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SINOPSIS

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. S Umur 27 tahun G1P0A0AH0 Primigravida dengan Kehamilan Normal 
di PMB Amin Triwibawanti 
	
Pada ibu dengan kehamilan pertama tentunya merupakan suatu pengalaman baru, salah satu masalah yang sering terjadi adalah adanya kecemasana terutama pada trimester tiga. Berdasar beberapa penelitian yang dilakukan mengenai kecemasan ibu hamil pada trimester tiga, ditemukan hasil jika tingkat kecemasan dalam menghadapi proses persalinan berhubungan dengan dukungan sosial keluarga. Salah satunya Ny. S yang mengalami kecemasan pada trimester tiga berkenaan persalinannya, namun dengan pemberian KIE dari bidan dan dukungan keluarga ibu merasa lebih tenang.
Pada trimester tiga ini Ny. S rutin melakukan pemeriksaan ANC di bidandan Puskesmas serta melakukan USG dengan dokter kandungan. Keluhan yang paling sering dirasakan ibu adalah sering nyeri punggung dan terasa pegal-pegal. Ny. S melahirkan secara spontan pada usia 40 minggu di PMB Amin Triwibawanti dengan bayi lahir normal dengan berat 3200 gram panjang badan 50 cm dan sehat. Ny. S kemudian menginap selama 1 hari di PMB dan selama masa nifas melakukan kunjungan ke rumah Ny. S sebanyak 3 kali. Masa nifas Ny. S tidak terjadi komplikasi atau masalah, pada akhir masa nifas Ny. S belum menentukan metode kontrasepsi yang akan digunakan namun berencana untuk menyusui bayi secara ASI eksklusif.
Kesimpulan dari asuhan ini adalah ibu hamil primigravida mengalami kecemasan pada trimester tiga berkenaan persalinannya. Pemberian KIE dari bidan dan dukungan keluarga menjadikan ibu merasa lebih tenang. Asuhan kebidanan berkesinambungan secara keseluruhan sudah dilaksanakan dengan baik, sehingga perlu dipertahankan. Saran untuk bidan diharapkan untuk ke depannya pelayanan KIA dan KB dilakukan secara berkesinambungan kepada semua ibu hamil dan calon ibu sehingga masyarakat mendapatkan pelayanan yang optimal.
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A. [bookmark: _Toc100046701]Latar Belakang
Asuhan kebidanan berkesinambungan atau Continuity of Care adalah suatu asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh, meliputi kehamilan, persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan neonatus yang dilakukan oleh bidan. Asuhan kebidanan berkesinambungan ini memiliki tujuan untuk mengkaji sedini mungkin ada tidaknya penyulit dalam pelayanan ibu dan bayi secara menyeluruh dan jangka panjang, dengan harapan dapat menurunkan jumlah kasus komplikasi dan kematian ibu hamil, bersalin, BBL, nifas, dan neonatus.1 Seorang bidan memegang peranan yang penting dalam proses pelayanan kesehatan terutama pelayanan pemeriksaan kehamilan, sehingga kualitas pelayanan bidan akan menentukan keberhasilan proses pelayanan tersebut.2 Kehamilan merupakan suatu keadaan fisiologis, kehamilan suatu hal yang dinantikan oleh setiap pasangan yang telah menikah. Namun tidak semua kehamilan dapat berjalan dengan lancar. Penyebabnya mulai dari hasil bertemunya sperma dan ovum yang tidak menempel dengan sempurna ke rahim, kemungkinan pertumbuhan janin yang terhambat, berbagai penyakit ibu yang mengancam kehamilan, hingga proses kelahiran yang juga mempunyai risiko tersendiri. Terdapat beberapa penyulit yang terjadi selama kehamilan sehingga dapat mengancam jiwa ibu maupun janin. Kunjungan ANC yang tinggi diharapkan dapat membantu menurunkan komplikasi maternal dan neonatal serta kematian ibu dan anak melalui pendeteksian dini kehamilan berisiko tinggi.3
