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I
BN merupakan [ kembangnya [N
|

I ulai [N pcrsalinan [N
. pada setiap orang

muncul namun terkadang rasa ketidaknyamanan yang muncul pada trimester
III. Beberapa ketidaknyamanan dalam trimester Il diantaranya gangguan

sering kencing dan nyeri punggung. Sering kencing merupakan

BN membahayakan |
-
- (Patmarida, 2021).

I i>u | N—
N <ncin -
[, 7 . Berdasarkan [N
. jumioh I i Indonesia
(M%) (Sari, Sharief and Istiqgamah, 2022). —
I oo
I (Sari, 2022).

Berdasar [N dilaksanakan [ Novita Sari,
SL Desa Mojotrisno, _ Mojoagung, _
I o I 05 Januari 2024 dari 30h pada NG
terdapat [N 13 orang pada trimester III




[§=]

(16%). Pengkajian yang dilakukan_ Usia 18 tahun -
31

Pada kehamilan trimester ketiga ibu sering mengeluh kencing hal ini

disebabkan

g‘ ‘

=<3

(=

o

o

=
3
=
]

(Oktavianingsih, 2023).

=i
g
=

mengkosongkan

(Oktavianingsih, 2023).




_ latar belakang tersebut tertarik untuk melaksanakan

N scara [N —

Il Novita Sari, S.h Mojotrisno,
|
B Rumusaan [

Bagaimanakah _ terhadap [ ]
. mcmpergunakan (I
B tcrhadap [ls” Girooooo [ ormal
Novita Sari, S Mojotrisno, [[IEEEE. Kabupaten
I

1.3 —
|

Memberi |GG dengan _ kepada [

I mempergunakan IR

I cerhadap S G1P00000 dengan [N

normal [ Novita Sari, Sl
_

I. Melaksanakan _ terhadap -.”S”
G1P00000 _ sering kencing B Novita Sari,
SHI Mojotrisno, I Mojoagung, |G
I




e

Melaksanakan _ terhadap ..”S”
G1P00000 [ Novita Sari, S Mojotrisno,
I Vojoagung. N

Melaksanakan || N NN pada I terhadap [l ’S” B
I Novita Sari, S I Mojotrisno, [ Mojoagung,
I

Melaksanakan [ N terhadap bayi ..”S” [ |
I Novita Sari, S I Mojotrisno, [ Mojoagung,

Melaksanakan || N NN tcrhadap bayi [Jl.°S” B
I Novita Sari, S I Mojotrisno, I Mojoagung,

Melaksanakan NS tchadap s NN
Novita Sari, SN Mojotrisno, [ Mojoagung,

I




n

I 1bu Hamil

Ibu hamil —

s I
15 I
e
G1rooooo N \ovita Sari,
Sl Desa Mojotrisno, [l Mojoagung, Kabupaten [ NN
I nconatus,
I candar |




is1 I
N, Novita Sari,
ST Mojotrisno, [ Mojoagung, Kabupaten [ NN
i1
L
I Januari _ tahun 2024.




_—

I Definisi [N

I cbanggaan NG

I (Fajri'ah, 2022)
-—

I.

hiperplasia.




3.

oo

I ukurannya, [ puting I

5.

I il [ (Patmarida, 2021).

B s .
|
|
menyebabkkan [N (Ningsih, 2023).
Kenaikan berat badan

Kenaikan BB selama kehamilan berdasarkan tabel IMT

prakehamilan adalah sebagai berikut :

(Kemenkes RI, 2022).

— Ibu Hamil [N




o

4. |
|

I

I menunggu kelahiran [N

I menggugurican [N

I

I (Ningsih, 2023).

B. Pola Nutrisi
_ pada - membutuhkan gizi seimbang dan cukup,
seperti energi membutuhkan +300 kkal perhari, protein
membutuhkan +30 g perhari, Lemak omega 3 membutuhkan +0.3 g
perhari, omega 6 membutuhkan +2 g perhari, karbohidrat +40 g
perhari, Serat 44 g perhari, dan untuk air membutuhkan +3000 ml
perhari (AKG, 2019).

2. h
I yaic ——
|
I menganggu I
|
|




|

<

I . dacrah NN dengan I

sekitar alat kelamin.

I

menyebabkan [N

I iprbolehkan

, memasak, [l mencuci baju.

ibu hamil
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7. .
tou [N melokukan |

N, rilks [N
I (Ningsih, 2023).

2.1.5 Ketidaknyamanan _

I :kcan ada

mengakibatkan [

I scmakin




B hamil N oo
I (Patmarida, 2021).

‘-6 I Frekuensi [N

I (Patmarida, 2021).




|

[¥5]

II

a. [ cngosongkan

i

untuk

|

kafein [ dan

(=N

personal hygiene seperti

dalam

o

I (Patmarida, 2021).
.7 Standar [l Kehamilan

1. Kunjungan ANC
Pemeriksaan ANC sesuai standar pelayanan yaitu kunjungan
minimal 6x selama masa kehamilan :

TM I : Ix (1-12 minggu)

=

[

Pemeriksaan yang dilakukan pada TM I yaitu

. DI, status
h, USG. I pcmberian
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|
I don

b. TMII : 2x (13-27 minggu)
Pemeriksaan pada TM II yaitu berat badan, tekanan darah,
TFU, periksa letak dan DJJ, konseling dan pemberian tablet
tambah darah.

c. TM III : 3x (28-40 minggu)
Pemeriksaan pada TM III yaitu berat badan, tekanan darah,
TFU, periksa letak dan DJJ, USG, konseling, pemberian tablet
tambah darah dan test lab HB (Kemenkes RI, 2022).

