba, maka kedua lengan serta tungkainya akan memperlihatkan
gerakan ekstensiyang simetris dandiikutioleh gerakan abduksi.

Reflex leheryangtonik (tonicneck reflex)

Merupakan posisi mengadah. Apabila bayi dalam posisi berbaring telentang
dan kepalamenoleh pada salah satu sisi, ekstremitas pada sisi homolateral akan
melakukan gerakan ekstensisementaraekstremitas padasisi

Refleks Babinski(Babinskireflex)

Apalabila memberikan rangsangan berupa goresan lembut pada telapak kaki,
maka jempol dan reflex mengarah ke atas dan jari kaki lainnya dalam posisi
terbuka. Reflex Babinskiakan menetap sampaiusia?2 tahun.

Reflexmenggenggam (palmar graspingreflex)
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Apabila jari tangan ditempatkan pada telapak tangan bayi, maka secara alami
bayiakanmenggenggamjaridengancukupkuat.

Reflex melangkah (steppingreflex)

Apabila bayi diangkat dalam posisi tegak dan kedua kaki menyentuh
permukaan yang rata maka akan menstimulasi gerakan berjalan, menari atau

naikitangga

f. KebutuhanDasar BayiBaru Lahir

Kebutuhandasarbayibarulahiryaitu(Raufaindahetal.,2022) yaitu:

a.

IMD

Inisiasi menyusui dini (IMD) dilakukan dengan meletakkan bayi tengkurap

didada ibu dengan kulit bayi bersentuhan langsung ke kulit ibu. Biarlah kontak

kulit ke kulit ini berlangsung setidaknya 1 jam atau lebih, bahkan sampai bayi
dapat menyusui sendiri (Wiknjosastro, 2017). Prinsip menyusu adalah dimulai
sedinimungkindansecaraeksklusif. Segarasetelah bayibarulahirdantalipusat
diikat, letakkan bayi tengkurap didada ibu dengan kulit bayi bersentuhan

langsung ke kulitibu. Biarlah kontak kulit kekulit ini berlangsung setidaknya 1

jamataulebih, bahkan sampaibayidapatmenyusuisendiri.

LangkahIMDantaralain:

a. Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan kulit ibunya segera setelah
bayilahir.

b. Bayiharus menggunakannalurialamiahnyauntuk melakukanIMD danibu
dapat mengenali bayinya siap menyusu serta memberikan bantuan jika
diperlukan.

Syarat-syaratuntuk dilakukan IMD adalah sebagai berikut :

a. BBlahirbayidiatas2500 gram.

b. Suhutubuhbayistabil36°C-37,5°C.24

c. Bayibisabernapasspontantanpaalatbantunapas.

ManfaatIMD untuk bayiadalah:

1) Memberikan kesehatan bayi dengan kekebalan pasif yang segera kepada
bayi.

2) Meningkatkankecerdasan.
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3) Melatihketerampilanbayiuntuk menyusu.

4) Meningkatkanjalinankasihsayangibudanbayi.
5) Mencegahhipotermi.

ManfaatIMD untuk ibuadalah:

1) Merangsangproduksioksitosindanproklaktin.
2) Meningkatkankeberhasilanproduksi ASI.

3) Meningkatkanjalinankasihsayangibudanbayi.
4) Mencegahpendarahanpadaibu.

. Kebutuhan Nutrisi

Kebutuhannutrisi bayibarulahir dapatdipenuhimelalui air susuibu (ASI) yang
mengandung komponen paling seimbang. Pemberian ASI eksklusif
berlangsunghinggaenambulantanpaadanyamakananpendampinglain,sebab
hingga enam bulan tanpa adanya makanan pendamping lain, sebab
kebutuhannya sesuai dengan jumlah yang dibutuhkan oleh bayi. Selain itu
sistem pencernaan bayiusia 0-6 bulan belum mampumencernamakanan padat.
Komposisi ASI berbeda dengan susu sapi. Perbedaan yang penting terdapat
pada konsentrasi protein dan mineral yang lebih rendah dan laktosa yang lebih
tinggi. Protein pada ASIjuga mempunyai nilai biologi tinggi sehingga hampir
semuadigunakantubuh.

Kebutuhan Cairan

Bayi cukup bulan, mempunyai cairan di dalam paru-parunya. Pada saat bayi
melalui jalan lahir selama persalinan, 1/3 cairan ini diperas keluar dari paru-
paru. Seorang bayi yang dilahirkan melalui seksio cesario kehilangan
keuntungan dari kompresi dada ini dan dapat menderita paru-paru basah dalam
jangka waktu lebih lama. Dengan beberapa kali tarikan nafas pertama, udara
memenuhi ruangan trakea dan bronkus bayi baru lahir. Dengan sisa cairan
didalam paru-parudikeluarkan dariparu-parudandiserap olehpembuluh darah
limfe darah. Semua alveolus paru-paru akan berkembang terisi udara sesuai
dengan perjalanan waktu. Air merupakan nutrien yang berfungsi menjadi
medium untuk nutrien yang lainnya. Air merupakan kebutuhan nutrisi yang

sangat penting mengingat kebutuhan air pada bayi relatif tinggi 75-80% dari
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berat badan dibandingkan dengan orang dewasa yang hanya 55-60. Bayi baru
lahirmemenuhikebutuhan cairannyamelalui ASI, segalakebutuhannutrisidan
cairandidapatdari ASI.
d. KebutuhanPersonal Hygiene
Dalam menjaga kebersihan pada bayi baru lahir sebenarnya tidak perlu dengan
langsung dimandikan, karena sebaiknya bagi bayi baru lahir dianjurkan untuk
memandikan bayi setelah 6 jam bayi dilahirkan. Hal ini dilakukan agar bayi
tidak kehilangan panas, tujuannya agar bayi tidak hipotermi. Karena sebelum 6
jam pasca kelahiran suhu tubuh bayi sangatlah labil. Bayi masih perlu
beradaptasi dengan suhu disekitarnya. Setelah 6 jam atau 24 jam kelahiran bayi
dimandikan agar bayi terlihat bersih dan segar. Sebanyak 2 kali dalam sehari
bayi dimandikan dengan air hangat dan suhu ruangan yang hangat agar suhu
tubuh bayi tetap hangat. Diusahakan bagi orang tua untuk selalu menjaga
keutuhan suhu tubuh dan kestabilan suhu bayi agar bayi selalu merasanyaman,
hangat dan terhindar dari hipotermi. BAB hari 1-3 disebut mekoneum yaitu
feses berwarna kehitaman, hari 3-6 feces transisi yaitu warna coklat sampai
kehijauan karena masih tercampur mekoneum, selanjutnya feses akan
berwarna kekuningan. Segera bersihkan bayi setiap selesai BAB agar tidak
terjadi iritasi didaerah genetalia. Bayi baru lahir akan berkemih paling lambat
12-24 jam pertama kelahirannya, BAK lebih dari 8 kali sehari salah satu tanda
bayi cukup nutrisi. Setiap habis BAK segera ganti popok supaya tidak terjadi
iritasi.
e. KebutuhanSentuhandanKasih Sayang

Bounding adalah langkah untuk mengungkapkan perasaan afeksi (kasih
sayang) oleh ibu kepada bayinya segera setelah lahir. Attachment adalah
interaksiantaraibudanbayisecaraspesifik sepanjang waktu.

2.3.2 AsuhanKebidanan Pada Bayi Baru Lahir

a. Pengertian AsuhanBayiBaru Lahir

Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan dimulai dari
pada saat bayi lahir, asuhan kebidanan yang diberikan berupa jaga bayi tetap hangat,

melakukan pengisapan lendir pada hidung dan mulut bayi untuk mencegah
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terhambatnya jalan nafas, keringkan tubuh bayi dan jaga agar tetap hangat, klem dan
potong tali pusat, menilai pernafasan bayi sekaligus keadaan umum bayi apakah bayi
menangis dengan spontan, tonus otot bergerak aktif, warna kulit kemerahan. Asuhan
kebidanan pada satu jam pertama setelah bayi lahir yaitu menjaga kehangatan tubuh
bayi agar tetap hangat, melakukan IMD, melakukan pemeriksaan fisik, pemantauan
tanda bahaya dan pencegahan infeksi, memberikan injeksi vitamink, pemberian salap
mata, pemberian ASIdini (Suryanietal.,2024).
b. Tujuan AsuhanBayiBaruLahir
Tujuan utama asuhan bayi baru lahir menurut Kemenkes adalah memastikan bayi
beradaptasi dengan baik dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin, menurunkan
angka kematian bayi, serta mencegah komplikasi. Fokus utamanya mencakup
menjaga suhu tubuh (mencegah hipotermi), mencegah infeksi, inisiasi menyusu dini
(IMD),danmemastikan fungsivital stabil.
¢. AsuhanBayiBaruLahir
Menurut (Naimah Nasution, 2023) asuhan yang diberikan pada Bayi Baru Lahir
yaitu:
1. Pencegahaninfeksi
Bayi baru lahir mudah terkena infeksi karena paparan mikroorganisme,baik saat
persalinan maupunsetelahlahir. Oleh karenaitu, penting bagi penolong persalinan
untuk menerapkan langkah-langkah pencegahan infeksi sesuai dengan pedoman
dan pastikan seluruh alat dan bahan seperti klem, gunting, Del.ee, dan benang tali
pusattelahdisterilkan ataudidesinfeksitingkattinggi.
2. Menilaibayibarulahir
Penilaian bayi baru lahir dilakukan dalam 30 detik pertama setelah kelahiran.