Fase kehamilan hingga nifas selalu mempunyai risiko, dengan kemungkinan bahaya terjadinya komplikasi kebidanan. Komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu adalah perdarahan, hipertensi, preeklampsi/ eklampsi, infeksi dan atau komplikasi karena penyakit lainnya. Sementara komplikasi yang mungkin terjadi pada bayi hingga neonatus adalah pneumonia, diare, kelainan kongenital, dan asfiksia.4 Menurut WHO pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu atau AKI di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa sementara di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup, sementara di Indonesia kematian ibu di Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus dan di Jawa Tengah sendiri ada 416 kasus kematian ibu pada tahun 2019. Sebesar 64,18 % kematian maternal di Provinsi Jawa Tengah terjadi pada waktu nifas, sebesar 25,72 % pada waktu hamil, dan sebesar 10,10 % terjadi pada waktu persalinan.5 Sementara itu di PMB amin Triwibawanti selama tahun 2021 tidak ada kematian ibu. Selain ancaman komplikasi diatas, Ibu hamil, bersalin dan nifas merupakan salah satu kelompok yang rentan tertular COVID-19 dimana jka ibu tertular COVID-19, maka bayi yang dilahirkan nantinya maupun bayi yang sedang disusuinya akan sangat berpotensi untuk tertular juga. Daya tahan ibu dan bayi sangat rentan, sehingga risiko terjadiya morbiditas bahkan mortalitas sangat tinggi.6
Salah satu usaha dalam penurunkan atau menekan angka kematian dan kesakitan ibu bayi adalah dengan dilakukannya kunjungan ANC dimana setiap ibu hamil sangat dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan ANC yang berkualitas minimal 4 kali, yang kemudian dilanjutkan dengan persalinan  yang dilakukan di fasilitas kesehatan dengan tenaga medis yang kompeten. Setelahnya selama masa nifas akan dilakukan kunjungan nifas juga neonatus sehingga kondisi ibu dan bayi akan tetap terpantau. Kunjungan dan atau pelayanan ini tetaplah berjalan walau sedang dalam masa pandemi.7,8 Pada masa pandemi ini kunjungan kehamilan atau nifas dapat dilakukan secara daring atau melalui pesan whatsapp hal ini dilakukan untuk mengurangi kontak langsung petugas dan pasien sehingga mengurangi risiko terjadinya paparan COVID-19. 7  
Berdasar latar belakang diatas, penulis kemudian ingin melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada salah satu pasien di PMB Amin Triwibawanti Purworejo yaitu Ny. S yang saat ini sedang hamil pertama dan berada ditrimester tiga kehamilan.
B. [bookmark: _Toc100046702]Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan atau Continuity of Care pada ibu hamil TM III usia > 36 minggu, ibu bersalin, ibu nifas, BBL, neonatus dan pelaksanaan Keluarga Berencana (KB). Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan dokumentasi dengan pendekatan metode SOAP. 
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa dapat melakukan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan dan melakukan pendokumentasian Asuhan kebidanan pada masa Kehamilan Ny. S umur 27 tahun G1P0A0AH0.
b. Mahasiswa dapat melakukan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan dan melakukan pendokumentasian Asuhan kebidanan pada masa Persalinan Ny. S umur 27 tahun G1P0A0AH0 dan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny. S.
c. Mahasiswa dapat melakukan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan dan melakukan pendokumentasian Asuhan kebidanan pada masa Nifas Ny. S umur 27 tahun P1A0 dan Neonatus pada Bayi Ny. S
d. Mahasiswa dapat melakukan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan dan melakukan pendokumentasian pada Keluarga Berencana  Ny. S.
C. [bookmark: _Toc100046703]Ruang Lingkup
Ruang lingkup asuhan kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, masa persalinan, masa nifas, BBL, neonatus dan Keluarga Berencana (KB) secara berkesinambungan atau Continuity of Care.
D. [bookmark: _Toc100046704]Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan manajemen kasus dan memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat memahami teori, memperdalam ilmu, dan menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) yang akan diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB.
b. Bagi Bidan di PMB Amin Triwibawanti
Sebagai masukan dan dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL neonates, dan KB.
c. Bagi Ibu 
Untuk memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam kandungan, mendeteksi dini adanya komplikasi saat hamil, bersalin maupun pasca persalinan (BBL, Nifas, Neonatus dan KB).