2. —

_ dalam _ dikenal dengan 10 T,

yang terdiri dari :
a. —

I horos
I :ocoatal. Pantau kenaikan [ scsvai
dengan  grafik  [NNEENE janin h
I hamil
I sctiaap bulan [N
dilakukan [l kunjungan antenatal [
I yaitu  cephalo  pelvic

disproportional (CPD).




b._

Pengukuran [
I dalam kehamilan ([EREEEEEG——
I dengan [—
. tangan, kaki serta adanya protein urine).

c. —

I cunjungan
I bcrcojuan [ menilai stats gizi [N
serta mendeteksi adanya [ N AN i<

LILA ,23.5 h

-.2 Pengukuran - Dari Tepi Atas Sympisis

Menurut Spiegelberg

Umur Kehamilan TFU (sentimeter)

(minggu)
]
L
[ ]

Sumber : (Rahmah, Malia and Maritalia, 2022).

mulai ‘

2

78]
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Pemeriksaan—

I |
I imunasi TT

Skrining status TT ibu hamil dilakukan pada awal
kunjungan, pemberian imunisasi TT _
B T B hamil.

. Berikan (NG

I cndapatkan [l tambah darah (TTD)

|

h. Pemeriksaan laboratorium dan USG

— saat

antenatal, [N HB,
_, tes . s . s B, hepatitis B, tes

I (untuk ibu yang dicurigai menderita tuberculosis).
i _

Jika [ kelainan/ B berdasarkan hasil

pemeriksaan [

I .

I

-

I o
|




|

~J

D Gegala NN (Daniati er

al.,2023).

2518 AsuhanhTM_

kehamilanny [N

I pada [ -
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I :
—:

a. [N mengosongkan [INEEG_G

i

untuk

|

kafein [N dan

d. [ personal hygiene seperti

c. [N, datam -

I (Patmarida, 2021).
‘-9 I K chamilan Normal
B Subyekiif (S) ;[
I
. Obyekiif (M 1 I
I
|

I + Baik/cukup/[Ill.




BB TM 1II

Pressure)

hormone

.‘I
o
(o]

Naiknya BB tidak lebih 05 kg
perminggu.
>145 cm.

>235cm.

diastole

normall - yaitu =

yaitu.

Bl-=:xp+5):1




2
<

o NN | .

10) I

H

2)

3) Mulut

4) Il

5) Dada

-
I sclanjutnya

atau [

Simestris, hiperpigmentasi aerola

mamae, puting menonjol/h

atau [l
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o) NN

a) [ | - |
I (kcpala atau
8

b) Leopold I : Menetapkan bagian apakah yang
terdapat dikanan dan kiri perut ibu.

¢) Leopold III : Menentukan bagian terbawah
perut ibu (kepala/bokong).

d) Leopold IV :  Menentukan kepala sudah masuk
PAP atau belum, bila telah masuk
divergen, jika belum masuk
konvergen.

e) DIJ : _chnit.

f) R : Memastikan [l selaras [ NNEGEGN
kehamilan, [ resiko
N

B N belum
B
7) Ekstremitas : Odema atau tidak.
8) Genetalia . Kebersihan, ada varises atau tidak,
keputihan atau tidak.

Pemeriksaan Penunjang

h !
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B Urine : Menetapkan terdapatnya penyakit
diabetes atau preeklamsia bila
terdapat protein urine.

Kesimpulan :  Hamil/tidak, primi/multi, usia
kehamilan, hidup/mati, tunggal/ganda,
intrafekstra uteri, presentasi, kesan

jalan lahir, keadaan ibu dan janin.

4. Analisa Data (A) : Kesimpulan dalam pembuatan keputusan klinis
— kehamilan normal
dengan keluhan sering kencing.

5. Penatalaksanaan (l
- keputusan _ evaluasi - mengatasi
I «licn.

a. Memberikan KIE tentang sering kencing_

B cimester [ perlu khawatir, ] mengerti.

b. Menganjurkan ibu agar tetap mencukupi kebutuhan minum yaitu
10 gelas perhari agar tidak dehidrasi.

¢. Mengajarkan ibu untuk selalu mengosongkan kandung kemih‘
- menunda - hendak _ kecil, _
mengakibatkan infeksi [l kemih.

d. Memberikan anjuran untuk h mengurangi [ NERNG
I cctopi N sccukupnya |l
I <cbutuhan [ terpenuhi.
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e. Memberitahu [l untuk menghindari mengkonsumsi minuman
kafein seperti kopi dan teh, dikarenakan kandungan kafein dapat
membuat ibu lebih sering kencing.

f. Menganjurkan pada ibu untuk menjaga personal hygiene seperti
kemaluannya tetap bersih dan kering sesudah buang air kecil
supaya tidak lembab.

g. Anjurkan ibu untuk selalu menggunakan celana dalam yang dari
bahan cepat menyerap seperti katun, serta bahan yang elastis tidak

ketat (Patmarida, 2021).

—

I
Persalinan - proses pergerakan keluarnya - plasenta -

membran _ melalui _ Proses [l dimulai [l

pembukaan [ serviks yang diakibatkan [ uterus

dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur. Persalinan h
I o oscsnya terjadi [ (sc:<1-h
I disertai dengan penyulit ( Yuriati and Khoiriyah, 2021).
22.2 Jenis - Jenis Persalinan
1. Persalinan buatan

a. Pengertian SC

persalinan [
melalui [N dcngn NN
BN kcadaan [ serta berat [N sccio

Caesarea (SC) adalah suatu pembedahan guna melahirkan janin
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lewat insisi pada dinding abdomen dan uterus sehingga janin
dapat lahir secara utuh dan sehat (Yusuf, 2022).