Penilaianinijugadapatmenggunakanskor APGAR sebagaiacuan.
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Tabel2.4
Nilai APGAR Score
Skor 0 1 2
Appearance Seluruh tubuh Normal tetapi Warnakulit
(WarnaKulit) bayiberwarna tangan Warna seluruhtubuh
kebiruan kulittubuhdan normal.
kakiberwarna
kebiruan
Pulse(Frekuensi | Denyutnaditidak | Denyutnadi<100 | Denyutnadi>100
Jantung) ada x/menit x/menit
Grimace(Reaksi | Tidakadarespons | Wajahmeringis Menangis,
terhadap terhadap saatdistimulasi manarik,
rangsangan) stimulasi batuk/bersin, atau
bersinsaatdi
stimulasi.
Activity(Tonus | Lemah,tidakada | Lengandankaki Bergerakaktif
Otot) gerakan dalamposisi danspontan
fleksidengan
sedikitgerakan
Respiration Tidakbernafas, | Menangislemah, | Menangiskuat,
(UsahaNapas) afas,pernafasan | terdengarseperti | pernafasanbaik
lambatdantidak merintih danteratur.
teratur

Sumber : Naimah Nasution, 2023,dalam Buku Ajar Asuhan Kebidanan Bayi Baru

LahirHal43

. Pencegahankehilanganpanas

Pada bayi baru lahir penting untuk menghindari kehilangan suhu tubuh akibat

konduksi, konveksi, radiasi, dan evaporasi. Segera setelah lahir,langkah-langkah

pencegahan dapat dilakukan dengan mengeringkan tubuh bayi, menempatkan

bayi di atas dada ibu untuk melakukan kontak kulit kekulit, serta membungkus
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tubuh bayi dengan kain kering, terutama pada area kepala, serta menunda

memandikan hingga minimal 6 jam setelah lahir. Pastikan bayi tidak dimandikan

sebelum suhu tubuhnya stabil (suhu aksila 36,5-37°C) dan ditempatkan di

lingkunganyanghangat.

. Membersihkan jalannafas

Bayiyanglahirnormal umumnyalangsung menangis secara spontan. Namun, jika

tangisan tidak terjadi segera, penolong perlu melakukan pembersihan jalan napas

denganlangkah-langkah seperti:
Posisikanbayitelentang ditempat yang datar dan bersuhu hangat.

b. Letakkan gulungan alas kain di bawah bahu membantu menjaga leher bayi
tetap lurus dengankepalasedikitmendongak ke belakang.

c. Bersihkan rongga hidung, mulut, dan tenggorokan menggunakan jari yang
dibalutkassasteril.

d. Berikan rangsangan dengan menepuk telapak kaki bayi 2-3 kali atau
menggosok kulitnya menggunakan kain yang kering dan agak kasar.
Umumnya, rangsanganiniakanmemicutangisanbayi.

. Perawatantalipusat

Setelah bayilahir, tali pusatdijepitdan dipotong sebagaibagian dari perawatannya,

kemudian mengikatnya pada bagian sisa tali pusat tanpa menggunakan zat

tambahanapapun, gunamenjagakebersihandanmencegah infeksi.

. IMD(InisiasiMenyusui Dini1)

Segera setelah lahir, bayi ditempatkan di atas perut ibu yang telah dilapisi kain

kering. Tanpa dibedong, bayi langsung diletakkan dalam tengkurap di dada ibu

untuk membangun kontak kulitke kulit. Ibu dan bayi diselimuti bersama agar tetap
hangat, dan jika diperlukan, bayibisa dipakaikan topi untuk mencegah kehilangan
panasmelaluikepala.

. Pencegahan Infeksi Mata

Pemberian obattetes atausalep matadilakukan setalah proses IMD danbayiselesai

menyusu. Tujuan diberikan salep mata ini sebagai langkah pencegahan infeksi

mata akibat klamidia, yang dapat ditularkan melalui proses persalinan. Obat mata

seperti eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% diberikan dalam satu jam pertama
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setelah lahir, sedangkan salep mata biasanya diaplikasikan sekitar lima jam

kemudian.

. Pemberian Imunisasi

Vitamin K diberikan pada bayi cukup bulan segera setelah lahir untuk mencegah
perdarahan akibat kekurangan vitamin K. Pemberian dilakukan secara parenteral
dengan dosis 0,5—1 mg melalui injeksi intramuskular di paha kiri. Vaksin hepatitis
B (HBO) diberikan untuk mencegah penularan infeksi dari ibu ke bayi. Vaksin ini
diberikan sekitar dua jam setelah lahir, yakni satu jam setelah pemberian vitamin
K1. Pelayanan kesehatan untuk bayi baru lahir diberikan sedikitnya 3 kali, sesuai
denganstandarwaktuberikut:
a. Padabayiberusia6jam-48jam.
b. Padabayiusia3-7hari
c. Padabayi8-28hari.
JadwalkunjunganNeonatus:
1) Kunjunganpertama (KN 1)yaitu, 6-48 jamsetelahkelahiran
a) Menjagakehangatandankekeringanbayi
b) Mengamati kondisi umum serta suara bayi yang dikeluarkan sebagai
gambarankondisi kesehatannya.
¢) Pemantauan napas, denyut jantung, dan suhu bayi penting selama 6 jam
pertama.
d) Mengamatitanda infeksipadatali pusat dan memastikan tetap bersih serta
kering.
e) Inisiasipemberian ASIsejakdini.
2) Kunjungankedua(KN?2)yaitu,3-7harisetelahkelahiran
a) Melaksanakanpemeriksaankondisifisik bayi.
b) Melaksanakanpemeliharaankebersihantalipusatpusat
¢) Memastikanbayimenyusudengankuat
d) Memberikanpenkestentangpersonal hyginepadabayi
e) Memberikanpenkestentangpolaistirahatpadabayi
f) Memberikanpenkes gejalabahayapadabayi
3) Kunjunganketiga(KN 3)yaitu, 8-28 harisetelah kelahiran
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Melakukan pengukurankembaliberatdantinggibadanbayi.
Menilaistatus pertumbuhan dan perkembangan

Menyampaikan kepada ibu pentingnya pemberian imunisasi BCG guna
mencegah tuberkulosis.

Memberikan edukasikesehatan mengenai pemenuhankebutuhannutrisi.

d. Pemeriksaan Fisik BayiBaru Lahir

Menurut (Direktorat Jenderal Kesehatan, 2023 ) pemeriksaan fisik bayi baru lahir

yaitu:

a. Datasubjektifyangperludikajipadabayibarulahirmeliputi:

1) Faktorgenetic

2) Faktormaternal (ibu)

3) Faktorantenatal

4) Faktorperinatal

b. Dataobjektifbayibarulahiryangharusdikumpulkanantaralain:

1) Pemeriksaan Umum

2) Pengukuran antropometri yaitu pengukuran lingkar kepala dalam keadaan

3)

4)

normal berkisar 33-35 cm, lingkar dada berkisar 30,5-33 cm, panjang badan
bekisar45-50 cm, danberatbadanbayibekisar2.500-4.500 gram.

Pemeriksaantanda-tandavital

a)
b)

©)
d)
e)
f)

Suhubayi

Suhu bayi dalam keadaan normal berkisar antara 36,5 — 37,5 °C pada
pengukurandiaxilla

Nadi

Denyutnadibayiyangnormal bekisar 120-140kali/menit

Pernafasan

Pernafasan pada bayi baru lahir tidak teratur kedalaman, kecepatan,

iramanya. Pernafasanbervariasidari30-60 kali/menit

Pemeriksaan fisik secarasistematis (head totoe)

a)

Kepala
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g)

h)
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Penilaian meliputi ukuran dan bentuk kepala, kondisi penutupan atau
pelebaran sutura, serta pemeriksaan adanya caput succedaneum,
cephalhematoma, kraniotabes, dantanda-tandalain.

Telinga

Penilaian meliputi bentuk, jumlah, letak, dan potensi kelainan pada daun
telinga

Hidungdanmulut

Penilaian meliputi deteksi labioskizis, labiopalatoskisis, serta penilaian
refleks hisap yang dilakukan dengan memperhatikan perilaku bayi saat
menyusu.

Mata

Penilaian meliputi adanya perdarahan di bawah konjungtiva dan gejala
infeksisepertikeluarnyananah.

Leher

Penilaian meliputi penilaian kesimetrisan dan pergerakan, serta
pemeriksaan terjadinya pembesaran kelenjar tiroid serta pelebaran vena
jugularis

Dada

Penilaian dilakukan terhadap bentuk dan pembesaran payudara, simetris,
pergerakandada, dantanda-tandaparesis diafragma.

Bahu, lengandantangan

Amati pergerakan kedua tangan, jumlah jari, serta adanya polidaktili atau
sindaktili. Pastikan telapak tangan terbuka, periksa garis tangan, dan cek
kemungkinan paronikiapadakuku.

Perut

Amati bentuk perut, gerakannya saat bernafas, dan adanya pembesaran.
Perut yang tampak sangat cekung dapat mengindikasikan
hepatisplenomegaliatau keberadaan tumor.

Kelamin

Pemeriksaan pada bayi laki-laki dilakukan dengan mengevaluasi letak

testis dalam kantung skrotum serta kondisi lubang penis diujungnya.
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Sedangkan padabayiperempuan, dilakukan pemeriksaan terhadap vagina
yangterbukadanapakah labiamayoramenutupilabiaminora.
Ekstremitasatasbawah

Amati gerakan simetris pada bayi serta pastikan refleks menggenggam
berlangsung secara normal. Selain itu, evaluasi adanya kelemahan otot,
baik yang parsial maupuntotal.

Punggung

Denganmenelungkupkanbayi,amatidaerah spinauntuk mendeteksitanda
seperti benjolan, cekungan, lesung, atau bercak rambut halus yang bisa
mengarah pada gangguan medulaspinalis dankolumnavertebralis.

Kulit

Perhatikan warna kulit, bengkak, dan bercak hitam, serta tanda-tanda lahir
lainnya. Selain itu, perhatikan keberadaan lanugo, yang biasanya lebih

banyak padabayiyanglahirprematur.

m) Refleks

Refleks berkedip, batuk, bersin,dan muntah sudah ada sejak lahir dan tetap
adahinggadewasa. Beberaparefleksilainnormalnyaadawaktulahir, yang
menunjukkan imaturitas neurologis, refleks-refleks tersebut akan hilang
padatahunpertama. Tidakadanyarefleks-refleks inimenandakan masalah
neurologisyangserius.

Lain-lain

Pengeluaran mekonium dan urine seharusnya dalam 24 jam pertama
setelah lahir. Jika tidak, perlu dicurigai adanya atresia ani atau obstruksi
usus., atau gangguan saluran kemih. Kadang urin sulit terdeteksi karena

bercampurairketubansaatlahir.

e. Perawatan Bayi BaruLahir Sehari-hari

Perawatan bayisehari-hariyaitu(DikiRetnodkk.,2021):

1.

Memandikan Bayi Tunda untuk memandikan bayi hingga sedikitnya 6 jam

setelah lahir. Memandikan bayi beberapa jam pertama dapat mengarah pada

kondisi hipotermia dan sangat membahayakan keselamatan bayinya. Pada

bulan-bulan pertama, bayi dimandikan pada jam 09.30-10.00, untuk
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memandikannya pakailah air yang cukup hangat karena suhu tubuh bayi

terpengaruh dan mudahberubah. Persiapanuntuk memandikan bayi:

a.

Tunggu sedikitnya enam jam setelah lahir, sebelum memandikan bayi.
Waktutunggumenjadilebihlamajikabayimengalamikedinginan.
Sebelum memandikan bayi, pastikan bahwa temperatur tubuh bayi telah
stabil (36,5-37,5C).

Janganmemandikanbayiyangmengalamimasalah pernapasan.
Sebelummemandikanbayi, pastikanruangantersebuthangatdantidak ada
hembusan angin. Siapkan handuk bersihdankering.
Memandikanbayisecaracepatdenganairyangbersih danhangat.
Segerakeringkanbayidengan menggunakanhanduk bersihdankering.
Ganti handuk yang basah dan segera selimuti kembali bayi dengan kain

atauselimutbersihdankeringsecaralonggar.

2. Menjagakehangatan

Menjagakehangatan bayi baru lahir merupakan suatu hal yang sangat penting,

dengan cara membungkus atau membedong bayi rapat-rapat dan kepalanya

ditutup agarmembantunyamerasaamandanhangat.

3. Membedongbayi

a.

b.

C.

2.4 Nifas

Caramembedongbayidenganamandalam persegiataukainyaitu:

Lipat salah satu ujung selimut hingga ketengah, letakkan kepala bayi ke
tengah dari selimut yang dilipat, bungkus kepala bayi terlebih dahulu lalu
lipat ujung yang bersebrangan dengan yang dilipat sebelumnya ke kaki
bayi.

Tutupkanduaujunglainke tubuhbayisatupersatu.

2.4.1Konsep Dasar Nifas

a. Pengertian MasaNifas

Masaniadalah masa yang dialul olish seorang perempuan dimuseetah melahirkan

hasil kunsepsi (bayi dan plasenta) dan berakhir hingga 6 minggu setelah melahirkan

Masanitas terbagi menjadi beberapa tahapan Tahapan pertama inmediate postpartum

yaltu Tahapan yang datan waktu 24 jen pertama setatah persalinan. Tahapan kedua
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nocaly postpartum yaitutahapan yangterjadi setatah 24 jam setelah pensalman sampai
akhir minggu pertamapostpartum. Tahapan ketiga late postpartum yaitu tahapan yang
terjadipadaminggukeduasampaminggukeenamsetelahpersalinan (Fitrietal.,2023).
Menurut buku KIA edisi 2020, pelayanan kesehatan pada ibu nifas mulai 6 jam
sampai 42 hari pasca bersalin oleh tenaga kesehatan minimal 4 kali kunjungan nifas.
Kunjungan pertama 6 jam-2 hari setelah persalinan, kunjungan kedua 3-7 han setelah
persalinan, kunjungan ketiga 8-28 hari setelah persalinan dan kunjungan keempat 29-
42 hari setelah persalinan. Salah satu asuhan yang menjadi prioritas dalam kunjungan
nitas adalah pemilihan alat kontrasepsi pasca persalinan KB pasca persalinan adalah
pemanfaatan atau penggunaan alat kontrasepsi lansung sesudah melahirkan sampai 6
minggu/42 hari sesudah melahirkan. Cakupan kunjungan nifas (KF 3) 29-42 har di
Indonesia kecenderungannya meningkat yaitu dari 17,9% pada tahun 2008 menjadi
85,92% padatahun2018. Untuk capaian kunjungan nifas lengkap (KF 3) provinsi DKI
Jakarta memiliki capaian tertinggi (101,56%) sementara provinsi Riau (77,28%)
Menurut Kemenkes (2018), di 34 provinsi yang melaporkan data kunjungan nifas
sepanjang tahun 2018 hampir 60% nya dari provinsi di Indonesia telah mencapai KF 3
(Fitrietal.,2023).
b. TahapanMasaNifas
Tahapan masa nifas dibagi menjadi empat macam menurut (Puspita dkk., 2021)
sebagaiberikut:
a. Periodeimmediate postpartum
Periode segera setelah plasenta lahir berlangsung hingga <24 jam. Pada periode
merupakan masakriti dan kerap terjadi perdarahan postpartum akibat atonia uteri.
Maka dari itu bidan harus melakukan pemantauan keadaan secara terus menerus
meliputi: kontraksirahim, pengeluaran lochea, kandung kemih, tekanan darah dan
suhutubuh.
b. Periodeearly postpartum (>24jam-1minggu)
Periode ini bidan perlu memastikan rahim berkontraksi dengan normal, tidak
terjadi pendarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, ibu diberikan
makanan dan airyang cukup dan dapat menyusuibayinyadenganbaik.

c. Periodelatepostpartum (>1 minggu-6 minggu)
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Periode ini bidan tetap melaksanakan asuhan dan pemeriksaan sehari-hari dan

konseling perencanaan KB.

. Remote puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk pemulihan dan

kesehatan, terutama jikakehamilan atau persalinan menimbulkan komplikasiatau

kesulitan

Perubahan Fisiologi Masa Nifas

Menurut(Kasmiati dkk.,2023) perubahan masanifas adalah sebagaiberikut:

1. SistemReproduksi

a. Uterus
Involusiadalah proses fisiologis dimasaini, rahim akan kembali ke ukuran
dan keadaan seperti sebelum mengalami kehamilan.Selama proses ini,
lapisan luar desidua yang melapisi tempat perlekatan plasenta mengalami
nekrosis. Proses involusi dapat dipantau melalui pemeriksaan palpasi
untuk menilaitinggi fundusuteri(TFU).
Tabel2.5

TinggiFundus Uteri & Berat Uterus Menurut Masa Involusio

Involusi Uteri Tinggi Fundus Uteri BeratUterus
BayiLahir Setinggi Pusat 1.000gr
1 Minggu Pertengahan pusatdan simfisis 750 gr
2Minggu Tidak terabadiatas simfisis 500gr
6Minggu Normal 50gr
8Minggu Normaltapi sebelumhamil 20gr
Sumber:Andri Tri Kusumaningrum dkk.,2023,dalam Asuhan Kebidanan
MasaNifas Hal 13
b. Lochea