Tindakan Sectio Caesarea (SC) merupakan salah satu
alternative bagi seorang wanita dalam memilih proses
persalinan di samping adanya indikasi medis dan indikasi
nonmedis, tindakan SC akan memutuskan kontinuitas atau
persambungan jaringan karena insisi yang akan mengeluarkan
reseptor nyeri sehingga pasien akan merasakan nyeri terutama
setelah efek anestesi habis.

Pasien setelah SC mengeluh nyeri sayatan yang disebabkan
oleh robekan pada jaringan dinding perut dan rahim (Razak and
Santjaka, 2023).

Adapun beberapa istilah dalam sectio caesarea (SC) yaitu :
1) Sectio caesarea primer (elektif)
SC primer bila sejak mula telah direncanakan bahwa
janin akan dilahirkan dengan cara SC.
2) Sectio caesarea sekunder
SC sekunder adalah keadaan ibu bersalin dilakukan
partus percobaan terlebih dahulu, jika tidak ada kemajuan
(gagal) maka dilakukan SC.
3) Sectio caesarea ulang
Ibu pada kehamilan lalu menjalani operasi SC dan pada

kehamilan selanjutnya juga dilakukan SC.
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4) Sectio caesarea histerektomy
Suatu operasi yang meliputi kelahiran janin dengan SC
yang secara langsung diikuti histerektomi karena suatu
indikasi.
5) Operasi porro
Merupakan suatu operasi dengan kondisi janin yang
telah meninggal dalam rahim tanpa mengeluarkan janin dari
kavum uteri dan langsung dilakukan histerektomi. Misalnya

pada keadaan infeksi rahim yang berat.

. Indikasi

Indikasi dalam SC dapat dibagi menjadi indikasi absolut dan
indikasi relative. Setiap keadaan yang mengakibatkan kelahiran

melalui terlaksana merupakan

I kesempitan I
neoplasma [l menyumbac [N cative [

B kelahiran melalui [ terlaksana tetapi dengan

tetapi dengan pertimbangan keamanan ibu dan bayi maka

dilakukan SC.
hmeliputi_sepafﬂpe{vif,

B scovpit, . malpresentasi, rupture uteri

mengancam, —

dikemukakan sebagai [

uteri mengancam, fetal distress, berat janin melebihi 4000

gram, perdarahan ante partum. Indikasi yang menambah
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tingginya SC adalah SC berulang, kehamilan kembar, SC

dengan kelainan letak.

Indikasi yang berasal dari ibu yaitu tidak memungkinkan
persalinan pervaginam, induksi persalinan gagal, maternal
distress atau fetal distress.

Indikasi yang berasal dari janin, indikasi fetal distress yaitu :

a. Bradikardi yaitu denyut jantung janin kurang dari 120
denyut permenit.

b. Takikardi, akselerasi denyut jantung yang memanjang (>
160) dapat dihubungkan dengan demam pada ibu yang
sekunder terhadap infeksi intrauterine.

c. Variabilitas denyut jantung dasar yang menurun.

c. Kontraindikasi

Dalam praktik kebidanan modern, tidak ada kontraindikasi

tegas terhadap —

I Uierine Fetal Death (JJ). terlalu premature
bertahan [ infeksi [ 2bdomen, anemia

berat - belum teratasi, kelainan kongenital, kurangnya
fasilitas (Yusuf, 2022).

2. Persalinan spontan
Persalinan spontan adalah persalinan melalui jalan lahir ibu dan

melalui tenaga ibu sendiri (Rivanica and Oxyandi, 2024).
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3. Persalinan anjuran
Persalinan tidak dimulai dengan sendirinya tetapi terjadi setelah
ketuban pecah dan diberikan oksitosin atau prostaglandin (Rivanica
and Oxyandi, 2024).

_

B. Power (Kekuatan untuk mendorong bayi keluar)

His :  Kontraksi uterus otot polos rahim yang menebal dan
menipis.

Retraksi : Otot-otot rahim yang memendek setelah adanya
kontraksi.

Tenaga : Tenaga yang mendorong janin keluar selain his
mengejan.

2. Passsage (h)

Passage _ menjadi dua yaitu, -
keras | —
I ligamen-ligamen (Parwatiningsih,
2021).

h Hodge
I Hodge Jadatah | pinggir [ simifisis.
B. Hodge W adalah M dengan hodge satu sejajar pinggir bawah
simfisis.
c. Hodge III adalah sama dengan hodge satu sejajar dengan
ischiadika.
d. Hodge IV adalah sama dengan hodge satu sejajar dengan ujung

coceygeis.
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4. Passanger (Plasenta, air ketuban, janin)

Letak dalam | ccrbawah,
presentasi, || NN tc:dapat plasenta [ ketuban
(Patmarida, 2021).

g
B. Tekanan [N
Tekanan [ mengalami peningkatan _ ketika
I mengejan [ mempengaruhi peningkatan tekanan [N
|

. Metabolisme

Metabolisme [l meningkat [N
membesar.