Locheamerupakan cairan sekret yang keluar dari ronggarahim dan vagina
selamamasanifas. Locheadibagimenjadibeberapajenis, yaitu:
1) LocheaRubra(Cruenta)
Lochea mulai keluar sejak hari pertama hingga hari ketiga setelah

melahirkan. Warna merah pada lochea disebabkan oleh kandungan
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darah segar, sisa membran ketuban, jaringan desidua,verniks caseosa,
lanugo, sertamekonium.
2) LocheaSanguelenta
Locheainimuncul antara hari ke-4 sampai harike-7 setelah persalinan,
denganwarnamerah agak kekuningan, terdiriatas campurandarah dan
lendir.
3) LocheaSerosa
Lochea ini keluar pada hari ke-7 hingga ke-14 setelah melahirkan.
Warnanya kuning kecokelatan, mengandung serum, jaringan desidua,
leukosit, dan eritrosit.
4) LocheaAlba
Lochea alba merupakan jenis lochea yang muncul terakhir dalam
proses nifas. Umumnya lochea ini berbentuk seperti cairan putih
karenamengandungleukositdansel-seldesidua. Locheaalbabiasanya
berlangsung selama?2 hingga 6 minggusetelah persalinan.
Lochea yang tetap muncul secara berlebihan pada awal masa postpartum
dapat menjadi indikasi perdarahan sekunder, yang kemungkinan
disebabkan oleh sisa jaringan atau selaput plasenta yang tertinggal.
Sementara itu, lochia alba atau serosa yang berlangsung lebih lama dari
durasinormal dapatmengarah padakemungkinanterjadinyaendometritis,
terutama jika disertai nyeri abdomen dan demam. Apabila terjadi infeksi,
cairan yang keluar biasanya berupa nanah dengan bau dikenal sebagai
“lochea purulenta”. Sementara itu, gangguan dalam pengeluaran lochia
disebut“locheastasis”.
Serviks
Setelah kala II berakhir, serviks menjadi lunak, kendur, dan berkerut,
dengan kemungkinan lecet akibat proses persalinan. Awalnya tampak
membesar karena peningkatan vaskularisasi, namun secara bertahap
lubang serviks mengecil. Sekitar empat minggu postpartum, bentuk
serviks mendekati kondisi prakehamilan. Segera setelah persalinan,

serviks masih terbuka lebar dan dapat dilewati tangan, namun dua jam
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kemudian hanya dapat dilalui dua hingga tiga jari, dan setelah tujuh hari
menyempithinggacukup untuk satujari.
d. Vagina
Pada awal masa puerperium, vagina dan lubang vagina berbentuk saluran
yang luas dengan dinding tipis. Secara bertahap, ukurannya mengecil,
meskipunjarang kembali ke ukuran seperti pada wanitanulipara. Lipatan-
lipatan vagina (rugae) mulai muncul kembali sekitar minggu ketiga
postpartum. Sementara itu, sisa-sisa hymen tampak sebagai tonjolan kecil
jaringan yang kemudian mengalami perubahan dan membentuk
karungkulae mitiformis, yang merupakan cirikhas pada wanitamultipara
e. Perineum
Segera setelah melahirkan, perineum mengalami kekenduran akibat
peregangan selama proses kelahiran. Namun, pada hari kelima
postpartum, tonus perineum mulai pulih sebagian, meskipun belum
sepenuhnyakembalisepertisebelumkehamilan.
f. Payudara
Selama masa kehamilan, jaringan payudara mengalami perkembangan
guna mempersiapkan fungsinya dalam memberikan nutrisi kepada bayi.
Setelah persalinan, penurunan hormon plasenta memungkinkan kelenjar
pituitari melepaskan hormon prolaktin. Sekitar hari ketiga postpartum,
produksi ASI mulai meningkat, efek prolaktin mulai dirasakan pada
payudara. Pembuluh darah payudaraini mengalamipembengkakan akibat
peningkatanalirandarah, yangmenyebabkantimbul rasahangat, bengkak,
dan nyeri. Pada saat yang sama, sel-sel acinin yang bertanggung jawab
dalamproduksi ASImulaiberfungsisecaraaktif.
2. SistemPencernaan
Setelah melahirkan, ibu sering mengalami konstipasi akibat tekanan selama
persalinanyang menyebabkankolonkosong, disertai kehilangan cairan, rendahnya
asupan makanan dan minuman, serta kurangnya aktivitas fisik. Untuk
mengembalikan fungsi normal buang air besar, diperlukan peningkatan asupan

cairan, konsumsi makanan berserat, dan aktivitas fisik ringan secara bertahap,
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disarankan mengonsumsimakanan tinggi serat, meningkatkan asupan cairan, serta
melakukan ambulasi dini. Jika langkah-langkah ini tidak efektif, penggunaan obat
laksatifdapatdipertimbangkan dalam 2-3 harisetelah persalinan.
. Sistem Perkemihan
Dalam 24 jam pertama setelah melahirkan, kesulitan buang air kecil sering terjadi.
Halinidisebabkan oleh spasme padasfingter sertapembengkakan dileher kandung
kemih akibat tekanan antara kepala janin dan tulang pubis saat proses persalinan.
Produksi urine yang meningkat biasanya terjadi 12-36 jam setelah melahirkan.
Penurunansignifikankadarhormonestrogensetelahkeluarnyaplasentaberperan
dalam mengurangi retensi cairan, sehingga memicu diuresis. Sementara itu, uterus
yang mengalami dilatasi akan kembali ke ukuran normal dalam waktu sekitar enam
minggu.
. Sistem Muskuloskeletal

Segera setelah persalinan, otot-otot uterus mulai berkontraksi. Proses ini
menyebabkan pembuluh darah di myometrium uterus terjepit, yang berperan
dalam menghentikan perdarahan setelah plasenta dikeluarkan. Ligamen,
diafragmapelvis, dan fasia yang mengalami peregangan selama persalinan secara
bertahap akan menyusut dan pulih kembali. Namun, pada beberapa kasus, uterus
dapat mengalami retrofleksi atau jatuh ke belakang akibat kendurnya ligamentum
rotundum. Kondisi ini biasanya akan kembali normal dalam waktu 6-8 minggu
pascapersalinan.
Sistem Kardiovaskuler

Selamakehamilan, volume darah meningkat untuk memenuhikebutuhan sirkulasi
plasentadanpembuluh darahuterus. Setelah persalinan, penurunankadarestrogen
memicu diuresis, yang secara efektif membantu mengembalikan volume plasma
ketingkatnormal.

Sistem Hematologi

Menjelang masa akhir kehamilan, terjadi peningkatan kadar fibrinogen, plasma,
serta faktor-faktor pembekuan darah. Setelah persalinan, walaupun kadar
fibrinogen dan plasma sedikit menurun pada hari pertama masa nifas, darah

menjadilebihkental sehingga meningkatkan kemampuankoagulasi. Leukositosis
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fisiologis dapat menyebabkan jumlah leukosit meningkat hingga 15.000-30.000,

terutama bila persalinan berlangsung lama, tanpa menunjukkan infeksi. Jumlah

darah yang hilang selama proses persalinan berkisar antara 200 hingga 500 ml.

Pada periode hari ke-3 sampai ke-7 setelah melahirkan, volume darah menurun

sementara jumlah sel darah meningkat, dan kondisi ini umumnya kembali normal

dalamwaktu4—5 minggu setelah melahirkan.

a.

. Tanda—Tanda Vital

SuhuBadan

Dalam 24 jam pertama pascapersalinan, suhu tubuh ibu dapat sedikit
meningkat (sekitar 37,5-38°C) akibat kelelahan, kehilangan cairan, dan stres
fisik selama persalinan. Bila tidak ada kelainan, suhu tubuh akan kembali
normal. Namun, padahariketiga, suhudapatkembalimeningkatkarenaproses
laktogenesis yangmemicupembengkakandankemerahan padapayudara. Jika
demam berlanjut, hal ini dapat mengindikasikan adanya infeksi seperti
endometritis, mastitis, infeksi traktus genitalis, atau sistemik.

Nadi

Pada orang dewasa, denyut nadi normal berkisar antara 60—80 kali per mentit.
Setelah melahirkan, denyut nadi biasanya akan lebih cepat. Jika frekuensinya
melebihi 100 kali per menit, kondisi ini dianggap tidak normal dan dapat
menunjukkanadanyainfeksi.

Tekanan Darah

Umumnya, tekanan darah tidak mengalami perubahan setelah melahirkan.
Namun kemungkinan tekanan darah dapat menurun akibat kehilangan darah
selama persalinan. Sebaliknya, tekanan darah tinggi yang muncul pada masa
nifas bisa menjadi tanda preeklamsia postpartum, yaitu kondisi hipertensi
yang disertai gejala seperti sakit kepala, gangguan penglihatan, serta adanya
proteindalamurin.

Pernafasan

Kondisipernapasanberkaitan eratpadasuhutubuh dandenyutnadi. Perubahan
abnormal pada suhu atau nadi umumnya diikuti oleh perubahan frekuensi

napas, kecualibilaterdapat gangguan spesifik padasistem pernapasan.
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d. Perubahan Psikologis MasaNifas
Setelahbayilahir, tanggung jawab keluargabertambah. Menyesuaikandiridengan
masanifas, ibumendapat dorongan, perhatian dan dukungan positif, dan ibu melewati
tahapansebagaiberikut(Yulianaetal.,2024):
a. Takingin
Padatahapini, ibu fokus pada dirinya sendiri dan biasanyaberlangsung setelah 1-2
harikelahiran. Ibu mudah tersinggung, mudah lelah dan perluistirahat yang cukup
agar terhindar dari anemia. Pada tahap ini diperlukan komunikasi yang baik dan
pemulihan gizi ibu. biasanya ibu tidak mau terhubung dengan anak, namun bukan
berartiibutidak memperhatikan.
b. Takinghold
Pada tahap ini ibu mulai belajar cara merawat bayi dan dirinya sendiri. Keluarga
memberikan dukungan dan komunikasi yang baik sehingga ibu merasa dapat
melewati tahap ini. Periode ini biasanya berlangsung dari hari ke 3 hingga hari ke
10.
c. Lettinggo
Saat ini sang ibu telah mengemban tanggung jawab dan peran barunya sebagai
seorang ibu. Dapat secara mandiri merawat dan beradaptasi dengan dirinya dan
bayinya. Masa ini terjadi setelah hari ke 10 setelah melahirkan. Meski ada
perubahan dalam hal ini, sebaiknya ibu tetap memiliki hubungan batin dengan
bayinyasejak awal. Masanifas harus dipenuhihal-hal sebagaiberikut:
a) Fisik (istirahat, konsumsimakanandanlingkungan bersih)
b) Psikologis(dukungankeluargasangatdiperlukan)
c¢) Sosial (perhatian dan rasa kasih sayang menghibur ibu saat sedih dan
menemaniibusaatkesepian)
d) Psikososial. (Fitrianidan Wahyuni,2021)
e. KebutuhanDasarIbuMasaNifas
Kebutuhan dasarmasanifas (Andri Tri Kusumaningrum dkk.,2023)

1. Nutrisi/Cairan
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Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan pada masa nifas mengalami

peningkatan gunamendukung proses pemulihandan laktasi. Beberapaanjuran

dalampemenuhannutrisidan cairantersebutantaralain:

a. Mengonsumsi tambahan sekitar 500 kalori per hari sebagai sumber energi
tambahan.

b. Menganjurkan makan — makanan diet gizi seimbang yang mencakup
asupan protein, vitamin,dan mineral yang cukup.

c. Meningkatkan asupan cairan dengan minimal konsumsi 3 liter per hari,
terutamasaatmenyusui.

d. Mengonsumsi vitamin A dosis tinggi (200.000 IU) untuk memastikan
kandungan vitamin A dalam ASImencukupikebutuhanbayi.

e. Mengkonsumsitambahanzatbesiselama40harimasanifas.

. AmbulasiDini

Ambulasi dini adalah latihan aktivitas ringan yang membantu ibu pulih lebih
cepat dari trauma persalinan. Proses ini dilakukan secara bertahap, diawali
dengan posisi miring ke kanan dan kiri, kemudian dilanjutkan dengan latihan
duduk, bangun, dan berdiri dari tempat tidur, hingga akhirnya berjalan.
Ambulasi dini bertujuan untuk mempercepat pemulihan pada masa
postpartum, sehingga ibu dapat segera merawat dirinya sendiridan bayinya.
Adapaunkeuntungandariambulansidini,antaralain:

a. Memperlancarsirkulasidarah

b. MemperlancarPengeluaranlochea

c. Memperlancarsystem pencernaanmencegah obstipasi

d. Mempercepatpenyembuhanlukaperineum.

Eliminasi(BAB dan BAK)

Buang air kecil yang sehat setelah persalinan sebaiknya dilakukan secara
spontan setiap 3—4 jam postpartum. Semakin lama urine tertahan dalam
kandung kemih, semakin besar risiko gangguan pada sistem perkemihan,
seperti infeksi.. Pasien sering kali menahan buang air kecil karena khawatir
akan merasakan nyeri pada lukajalan lahir. Dalam 3 hari pertama postpartum,

konstipasi sering terjadi akibat trauma pada usus saat kepala bayi melewati
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jalan lahir dalam proses persalinan. Faktor lain adalah rasa takut ibu terhadap
kemungkinan jahitan perineum terlepas. Oleh karena itu, disarankan untuk
mengonsumsi banyak cairan (minimal 3 liter per hari), menerapkan pola
makan tinggi serat, mengonsumsi buah-buahan yang kaya akan air, serta, jika
diperlukan, menggunakan laksatif untuk membantu kelancaran buang air

besar.

. Kebersihan Diri

Akibat kelelahan serta kondisi emosional yang masih labil, ibu yang baru
melahirkan sering kali belum mampu sepenuhnya bekerja sama dalam
menjaga kebersihan diri. Untuk itu, bidan perlu memberikan dorongan secara
bijak tanpa mengurangi semangat ibu dalam melakukan kebersihan pribadi
secara mandiri. Pada masa awal pemulihan, bidan dapat melibatkan keluarga
untuk mendampingi ibu dalam perawatan kebersihannya, agar ibu merasa
didukung dan nyaman menjalani masanifas. Beberapa langkah penting dalam
menjagakebersihandiriselamaperiode postpartummeliputi:

a. Mengganti pakaian dan mengenakan pakaian yang longgar, terutama di
area dada, agar payudara tidak tertekan dan tetap kering. Pakaian dalam
juga harus memenuhi syarat kenyamanan, yaitu pakaian yang menyerap
keringat dan tidak ketat untuk menghindari luka karena pengeluaran
lochea.

b. Merawatkebersihantubuhsecaramenyeluruhmerupakanlangkahpenting
untuk menghindari infeksi dan gangguan alergi kulit pada bayi. Oleh
karenaitu, ibupostpartum dianjurkan untuk mandi 2 kali sehari, mengganti
pakaian setiap selesai mandi, serta mengganti alas tempat tidur secara
rutin. Selain itu, menjaga kebersihan lingkungan juga penting untuk
mendukungproses pemulihan danmencegah infeksi.

c. Membersihkan area genital menggunakan sabun dan air bersih perlu
dilakukansecararutin. Pentingbagiibuuntuk memahamiteknik yangtepat
dalam menjaga kebersihan vulva, yaitu dengan membasuh dari depan ke

belakangterlebih dahulusebelummembersihkanareaanus.
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d. Disarankan untuk mengganti pembalut minimal dua kali sehari dan
mencuci tangan dengan sabun sebelum serta sesudah membersihkan area
genital, guna menjaga kebersihan dan mencegah infeksi selama masa
nifas.

e. Apabila terdapat luka episiotomi atau robekan, ibu dianjurkan untuk
menghindari kontak langsung dengan area luka guna mencegah iritasi dan
infeksi. Sebaiknya membersihkan area tersebut dengan cara membasuh
menggunakanairdinginataumencucidengansabunyanglembut

Istirahat
Masa postpartum memerlukan waktu tidur yang cukup, sekitar 8-9 jam per
hari, termasuk tidur malam dan istirahat di siang hari. Kualitas tidur yang baik
sangat berperan dalam mempercepat pemulihan fisik ibu. Oleh karena itu,
keluarga dianjurkan untuk membagikan peluang kesempatan bagi ibu untuk
beristirahat yang cukup, sebagai persiapan dalam merawat bayinya. Dampak
kurangtidurpadaibupostpartum:

a. Menurunnyajumlahproduksiairsusuibu.

b. Menghambat proses kembalinya rahim ke ukuran semula (involusi), yang
dapatmeningkatkanrisikoterjadinyaperdarahan setelah melahirkan.

c. Dapat menimbulkan gejala depresi serta ketidaknyamanan yang
berdampak pada kemampuan ibu dalam merawat bayinya maupun dirinya
sendiri.

Bidan perlu mengedukasi ibu dan keluarganya bahwa pemulihan aktivitas
rumah tangga hendaknya dilakukan secara bertahap, tanpa tergesa-gesa, guna
mendukung proses pemulihan pascapersalinan secara optimal. Selain itu, ibu
dianjurkan untuk beristirahat atau tidur siang saat bayinya tidur guna menjaga
keseimbangan energi dan mendukung proses pemulihan. Kebutuhan istirahat
bagi ibu menyusui minimal 8 jam per hari, yang dapat dipenuhi melalui tidur
malamdanistirahatsiang.

Seksualitas

Secara fisik, Hubungan seksual pascapersalinan dapat dilakukan setelah darah

nifas berhenti dan tidak ada nyeri saat penetrasi ringan. Namun, sebagian
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budaya dan agama menyarankan penundaan hingga 40 hari atau 6 minggu,
tergantung kesiapan fisik danemosional ibusertakesepakatan pasangan.

7. PerawatanPayudara
Perawatan payudara (breast care) merupakan salah satu aspek penting dalam
masanifas yang berperan dalam meningkatkan produksi sertakelancaran ASI.
Dengan jumlah ASI yang mencukupi, ibu dapat memberikan ASI eksklusif
secara memadai kepada bayinya. Breast care adalah metode perawatan
payudara yang dilakukan baik selama kehamilan maupun setelah melahirkan
dengan tujuan untuk memastikan produksi ASI tetap melimpah serta
memperlancar proses menyusui. Perawatan ini juga berfungsi untuk
mencegah berbagai masalah seperti payudara bengkak, penyumbatan saluran
ASI, atau mastitis, sehingga mendukung keberhasilan pemberian ASI kepada
bayi.