I
I yoc mengalami peningkatan sedikit pada saat
persalinan, terutama ketika melahirkan berlangsung, segera sesudah
melahirkan, kenaikan normal yaitu 0,5°C-1°C (Patmarida, 2021).

l-S |

I persalinan NN
[} Lightening (penurunan nyeri —
I berarti sering [ kecil.
I. Persalinan [l (meningkatkan [N /:is).
B. Perubahan [l leher

l. Energy M (meningkatnya energi sebelum bekerja.
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f. Gangguan pencernaan (menurunnya hormon pada system
pencernaan) (Oktavianingsih, 2023).
2. KalaI persalinan
a. Pengertian
Persalinan kala I adalah pembukaan yang berlangsung
antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap, proses ini
berlangsung kurang lebih 18-24 jam (Jahriani, 2022).
b. Gejala dan tanda :
1) Pembukaan dan penipisan servik.
2) Uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan servik.
3) Keluar lendir darah dari vagina.
c. Kala I dibedakan ke dalam 2 fase :
1) Fase Laten
Terjadi dalam waktu 8 jam. Pembukaan terjadi sangatlah
lambat hingga berdiameter 3 cm, pada saat fase laten
didokumentasikan pada lembar observasi (DJJ, frekuensi
dan lamanya his, serta nadi dipantau setiap 30 menit, TD
setiap 4 jam, nadi setiap 30 menit, dan suhu 2 jam sekali,
pembukaan dan penurunan setiap 4 jam sekali).
2) Fase Aktif
Mulai pembukaan 4 ¢m hingga 10 c¢m, berlangsung sekitar
7 jam. Pembukaan dicatat pada partograf setiap 4 jam

sekali.
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Hal-hal yang dicatat partograf :

a) Informasi tentang ibu atau identitas ibu.

b) Kondisi janin.

¢) Kemajuan persalinan.

d) Obat-obatan dan cairan yang diberikan.

e) Kesehatan dan kenyamanan.

Dibedakan menjadi :

a) Akselerasi: + h pembukaan -

) N e mbukaan .

¢) Deselerasi : + - pembukaan -
I Kcbidanan [ |

1) Memantau kemajuan persalinan menggunakan partograf.

2) Mengamati _ setiap . menit.

b Memantau keadaan [ sctiap ] menit.

b Membuat [l senyaman [ pasicn.

3. h persalinan
B kedua [ pcmbukaan serviks [l sempuma,

_ dengan pengeluaran _ kedua,
kepala _ menembus —, sehingga tekanan -
B och I cnimbulkan sensasi reflex

mendorong. Wanita hamil juga merasakan pada dubur dan ingin
buang air besar.
Lalu perineum mulai menonjol serta melebar, membuka anus.

Labia mulai terbuka dan tak lama kemudian kepala bayi nampak
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sejajar dengan vulva saat his. Bila kepala janin tidak masuk berarti

panggul sudah tidak berelaksasi dan his hilang. Dengan mengejan

dan kekuatan his maksimal kepala dilahirkan perineum. Kemudian

beristirahat sejenak dan kemudian mulai mengeluarkan anggota

tubuh bayi (Oktavianingsih, 2023).

4. Tanda-tanda kala IT persalinan :

a.

b.

His menjadi lebih kuat.
Cairan ketuban pecah.

Penonjolan perineum, pembukaan vulva dan tekanan dari anus.

. Dalam kelanjutan ekstensi, ubun-ubun besar, dahi dan mulut di

tepi posterior.

Setelah kepala lahir, terus memutar paksi luar.

Pada his berikutnya, bahu posterior kemudian bahu anterior,
diikuti seluruh tubuh bayi fleksi lateral, mengikuti dengan paksi
jalan lahir.

Setelah bayi lahir biasanya keluar air ketuban yang berlebih, air
ketuban biasanya tidak keluar pada saat air ketuban pecah dan

mengandung darah.

. Durasi kala kedua di primi + 50 menit dan multi sekitar 20 menit

(Oktavianingsih, 2023).

5. Tanda-tanda kala III persalinan sebagai berikut :

d.

Setelah bayi lahir, berhenti beberapa saat, kemudian beberapa

menit kemudian terjadi apa yang bisa disebut pengeluaran uri,
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yaitu mengeluarkan uri sehingga tetap berada di bagian bawah
rahim (SBR) atau bagian atas dari vagina.

. Setelah melahirkan, rahim seperti tumor keras, bagian atas
melebar karena mengandung plasenta, bagian bawah rahim terasa
sakit di bawah pusar.

. Pasca solusio plasenta, bentuk rahim bulat dan tetap sama
sehingga perubahan bentuk ini dapat dianggap sebagai tanda
solusio plasenta.

. Jika dibiarkan, setelah lahir fundus uteri naik sedikit setinggi
pusar atau terkadang lebih dan tali pusat di luar vulva memanjang.
. Waktu kala uri lamanya kurang lebih 8 menit.

Dibutuhkan sekitar 2-3 menit untuk mengeluarkan plasenta.

. Lahirmya plasenta kurang lebih 5-30 menit (Oktavianingsih,

2023).

. Manajemen aktif kala III persalinan

Melakukan manjemen kala III persalinan bisa dikenal dengan

manajemen aktif karena penolong persalinan tidak menunggu

plasenta lahir dengan sendirinya. Manajemen ini terdiri dari

pemberian oksitosin, yang diikuti dengan peregangan tali pusat

terkendali atau PTT serta masase uterus segera sesudah plasenta

keluar.