8. AlatKontrasepsi
Pemilihanalatkontrasepsisebaiknyadirencanakan sejak masakehamilanagar
setelah persalinan, ibu dapat segera menggunakan metode kontrasepsi yang
sesuai. Kontrasepsi pascapersalinan paling tepat digunakan dalam rentang
waktu 48 jam hingga 42 hari setelah melahirkan, sesuai dengan kondisi dan
kebutuhanibu.

9. Latihan/SenamNifas
Agar pemulihan otot berlangsung maksimal, latihan nifas sebaiknya dimulai
sedini mungkin, dengan syarat ibu melahirkan secara normal dan tidak
mengalami komplikasi pascapersalinan. Sebelum memberikan bimbingan
terkait senam nifas, bidan perlu berdiskusi dengan ibu mengenai pentingnya
menjaga kekuatan otot perut dan panggul. Latihan ini dapat membantu
mengurangi keluhan nyeri punggung, yang sering dialami oleh ibu setelah
melahirkan. Melakukan latihan tertentu selamabeberapamenitsetiap harijuga
bermanfaat untuk mengencangkan otot perut dan mempercepat pemulihan

tubuh.
2.4.2 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

a. Pengertian Asuhan MasaNifas
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Asuhan masa nifas adalah pelayanan kesehatan komprehensif (fisik dan
psikologis) bagi ibu dan bayi baru lahir, berlangsung selama 6 minggu (42 hari)
pascapersalinan. Fokusnya mencakup deteksi dini komplikasi (perdarahan/infeksi),
dukungan menyusui, nutrisi, KB, dan perawatan kebersihan diri untuk memastikan
pemulihan optimal (Nursehadkk.,2024).

b. Tujuan Asuhan MasaNifas

Menurut (Nurseha dkk., 2024) tujuan dari asuhan masanifas dibedakan dalam dua
macam yaknitujuanumumdankhusus. Berikutmerupakan tujuan asuhan masanifas:
a. TujuanUmum

Membantu dan membimbing ibu serta pasangannya selama masa transisi awal

mengasuhanak.
b. TujuanKhusus

1) Menjagakesehatanibudanbayibaik fisik maupunpsikologisnya

2) Melaksanakanskriningyangkomprehensif

3) Mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk bila terdapatkomplikasi pada

ibudanbayinya

4) Memberikan konseling pendidikan kesehatan tentang kesehatandiri, pola

pemenuhan nutrisi, kebersihan diri (personal hygiene),Keluarga berencana,
menyusui, pemberianimunisasi danperawatan bayisehat

5) Memeberikanpelayanankeluargaberencana.
¢. AsuhanMasaNIfas

Dalamperiodenifas,ibudisarankan menjalaniempatkalikunjungan pemeriksaan.
Jadwalnya meliputi: kunjungan pertama dilakukan dalam 6 jam hingga 2 hari setelah
persalinan, kunjungan kedua antara hari ke-3 hingga ke-7, kunjungan ketiga pada hari
ke-8 sampai ke-28, dan kunjungan keempat berlangsung antara hari ke-29 hingga ke-
42 setelahmelahirkan (KemenkesR1,2020).

a. Kunjungan 1(6-48jampostpartum)
1) Mengawasitandavital, fundusuteri,kandungkemih, danperdarahan vagina.
2) Mengajarkan ibu dan keluarga cara menilai kontraksi rahim dan perdarahan,
sertateknik pijatmelingkarsebanyak 15kalijikarahimterasalembek

3) Menyarankanibusegeramenyusuibayinya.
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4) Menjagabayitetap hangatdengan membungkusnyamenggunkan selimut.
5) Menganjurkanmobilisasidiniagarpemulihanpascapersalinan lebih cepat.
b. Kunjungan2(3-7hari)
1) Mengawasitandavital, fundusuteri, kandungkemih, dan perdarahanvagina.
2) Menyarankanpolamakanbergizitinggi dengan protein, sayur, buah, dan cukup
cairan(minimal 3 liter/hart).
3) Menyarankan ibu menyusui setiap 2 jam sakali, siang malam, dengan durasi
menyusuisekitar 10—15menit.
4) Menganjurkan istirahat dengan cukup untuk mencegah tubuh mengalami
kelelahanberlebihansaatmasapemulihannifas.
5) Menyarankanibumenjagakebersihan dan kekeringan payudara, terutama area
puting, sertamenggunakanbrayang menopangpayudara.
c. Kunjungan3(8-28hari)
1) Mengawasitandavital, fundusuteri, kandung kemih, danperdarahan vagina.
2) Menyarankanpolamakanbergizitinggi denganprotein, sayur, buah, dan cukup
cairan(minimal 3 liter/hari).
3) Menyarankan ibu menyusui setiap 2 jam sakali, siang malam, dengan durasi
menyusuisekitar 10—15menit.
4) Menganjurkan istirahat dengan cukup untuk mencegah tubuh mengalami
kelelahanberlebihan saatmasapemulihannifas.
5) Menyarankanibumenjagakebersihan dan kekeringan payudara, terutama area
puting, sertamenggunakan brayang menopangpayudara.
d. Kunjungan4(28—42hari)
1) Mengawasitandavital, fundusuteri,kandungkemih, danperdarahan vagina.
2) Menginformasikan kepada ibu bahwa hubungan suami istri dapat dilakukan
kembaliapabilaiamerasasiap secara fisik danemosional
3) Menganjurkan penggunaan alat kontrasepsi kepada ibu dan suami, serta
memberikan penjelasan mengenai manfaat, kekurangan, dan kemungkinan
efek samping darimetode yangdipilih.
4) Menganjurkanibuuntuk bayinyadiimunisasi BCG.

2.5KeluargaBerencana
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2.5.1Konsep Dasar Keluarga Berencana
a. Pengertian KeluargaBerencana

Pengertian KB (keluarga berencana) menurut UU No. 10 tahun 1992 (tentang
perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera), adalah upaya
peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia
perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga,
peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. KB merupakan
program pemerintah yang dirancang untuk menyeimbangkan antara kebutuhan dan
jumlahpenduduk (Diana Kusumawatidkk.,2023)

Menurut BKKBN, Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran
anak, jarak dan usia ideal melahirkan, serta mengatur kehamilan melalui promosi,
perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksiuntuk mewujudkan keluarga
yangberkualitas. Program ini bertujuan meningkatkan kesejahteraan keluarga dengan

merencanakan jumlah anak danmencegah kehamilantak diinginkan (BKKBN,2025).

b. TujuanKeluargaBerencana(KB)

Tujuanumumnyaadalah membentuk keluargakecil sesuai dengan kekuatan sosial
ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh suatu
keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan
lain meliputi pengaturan kelahiran, pendewasaan, usia perkawinan, peningkatan
ketahanan dan kesejahteraan keluarga. Hal ini sesuai dengan teori pembangunan
menurut Alex Inkeles dan David Smith yang mengatakan bahwa pembangunan bukan
sekedar perkara pemasok modal dan teknologi saja tapi juga membutuhkan sesuatu
yang mampu mengembangkan sarana yang berorientasi pada masa sekarang dan pada
masadepan, memiliki kesanggupan merencanakan, dan percayabahwamanusiadapat
mengubah alambukan sebaliknya (Diana Kusumawati dkk.,2023)

Tujuan Program KB menurutkemenkes sebagaiberikut :

a. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dengan mengendalikan kelahiran dan
menjaminterkendalinyapenduduk.

b. Membentuk keluarga kecil sejahtera, sesuai dengan kondisi ekonomis sebuah
keluarga.

c. Meningkatkepedulianmasyarakatuntuk menggunakanalatkontrasepsi.
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d. Mencanangkankeluargakecil denganhanyaduaanak.

e. Mencegahpernikahandiusiadini.

f. Menekanangkakematianibudanbayiakibathamil diusiaterlalumudaatauterlalu
tua.

g. Menekan jumlah penduduk dan menyeimbangkan jumlah kebutuhan dengan
jumlahpendudukdiIndonesia.

h. Meningkatkankesehatankeluargaberencanadenganmengendalikankelahiran.

¢. SasaranProgramKB
Sasaran program Keluarga Berencana (KB) menurut BKKBN dibagi menjadi

sasaran langsung, yaitu Pasangan Usia Subur (PUS) dengan istri berusia 15-49 tahun,

ibu hamil/nifas, serta generasi muda (15-24 tahun), dan sasaran tidak langsung, yaitu

pengelolaKB,tokohmasyarakat, dan petugaslapangan. Tujuannyamenurunkan TFR,

LPP,danunmetneed (Handayani,2016).