. Pemberian oksitosin

Manajemen aktif ini harus memberikan oksitosin dengan

dosis 10 IU secara intramuskular. Waktu yang dibutuhkan untuk
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penyuntikan ini tidak lebih dari waktu 60 detik dengan harapan
mempercepat pelepasan plasenta dan mencegah perdarahan.
Sebelum menyuntikkan oksitosin penolong persalinan harus
memastikan tidak adanya janin kedua atau gemeli dengan cara
melakukan palpasi abdomen.

b. Peregangan tali pusat terkendali

Dengan beberapa teknik yaitu menarik tali pusat ke bawah

dengan sangat hati-hati pada saat uterus berkontraksi, secara
bersamaan. Berikan tekanan balik pada bagian bawah rahim
dengan menekan rahim dorso kranial dengan cara hati-hati.

c. Masase fundus uteri
Segera lakukan masase fundus uteri jika plasenta lahir, dilakukan
dengan cara tangan kiri melakukan masase sedangkan tangan
kanan memastikan kotiledon dan selaput plasenta dalam keadaan
lengkap. Pastikan satu hingga dua menit bahwa uterus
berkontraksi dengan baik (Oktavianingsih, 2023).

7. Kala IV Persalinan
a. Pengertian
Kala IV adalah kala pengawasan 1-2 jam setelah bayi lahir

dan plasenta lahir untuk memantau kondisi ibu. Kala IV dimulai
dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum (Dewi

Nopiska Lilis et al., 2023).
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b. Hal-hal yang perlu diobservasi adalah :
1) Pemeriksaan TTV 1 jam pertama setiap 15 menit sebanyak 4
kali, di jam ke 2 setiap 30 menit sebanyak 2 kali.
2) Kontraksi uterus, pada jam pertama setiap 15 menit sebanyak
4 kali, di jam kedua setiap 30 menit sebanyak 2 kali.
3) Jumlah perdarahan kurang dari 500 ml.
4) Jumlah urine normal 400 ml (Patmarida, 2021).
8. IMD
Inisiasi menyusu dini (IMD) adalah proses bayi menyusu segera
setelah dilahirkan, dimana bayi dibiarkan mencari puting susu ibunya
sendiri (tidak disodorkan ke puting susu). IMD sangat membantu
dalam keberlangsungan pemberian ASI eksklusif dan lama menyusui
(Widaryanti, 2019).

_

B 1ifas (puerperium) merupakan masa setelah kelahiran plasenta
dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum
hamil. Masa nifas ini berlangsung 6 minggu. Didalam masa nifas
diperlukan asuhan masa nifas karena periode ini merupakan periode
kritis baik ibu ataupun bayinya. Puerperium (nifas) berlangsung selama
6 mjngguh, merupakan [l dipertukan [l pulihnya
I c:d:an normal. Perubahan [l terjadi | N

nifas yaitu perubahan fisik, involusi uteri, laktasi/pengeluaran ASI,
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perubahan system tubuh ibu, dan perubahan psikis (Yuliana and Hakim,

2020).
h I

B. Puerperium i : Kepulihan ibu yang diizinkan
untuk berdiri, berjalan, atau
beraktivitas seperti biasa.

2. Puerperium intermedial : Kepulihan dengan keseluruhan di
alat genetalia, yaitu enam sampai
delapan minggu.

3. Remote puerperium : Waktu sehat kembali seperti

biasa, terkhusus apabila pada saat
kehamilan dan persalinan terjadi
komplikasi (Patmarida, 2021).
23.3 Perubahan Psikologi Masa Nifas
Semua ibu nifas akan mengalami perubahan psikologis yang sangat
perlu disesuaikan. Misalnya, perubahan suasana hati seperti mudah
tersinggung, menangis, sedih atau gembira adalah tanda-tanda
ketidakstabilan emosi. Proses adaptasi ibu biasanya dilakukan sesuai
dengan berbagai tahapan yang akan dilalui ibu pada masa nifas yaitu :
1. Tahapan taking in
Merupakan periode ketergantungan yang berlangsung dari hari

persalinan pertama hingga kedua.
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2. Tahapan taking hold
Merupakan tahap ibu ini mulai fokus pada bayiya dan merawat
bayinya. Para ibu ini cenderung lebih antusias mempelajari cara
merawat bayinya pada periode 3 hngga 10 hari setelah lahiran.
3. Tahapan letting go
Merupakan masa menerima tanggung jawab atas peran barunya.
dilakukan sepuluh hari sesudah melahirkan (Oktavianingsih, 2023).
‘-4 L
L
I

Suhu tubuh tidak lebih dari 37,2°C setelah melahirkan suhu
bisa naik lebih dari batas normal tapi tidak melebihi 38°C.
b. Nadi
Denyut nadi normal orang dewasa 60-80 x/menit namun
setelah melahirkan denyut nadi ibu bisa menjadi lambat atau
cepat.
c. Respirasi
Pernafasan normal pada orang dewasa sekitar 16-14 kali
permenit namun pada ibu setelah persalinan pernatasan menjadi
lambat atau normal karena ibu dalam keadaan pemulihan.
Pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan nadi.
Ketika suhu dan nadi tidak normal pernafasan cenderung

mengikutinya.




d. Tekanan darah

37

Setelah melahirkan tekanan darah tidak terjadi perubahan

namun apabila tekanan darah berubah menjadi rendah

kemungkinan terjadinya perdarahan.

2. Kandung kemih adaptif

Edema dan penurunan sensivitas tekanan cairan membuat kandung

kemih trauma saat melahirkan.

3. Rahim

Rahim menyusut kembali ke ukuran sebelum hamil.

4. Lochea

Lochea adalah cairan secret yang berasal dari cavum uteri dan

vagina nifas. _ lochea :

. Lochea [

b. Lochea sanguinolenta

¢. Lochea serosa

B. Lochea [l

Berisi [ segar B sisa-sisa
selaput ketuban, sel-sel desidua,
verniks kaseosa, lanugo, dan
mekonium, selama 2  hari
postpartum.

Berwarna kuning berisi darah
dan lendir, hari 3-7 postpartum.