Berikutadalahrinciansasaran program KB BKKBN:

1. SasaranLangsung(PUSdan WUS):

a. PasanganUsiaSubur(PUS): Suamiistriyangistriberusia 15-49 tahun, menjadi
target utama penggunaan kontrasepsi untuk menjarangkan atau membatasi
kehamilan.

b. Ibu Hamil dan Nifas : Target pelayanan KB pasca persalinan untuk mencegah
kehamilanyangtidak diinginkan dan mengaturjarak kelahiran.

c. Generasi Muda (15-24 Tahun) : Sasaran program Genre (Generasi Berencana)
untuk merencanakankehidupanberkeluarga.

2. SasaranTidak Langsung:
Pelaksana dan pengelola KB, tokoh masyarakat, tokoh agama, dan kader
(PPKBD/Sub-PPKBD)yangberperan dalammenggerakkan masyarakat.

3. Sasaran Strategis Berdasarkan RenstraBKKBN:

a. Menurunkan Total Fertility Rate (TFR)atauangkakelahirantotal.

b. Menurunkan UnmetNeed (kebutuhan KB yangbelumterpenuhi).

c. Meningkatkan Contraceptive Prevalence Rate (CPR) atau pemakaian

kontrasepsimodern.



95

d. Menurunkan Age Specific Fertility Rate (ASFR) usia 15-19 tahun (kehamilan
remaja).

e. Secara keseluruhan, sasaran ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas
keluarga, menurunkan angkakematianibudanbayi, sertamencegah stunting.

d. Pelayanan KontrasepsiKB
Menurut waktu pelaksanaannya (Diana Kusumawati dkk., 2023), pelayanan

kontrasepsidilakukanpada:

a. Masainterval, yaitu pelayanan kontrasepsi di luar periode pasca persalinan, yaitu
dilakukan dalam 0-42 hari setelah melahirkan dan pasca keguguran, yaitu
dilakukandalam 0—14 harisetelahkeguguran.

b. Pelayanan kontrasepsi darurat, yaitu diberikan dalam 3—5 hari setelah hubungan
seksual tanpaperlindungan kontrasepsi yang tepatdankonsisten.

e. Metode KeluargaBerencana (KB)

Metode kontrasepsi sederhana dan alamiah tanpa alat Menurut (Diana

Kusumawatidkk.,2023)sebagaiberikut:

1. Metodekontrasepsisederhanatanpaalat:

a. Metode AmenorealLaktasi
Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah kontrasepsi yang mengandalkan
pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI
tanpatambahan makanan atauminumanapapun lainnya.

b. MetodeKalender
Menghitung masa subur dengan siklus haid dan melakukan pantang berkala
atau lebih dikenal dengan sistem kalender merupakan salah satu cara atau
metode kontrasepsi alami dan sederhana yang dapat dikerjakan sendiri oleh
pasangan suamiistridengan caratidak melakukan senggamapadamasasubur.

c. Metode SuhuBasal
Suatu metode yang dilakukan untuk mengukur suhu mengetahui suhu basal,
menentukan masaovulasi. Karena progesteron yang dihasilkan corpus luteum
menyebabkan peningkatan suhu basal tubuh. Sebelum perubahan suhu basal
tubuh dipertimbangkan sebagai masa ovulasi, suhu tubuh terjadi peningkatan

sedikitnya0,2-0,5 drajatcelcius diatas 6 kali perubahan suhusebelumnya.
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d. MetodeLendirServiks.

Perubahan siklis dari lendir serviks yang terjadi karena perubahan kadar
estrogen. Lendir serviks yang diatur oleh hormon estrogen dan progesteron
ikut berperan dalam reproduksi. Apabila siklus menstruasi tidak teratur, dapat
ditentukan waktu ovulasi dengan memeriksa lendir yang diproduksi oleh
kelenjar-kelenjar di dinding serviks.Tepat sebelum ovulasi, lendir itu
transparan, agak encer dan lebih banyak, lebih mirip jeli, setelah ovulasi lebih
sedikitlendiryangkeluardan warnanyamenjadilebihkeruhsepertisusu.
Metode symtothermal

Kombinasi antara bermacam metode KB alamiah untuk menentukan masa
subur/ovulasi yaitu melakukan dengan mengamati perubahan lendir dan
perubahan suhu badan tubuh dan perhitungan masa subur melalui metode
kalender.

Metode Coitus Interuptus

Senggamaterputus adalahmetodekeluargaberencanatradisional, dimanapria
mengeluarkankelaminnya (penis)darivaginasebelum sebelum priamencapai

ejakulasi (setiyaningrum,2017).

2. Metodekontrasepsisederhanadengan alatmeliputi:

a. Kondom

C.

Kondom merupakan bahan karet (lateks) poliuteran (plastik), atau bahan
sejenis yangkuat, tipis, dan elastis. Benda tersebut ditarik menutupi penis yang
sedang ereksi untuk menampung semen selama ejakulasi dan mencegah
spermamasuk kedalamvagina.

Spermisida

Spermisida adalah bahan kimia (biasanya nonoksinol) yang digunakan untuk
menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikemas dalam bentuk aerosol
(busa), tabletvaginal, gel, supositoria,damkrim.

Diafragma
Diafragmaadalahkapterbentuk bulatcembung, terbuatdarikaret(lateks) yang
diinsersikan ke dalam vagina sebelum berhubungan seksual dan menutup

serviks
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3. MetodeKontrasepsi Hormonal

a.

PilKB

Menurut Nareza (2024) Pil KB adalah kontrasepsi hormonal yang umumnya
digunakan untuk mencegah kehamilan. Ada dua jenis pil KB, yaitu pil KB
kombinasi mengandung hormon progesteron sintetis dan estrogen dan pil KB
khusus progestin yang terdiri dari pil aktif yang berisi progestin. Pil KB khusus
progestin ataudisebutjuga pil mini biasanya digunakan oleh ibu menyusui dan
wanita yang tidak boleh mengonsumsi estrogen. Obat ini hanya boleh
digunakan atas sarandokter.

KB Implant

Implant atau Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK) adalah kontrasepsi yang
diinsersikantepat dibawah kulit, dilakukan padabagian dalam lengan atas atau
dibawah siku melalui insisi tunggal dalam bentuk kipas. Adapun jenisnya
norplant,implanon, jadenadanindoplant.

KBIUD/AKDR dengan Progesterin

Jenis [IUD/AKDR yang mengandung hormon steroid adalah prigestase yang
mengandung progesteron darimirenayang mengandung levenorgestrel.
Suntik

KB suntik adalah dengan menyuntikkan cairan yang berupa hormon
progesteron yang diberikan secara periodik kepada seorang wanita. Setelah
disuntikkan, cairan yang berisi hormon progesteron tersebut akan masuk
kedalam pembuluh darah lalu secara bertahap akan diserap oleh tubuh guna
mencegahkehamilan. Ada2jenis KB suntik yaitu:

Suntik kombinasi

Suntik kombinasimengandung25mg DepoMedroksiprogesteron Asetatdan5
mg Estradiol Spionatyangdiberikaninjeksiintramuskular (IM)sebulan sekali
(Cyclofem) dan 50 mg estradiol valerat yang diberikan injeksi IM sebulan
sekali.

Suntik progesterin

Asetat (DMPA) yang diberikan dalam suntikan tungal 150mg/ml secara intra
muskular (IM) setiap 12 minggu (Jitowiyono et al, 2022).Vasektomi atau
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sterilisasi pria atau Metode Operasi Pria (MOP) adalah tindakan penutupan
(pemotongan, pengikatan, penyumbatan) kedua saluran mani pria/suami
sehingga sewaktu melakukan hubungan seksual sel mani tidak dapat keluar
membuahi sel telurdanmencegah terjadinyakehamilan.
g. Tubektomi atau sterilisasi wanita atau sterilisasi wanita atau medis operasi
wanita(WOW)
Tubektomi atau sterilisasi wanita atau medis operasi wanita (WOW)
merupakan suatu kontrasepsi permanen untuk mencegah keluarnya ovum
dengan caratindakan mengikat dan ataumemotong padakeduasalurantuba
f. Pemilihan Metode Kontrasepsi Berdasarkan Prioritas Usia
Umur dalam hubungannya dengan pemakaian KB berperan sebagai faktor
intrinsik. Umur hubungan dengan struktur organ, fungsi, komposisi biokimiawi, dan
sistem hormonal pada suatu periode umur menyebabkan perbedaan pada kontrasepsi
yangdibutuhkan. Masareproduksi (kesuburan) dibagimenjadi 3 yaitu:
1. Masamenundakehamilan(kesuburan)
Sebaiknyaistrimenundakehamilanpertamasampaiumur20tahun.
2. Masamengaturkesuburan (menjarangkan)
Umurmelahirkanterbaik bagiistriadalahumur20-30tahun
3. Masamengakhirikesuburan (tidak hamil lagi).
Secara umum, disarankan untuk tidak hamil lagi apabila sebuah keluarga telah
memiliki 2 anak danusiaistritelahmelampaui 30 tahun.
g. DampakProgramKB
Program Keluarga Berencana (KB) berdampak signifikan pada penurunan laju
pertumbuhan penduduk, penurunan angka kematian ibu dan bayi, serta peningkatan
kesejahteraan keluarga melalui perencanaan kehamilan yang matang. Selain itu, KB
mendukung pengentasan kemiskinan, mencegah stunting, dan meningkatkan kualitas
hidup masyarakat, meskipunmemiliki tantangan efek samping kontrasepsi.
Berikutadalahrinciandampak positifprogram KB:
a. Kesehatan Ibu dan Bayi: Mencegah kehamilan berisiko tinggi dan jarak dekat,

yangsecaralangsung mengurangiangkakematianibudanbayi.
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Pengendalian Penduduk: Mengendalikan laju pertumbuhan penduduk, yang
berdampak padapengurangan kepadatan danmasalah sosial.