Berwarna kuning cairan tidak

berdarah lagi, pada hari ke ‘

Cairan putih, setelah J] minggu
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I. Lochea purulenta : Terjadi ifeksi, keluar cairan
seperti nanah berbau busuk
(Wardani et al., 2022).

5. Servik
Berubah menjadi lembek.

6. Vulvadan vagina
Terjadi peregangan dan penekanan.
7. Payudara

Penuh pada saat masa nifas (Fajri’ah, 2022).

h |
B. Nutrisi [l cairan

Setelah melahirkan, ibu mulai menghasilkan ASI, yang
diperlukan untuk pertumbuhan bayi mereka, yang sangat
bermanfaat bagi mereka. Ibu menerima kolostrum, yang terdiri dari
protein, mineral, dan antibodi yang kuat, sekitar hari ke tiga atau ke
empat setelah lahir. Sekitar lima belas hari setelah lahir, kolostrum
berubah menjadi ASI matang. Secara umum ada 3 jenis ASI yaitu
kolostrum, ASI transisi, dan ASI matur/matang :

a. Kolostrum
adalah ASI yang keluar sejak hari pertama hingga hari ke 2-

3 setelah melahirkan. Kolostrum adalah cairan yang kaya

dengan zat kekebalan tubuh dan zat penting lain yang harus

dimiliki bayi. Kolostrum berbeda dengan susu matur dalam hal
warna, komposisi, dan konsisten. Kolostrum hanya dihasilkan

dalam jumlah yang sedikit, hanya sekitar 40-50 ml pada hari
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pertama. Meskipun jumlahnya sedikit, namun jumlah tersebut
sesuai dengan kebutuhan bayi pada usia tersebut.

b. ASI transisi

Adalah ASI yang keluar pada hari ke 3-5 hingga hari ke 8-
11 setelah melahirkan. Pada hari ketiga, bayi biasanya
mengkonsumsi sekitar 300-400 ml selama 24 jam. Pada hari
kelima, bayi dapat mengkonsumsi ASI sebanyak 500-800 ml
perhari. Komposisi ASI biasanya keluar sedikit pada hari ke 7
yaitu termasuk hal yang fisiologis, ASI mulai mengalami
perubahan sebelum menjadi ASI matur.

¢. ASI matur

Adalah ASI yang keluar sejak hari ke 8-11 hingga
seterusnya. Kandungan gizi pada ASI matur relative lebih
konstan. Volume ASI matur sekitar 300-850 ml perhari
(Nurbaya, 2021).

Makanan yang harus dikonsumsi ibu menyusui adalah :

a. Kebutuhan kalori ibu h pertama [
kalori/hari — diimbangi dengan proten, kecukupan
mineral dan vitamin.

b. Setiap kali menyusui, ibu harus mengkonsumsi tiga liter cairan

setiap hari, termasuk air putih, —

dirasakan.

I ivu B meminum tablet [ besi.
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B. Ibu disarankan minum vitamin A sebanyak dua kali dengan
dosis 200000 IU. Yang pertama diminum segera setelah
melahirkan dan yang kedua diminum 24 jam setelah kapsul

pertama.

. Ambulasi

Setelah dua jam dari proses persalinan normal, ambulasi
seharusnya dilakukan. Untuk menghindari trombosit turun, ibu

boleh miring kiri dan kanan.

. Eliminasi

Ibu harus segera buang air kecil jika ingin.

. Kebersihan diri dan perineum

a. Ibu harus mencuci perineum secara menyeluruh setelah buang
air kecil atau besar.

b. Ibu harus membasuh kemaluannya dari depan ke belakang.

. Istirahat

Ibu disarankan untuk menghindari aktivitas berat dan
mendapatkan cukup tidur. Produksi ASI akan menurun jika tidak

ada istirahat (Oktavianingsih, 2023).

Kehijakan—

I | ( I sctcloh persalinan )

l. Mencegah terjadinya _ misalnya [l

uteri.




2.

3.
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I fakcor [ terjadiny= [N jika

berlanjut segera lakukan rujukan.

Memberikan konseling kepada ibu dan keluarga cara
mencegah perdarahan atonia uteri.

Memberikan konseling untuk menghindari hipotermia pada

bayi.

Kunjungan II ( 3-7 hari setelah persalinan )

Tujuan kunjungan :

d.

Menjaga uterus berkontraksi dengan normal fundus di bawah
umbilicus, tidak terjadinya perdarahan abnormal, dan
memastikan lochea normal.

Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan
normal.

Ibu harus memperoleh nutrisi, cairan dan istirahat yang cukup.

Menjelaskan kepada ibu —

bayi [ merawat [ scharill.

Kunjungan III ( 8-28 hari setelah persalinan )

Tujuan asuhan sama seperti 3-7 hari setelah persalinan :

d.

Menjaga uterus berkontraksi dengan normal fundus di bawah
umbilicus, tidak terjadinya perdarahan abnormal, dan
memastikan lochea normal.

Memeriksa adanya tanda demam, infeksi atau perdarahan
normal.

Ibu harus memperoleh nutrisi, cairan dan istirahat yang cukup.
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d. Menjelaskan kepada ibu —

bayi [ merawat [ scharilll.

B. Kunjungan IV ( 29-42 hari setelah persalinan )

a. Bertanya pada ibu apakah ada penyulit yang dialami begitu
pada bayinya.
b. Melakukan konseling sedini mungkin tentang pemilihan ibu

untuk menggunakan kontrasepsi (Fajri’ah, 2022).

23.7 Asuhan Komplementer Pada Ibu Nifas

1.