Kesejahteraan Ekonomi: Meningkatkan kesejahteraan keluarga karena
perencanaan ekonomi dan pendidikan anak yang lebih baik, serta membantu
mengurangikemiskinan.

Kesehatan Reproduksi: Memberikan akses untuk mengatur jarak kelahiran,
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, dan beberapa metode membantu
mencegah penyakitmenularseksual.

Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM): Mendukung tumbuh kembang anak yang
lebih baik (mencegah stunting) dan meningkatkan peluang pendidikan, menuju

generasiemas.

Dampak Negatif/Tantangan:

a.

Efek Samping Medis: Beberapa metode kontrasepsi hormonal dapat
menimbulkan efek samping seperti perubahan siklus menstruasi, sakit kepala,
perubahanberatbadan, atau perubahan suasanahati.

Biaya dan Akses: Kebutuhan akan anggaran yang besar untuk penyediaan alat
kontrasepsidantantangan dalamdistribusiakses.

Secara keseluruhan, dampak positif KB lebih dominan dalam meningkatkan taraf
hidup dan kesehatan masyarakat dibandingkan tantangan efek samping yang

timbul.

2.5.2 AsuhanKebidanan Pada Keluaraga Berencana (KB)

a.

Pengertian Konseling

Konseling merupakan salah satu bentuk tindakan bidan dalam menjalin kerjasama

denganibudankeluarganyadalamhalinidengan memberikan masukandalam metode

kontrasepsi dan faktor yang dianggap perlu untuk ditinjau dalam metode kontrasepsi

yang menjadi pilihan klien berdasarkan tujuan reproduksinya (Diana Kusumawati
dkk.,2023).

b. TujuanKonseling

Tujuan dalam pemberian konseling keluarga berencana (Diana Kusumawati dkk.,

2023))antaralain:

1.

Meningkatkan penerimaan
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Penyampaian informasi yang akurat, disertai diskusi terbuka melalui
mendengarkan, berbicara, serta komunikasi nonverbal, dapat meningkatkan
pemahaman dan penerimaan klien terhadap informasi tentang Keluarga
Berencana.

Menjaminpilihanyangtepat

Memastikan petugas dan klien dapat menentukan metode kontrasepsi yang paling
sesuai dengan kondisikesehatan dansituasiindividu.
Menjaminpenggunaan yang efektif

Konseling yang baik memastikan klien memahami cara pakai kontrasepsi dengan
benar dan mampumenghindariinformasiyangsalah.

Menjaminkeberlanjutan pemakaian

Pemakaian KB lebih konsisten jika klien ikut menentukan pilihan metode,
mengerticarakerjanya, dantahucaramenanganiefek samping.

Jenis Konseling

Pelayanan Keluarga Berencana terdiri atas 3 tahapan utama (Diana Kusumawati

dkk.,2023)yaitu:

1.

2.

3.

Konselingawal atau pendahuluan

Menjadi panduan dalam pengambilan keputusan terkait metode kontrasepsi yang
akan digunakan. Jika dilaksanakan secara objektif, langkah ini dapat
mempermudah klien dalam menetapkan pilihan kontrasepsi yang sesuai
kebutuhannya. Adapun aspek penting yang perlu dicermati pada tahap ini adalah
Mengajukan pertanyaan mengenai metode kontrasepsi yang menjadi pilihanklien
dan menilai sejauh mana pemahaman klien terhadap mekanisme kerja, manfaat,
sertapotensikekurangan darimetodetersebut.

Konseling spesifik ataukhusus

Membuka kesempatan bagi klien untuk mencari informasi lebih lanjutdan berbagi
cerita mengenai penggunaan metode KB. Memperoleh pemahaman yang lebih
menyeluruh mengenai pilihan alat kontrasepsi klien. Menerima dukungan dalam
menentukan metode kontrasepsi yang tepat, disertai penjelasan lebih lanjut
mengenai carapemakaiannya.

Konselingtidaklanjut



101

Ruang lingkup konseling lanjutan biasanya lebih beragam dari pada konseling
awal. Dalam pemberian pelayanan, penting untuk membedakan antara gangguan
serius yang memerlukan rujukan dan kasus ringan yang bisa diselesaikan di
tempat.
d. Langkah-Langkahdalam Konseling
Dalam proses konseling, terutama bagi calon akseptor KB yang baru pertamakali,
disarankan untuk menerapkan enam langkah yang dikenal dengan kata kunci SATU
TUJU. Pelaksanaannya perlu disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing klien,
mengingat setiap individu mungkin memerlukan penekanan lebih pada satu langkah
dibandingkan langkah lainnya. Kata kunci SATU TUJU merujuk pada enam tahapan
sebagaiberikut:
1.SA :SapadanSalam
Berikan sapaan dan salam kepadaklien dengan ramah dan penuh kesantunan,
sertabangunrasapercayadirinyamelalui pendekatan yang meyakinkan.
2.T :Tanya
Tanya pertanyaan terhadap klien mengenai penjelasan pribadinya. Bimbing
klien untuk mengungkapkan pengalaman menggunakan KB, keadaan yang
sedang dialami, pandangan pasangan terhadap rencana KB, serta berbagai
pertimbangan yang dimilikinya. Dengan mengenali sejauh mana klien
mengetahui, membutuhkan, dan menginginkan sesuatu, kita dapat
menyesuaikanbantuanyangdiberikansecaraefektif.
3.U :Uraikan
Sampaikan kepada klien sejumlah pilihan yang ada sesuai dengan
kebutuhannya dan berikan penjelasan terkait metode kontrasepsi yang
kemungkinan sesuai dengan keinginannya, dengan mengaitkannya pada
berbagai pertimbangan klien yang dimiliki saat ini, termasuk mengenai
kriteria kelayakan medis, efek samping, dan hal-hal lain yang harus
diperhatikanolehklien.
4. TU :Bantu
Bantulah klien dalam menentukan keputusan dengan mempertimbangkan

kondisi medis, karak- teristik klien, efektivitas, efek samping, dan durasi
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penggunaan metode KB. Tanyakan pula apakah pasangannya akan
memberikan dukunganterhadap pilihanmetodeber-KBklien.

:Jelaskan
Setelah klien menentukan metode kontrasepsi yang akan digunakan, berikan
penjelasanlengkap mengenaicarapenggunaannya. Jikaperlu, tunjukkanalat

atauobatkontrasepsitersebutdanjelaskanmekanismekerjanya.

6.U :KunjunganUlang

Kunjungan ulang perlu dilakukan. Diskusikan dan sepakati jadwal

pemeriksaan lanjutanbersamaklien.

Pendokumentasian SOAP

SOAP merupakan catatan yang bersifat sederhana, jelas, logis dan tertulis. Bidan

hendaknya menggunakan dokumentasi SOAP setiap kali bertemu pasien. Alasan catatan

SOAP dipakai dalam pendokumentasian adalah karena metode SOAP merupakan kemajuan

informasi yang sistematis yang mengorganisir penemuan dan kesimpulan dalam rencana

asuhan, metoda SOAP dapat dipakaisebagai penyaring inti sari proses penatalaksanaan

kebidanan dalam tujuannya penyediaan dan pendokumentasian asuhan, dan dengan SOAP

dapatmembantu bidan dalam mengorganisir pikiran dan asuhan yang menyeluruh (Subiyatin,

2017).

a.

S=Subjektif

Data subjektif adalah data yang diperoleh dari sudut pandang pasien atau segala bentuk
pernyataanataukeluhan daripasien.

Padapasienbisumakadibagian databelakang “S” diberikode”0” atau “X”.

O=Objektif

Data objektif merupakan data yag diperoleh dari hasil pemeriksaan/ observasi bidan atau
tenaga kesehatan lain. Yang termasuk dalam data objektif meliputi pemeriksaan fisik
pasien, pemeriksaan laboratorium, atapu pemeriksaan diagnostik lainnya.

A=Assesment

Assesment merupakan pendokumentasian dari hasil analisa data subjektif dan data
objektif. Analisa yang cepat dan akurat sangat diperlukan guna pengambilan keputusan /
tindakan yang tepat.

P=Planning

Planning (Perencanaan) adalah rencana yang dibuat berdasarkan hasil analisa. Rencana

asuhaninimeliputirencanasaatini danakandatang.



Standar Nomen Klatur Diagnosis Kebidanan:

a.

b
C.
d.
e

Diakuidantelah disyahkan oleh profesikebidanan
Berhubungan langsung dengan praktisi kbidanan
Memiliki cirikhaskebidanan

Didukungclinical judmentdalam praktek kebidanan

Dapatdiselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan
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