Pijat Laktasi

Pijat laktasi adalah salah satu cara untuk mengurangi
ketegangan dan memberikan rasa rileks yang dapat berdampak
positit pada kelancaran produksi ASI karena refleks let down
berjalan dengan baik. Pijat laktasi adalah pemijatan pada beberapa
bagian tubuh yaitu kepala, leher, bahu, punggung, tulang belakang
dan juga pada bagian payudara yang tujuannya untuk merangsang
hormon oksitosin dan prolaktin.

Pada pijat laktasi ini bisa dilakukan pada ibu post partum 6-8
jam dilakukan gerakan pijatan pada bagian-bagian tubuh tertentu
untuk melancarkan proses menyusui. Pijat laktasi dapat dilakukan
pada keadaan payudara bengkak, atau ASI tidak lancer, dan pada
ibu yang ingin relaktasi. Pijat laktasi dapat dilakukan untuk
menstimulasi produksi ASI dan membantu proses induksi

menyusui.
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. Manfaat pijat laktasi

Pijat laktasi bermanfaat untuk memudahkan payudara dalam
memproduksi ASI, membuat ibu lebih mudah dalam memberikan
ASI pada anaknya dan dapat membuat tubuh ibu menjadi rileks.
Manfaat pijat laktasi di antaranya menenangkan pikiran,
mengurangi nyeri, ketegangan, stress, kecemasan, relaksasi tubuh,
menormalkan aliran darah, mendorong perawatan ibu yang penuh
kasih, mempersiapkan fisik, emosional, dan mental ibu untuk
menghadapi masa nifas.

Selain itu juga bermanfaat untuk mencegah sumbatan pada
saluran ASI dan mencegah terjadinya pembengkakan payudara
(mastitis). Pijat laktasi mendukung tercapainya target diberikannya

ASI ekslusif dan diberikannya ASI sampai usia 2 tahun.

. Langkah-langkah melakukan pijat laktasi

a. Leher
Memijat leher dengan ibu jari dan cari telunjuk membentuk
huruf C dari pangkal leher kearah bawah. Lakukan massage
dengan tangan kanan di leher dan tangan kiri menopang kepala,
gerakan jari dari atas ke bawah ke atas tidak ada tekanan, hanya
usapan ringan saja. Lakukan sebanyak 5-6 kali dan tekan di titik

pressure di belakang tulang telinga.
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b. Leher
Lakukan pemijatan kedua bahu dengan kedua tangan dari luar
kedalam ada tekanan dan dari dalam keluar mengusap secara
ringan.
c. Skapula
Lakukan pemijatan pada sela tulang scapula kiri 5-6x gerakan,
setelah itu tekan titik pressure di jam 3, 6, 8 dan scapula kanan
caranya sama titik pressure 9,6, 4.
d. Punggung
1) Usap dengan rileksasi seperti teknik Efflurage.
2) Lakukan pemijatan dengan telapak tangan dan kelima jari
dari atas turun ke bawah.
3) Gerakan jari memutar membentuk lingkaran kecil di antara
ruas tulang belakang.
4) Usap dari leher kearah scapula menuju payudara di arah
titik jam 6 lalu tekan.
e. Payudara
Bagi payudara menjadi 3 kuadran (kuadran A, kuadran B,

kuadran C) (Bina Melvia Girsang. et al., 2023).

—

Bayi [l 1ahir secara | vsi2 kehamilan cukup bulan usia

kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir 2500-4000 gram dan tanpa

cacat bawaan (Ningsih, 2023).
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Bayi baru lahir didefinisikan sebagai bayi yang lahir pada usia
kehamilan antara 37 dan 42 minggu, cukup bulan, menangis kuat, dan
tidak memiliki cacat lahir yang signifikan. Bayi ingin menyusu adalah
hal yang wajar, menyusu cenderung menyebabkan bayi lebih sering
buang air kecil. Pada hari ke 4 dan 5 jumlah ASI dikeluarkan lebih
banyak, bila bayi menyusu ASI cukup makan BAK + 5 kali sehari. Saat
bayi berusia 3-4 minggu, frekuensi buang air kecil berkurang menjadi 2-
3 hari sekali (Oktavianingsih, 2023).

2.4.2 Pemeriksaan Usia Gestasi

Pemeriksaan usia kehamilan dan berat badan lahir merupakan
indikator penting dalam pemeriksaan bayi baru lahir, karena morrbiditas
dan mortalitas bayi dipengaruhi oleh dua indikator tersebut.
Pemeriksaan berat badan lahir sebaiknya dilakukan maksimal 1 jam
setelah bayi lahir. Setelah didapat berat badan lahir selanjutnya nilai
berat badan dan usia gestasi pada kurva pertumbuhan intrauterine
(grafik lubchenco) untuk menentukan apakah bayi tersebut masuk
dalam kategori Appropriate for Gestasional Age (AGA)/Sesuai Masa
Kehamilan (SMK), Large for Gestasional Age (LGA)/Besar Masa
Kehamilan (BMK), Small for Gestasional Age (SGA)/Kecil Masa
Kehamilan (KMK), di mana masing-masing kategori tersebut memiliki
manifestasi klinis dan risiko yang spesifik. Bayi AGA atau SMK adalah
bayi dengan berat badan antara persentil 10 hingga 90, LGA atau BMK
jika berat badan di atas persentil 90 dan SGA atau KMK bila berat badan

kurang dari persentil 10 (Amaliya et al., 2023).
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2.4.3 Kelahiran Bayi Prematur

1.

Pengertian

Bayi prematur adalah bayi yang dilahirkan sebelum akhir usia
gestasi 37 minggu tanpa memperhitungkan berat badan lahirnya.
Bayi prematur belum memiliki organ tubuh yang sempurna seperti
bayi cukup bulan. Bayi prematur akan mengalami lebih banyak
kesulitan untuk hidup diluar kandungan ibunya. Semakin pendek
masa kehamilan, maka semakin kurang sempurna pertumbuhan alat-
alat dalam tubuhnya dan berakibat pada komplikasi dan tingginya
angka kematian bayi prematur (Yugistyowati, Ayuningrum and
Kusumawardani, 2022).
Klasifikasi

Bayi prematur diklasifikasikan menjadi tiga kelompok
berdasarkan timbulnya berbagai macam masalah yang yang
berhubungan dengan organ tubuh bayi, antara lain sebagai berikut :
a. Bayi yang sangat prematur (Extremely premature)

Bayi yang sangat prematur yaitu bayi dengan usia kehamilan

24-30 minggu. Bayi dengan usia kehamilan ini sangat sulit

untuk hidup terutama di negara belum atau sedang berkembang

dan mungkin masih bisa hidup dengan perawatan intensif.
b. Bayi prematur sedang (Moderately premature)

Bayi prematur sedang yaitu bayi dengan usia kehamilan 31-
36 minggu. Kemampuan bayi untuk hidup pada klasifikasi bayi

prematur ini lebih baik dibandingkan klasifikasi yang pertama.
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c. Bayi prematur ringan (Borderline premature)
Bayi prematur ringan yaitu dengan usia kehamilan 37-38
minggu dan biasanya berat badan seperti cukup bulan. Bayi
prematur ringan juga sering mengalami masalah seperti
hiperbilirubinermia, sindrom gawat nafas, reflek hisap yang
lemah, dan sebagainya, sehingga klasifikasi bayi prematur ini
juga memerlukan pengawasan yang lebih baik (Yugistyowati,
Ayuningrum and Kusumawardani, 2022).
Penyebab

Penyebab kelahiran prematur pada sebagian besar kasus belum
banyak diketahui secara pasti. Faktor penyebab kelahiran prematur
antara lain status ekonomi rendah, kondisi kesehatan yang rendah,
asupan gizi yang kurang, dan asuhan prenatal awal yang kurang
komprehensif. Faktor lain penyebab kelahiran prematur antara lain
kehamilan kembar, hipertensi, preeklamsia, infeksi, kebiasaan
merokok dan konsumsi alkohol selama kehamilan, perdarahan
antepartum, abnormalitas perkembangan janin, primipara, dan
masalah plasenta yang menggaanggu perjalanan normal gestasi
sebelum perkembangan janin selesai (Yugistyowati, Ayuningrum

and Kusumawardani, 2022).

2.44 Asfiksia

1.

Pengertian
Asfiksia adalah gangguan yang ditandai dengan hipoksemia, dan

asidosis di mana bayi tidak dapat bernapas dengan sponan dan
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teratur. Asfiksia ini dapat terjadi karena ketidakmampuan organ
pernapasan  bayi untuk menjalankan fungsinya, seperti
pengembangan paru-paru. Bayi yang memiliki riwayat gawat janin
sebelum lahir mengalami asfiksia saat dilahirkan. Masalah ini secara
langsung terkait dengan gangguan kesehatan saat kehamilan,
anomali tali pusat, atau masalah yang mempengaruhi kesejahteraan
bayi selama atau setelah dilahirkan (Rosmaria Manik et al., 2023).
. Penggolongan Asfiksia

Asfiksia dikelompokkan menjadi beberapa klasifikasi di bawah
ini :

a. Asfiksia berat (nilai APGAR 0-3) memerlukan resusitasi segera
secara aktif, dan pemberian oksigen terkendali. Karena selalu
disertai asidosis, maka perlu diberikan natrikus bikarbonat 7,5%
dengan dosis 2 4 ml per kg berat badan, dan cairan glukosa 40%
1-2 ml/kg berat badan, diberikan via vena umbilikalis.

b. Asfiksia sedang (APGAR 4-6) memerlukan resusitasi dan
pemberian oksigen sampai bayi dapat bernapas kembali.

c. Bayi normal atau asfiksia ringan (APGAR 7-9)

d. Bayi normal dengan nilai APGAR 10.

Asfiksia biasanya merupakan akibat dari hipoksia janin yang
menimbulkan tanda :
a. Denyut jantung janin lebih dari 100 x/menit ataun dari 100
x/menit tidak teratur

b. Mekonium dalam air ketuban pada janin letak kepala.
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c. Apnea

d. Pucat

e. Sianosis

f. Penurunan terhadap stimulus sedangkan penanganan dan
penatalaksanaan yang dapat dilakukan dalam merawat bayi
BBLR dengan asfiksia adalah dengan cara resusitasi (Rosmaria
Manik et al.,2023).

3. Penilaian Asfiksia dengan Penilaian APGAR Skor

Tabel 2.4 Penilaian Asfiksia dengan Penilaian APGAR Skor

Penilaian
Klinis 0 1 2
Detak jantung Tidak ada <100 x/menit >100 x/menit
Pernapasan Tidak ada Tidak teratur Tangkis kuat
Reflek saat jalan  Menyeringai Batuk/bersin Batuk bersin
napas dibersihkan
Tonus otot Lunglai Fleksi Fleksi kuat gerak
exstremitas aktif
(lemah)

h Bl pvcat N Merh I

ekstremitas biru tubuh

Keterangan nilai APGAR :
h of
B

_ : Normal (Agussafutri et al., 2022).
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