[bookmark: _Toc100046705]
BAB II
[bookmark: _Toc100046706]KAJIAN KASUS DAN TEORI

A. [bookmark: _Toc100046707]Kajian Kasus
1. [bookmark: _Toc100046708]Kehamilan 
a. Kunjungan ANC Tanggal 21/01/2022
Asuhan kebidanan berkesinambungan diberikan kepada Ny. S, umur 27 tahun pada kehamilan trimester III dengan umur kehamilan 38 minggu dengan Kehamilan Normal.  Kasus ini ditemukan di PMB Amin Triwibawanti pada tanggal 21 Januari 2022. Alamat pasien tersebut di Paduroso RT 03/ RW 02, Purworejo. Ny. S datang bersama suami dan mengatakan tidak ada keluhan. 
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. S, kehamilan ini merupakan kehamilan pertama. Ibu mengatakan senang dan memang merencakan kehamilan ini bersama suaminya. Pernikahan dengan suaminya ini telah berlangsung kurang lebih selama setahun. Keluarga juga mendukung kehamilan ibu. Ny. S banyak mendapat bantuan juga support dari ibu dan ibu mertuanya selama kehamilan ini.  
Ibu mengatakan haid terakhirnya pada tanggal 30 April 2021, dan hari perkiraan lahirnya pada tanggal 04 Februari 2022. Selama hamil ini, Ny. S periksa ANC secara rutin baik di Puskesmas, bidan dan dokter kandungan.
Pada pola nutrisi saat ini ibu tidak memiliki masalah dengan makan dan minum, ibu juga mengkonsumi sayur buah. Pola makan ibu 3 kali sehari dengan porsi sedang. Ibu mengkonsumi rata-rata 1,5 litter air minum setiap harinya. Pada pola istirahat ibu mengatakan tidak ada keluhan dan masih bisa tidur nyenyak saat malam. Pada pola buang air kecil dan besar ibu tidak memiliki masalah. 
Pada riwayat pemakaian alat kontrasepsi, ibu belum pernah menggunakan alat kontrasepsi jenis apapun. Pada riwayat kesehatan pasien dan keluarga, tidak pernah dan sedang menderita penyakit. Pasien juga tidak memiliki riwayat keturunan kembar. Pasien juga tidak memiliki riwayat alergi obat maupun makanan.
Saat ini Ibu tinggal bersama suami dirumah milik pribadi bersama orang tua suami. Saat ini ibu tidak bekerja dan hanya sebagai ibu rumah tanggan, suami ibu memiliki penghasilan 2.500.0000 perbulan. Ibu dan suami telah mulai menabung untuk persiapan persalinan dan kebutuhan bayinya nanti. Ibu dan suami sepakat untuk merencakan persalinan di bidan jika tidak ada kendala. 
Hasil pengkajian pada awal kehamilan ditemukan BB sebelum hamil 51 kg, TB 153 cm didapatkan IMT sebelum hamil 21,8 kg/ m2. Berat badan ibu saat ini adalah 60 kg, sehingga ibu mengalami kenaikan berat badan 9 kg.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Pada pemeriksaan palpasi abdomen, TFU 31 cm (TBJ: 3100 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala sudah masuk panggul 1/5 bagian. Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal. Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 21-01-2022, Hb 13,5 gr/dl.
b. Kunjungan ANC Tanggal 28 Januari 2022
Ny. S melakukan kunjungan ulang usia kehamilan 39 minggu di PMB dengan diantar suaminya pukul 16.00 WIB untuk memeriksakan kehamilannya. Ibu mengatakan mengeluh merasa pegal-pegal pada punggung. Ibu belakangan ini merasa cemas dan berdebar membayangkan proses persalinan.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Berat badan ibu saat ini adalah 61 kg. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Pada pemeriksaan palpasi abdomen, TFU 31 cm (TBJ: 3100 gram), teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan teraba kepala sudah masuk panggul 1/5 bagian. Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal. 
2. [bookmark: _Toc100046709]Persalinan dan BBL
a. Persalinan 
Pada tanggal 4 Februari 2022 pukul 08.00 WIB Ny. S datang ke PMB karena sudah merasakan tanda-tanda persalinan. Ibu merasakan kenceng-kenceng, pinggang terasa sakit menjalar ke depan dan sudah keluar lendir darah sejak tanggal 04-02-2022 jam 04.00 WIB. Ibu datang ke PMB Amin Triwibawanti didampingi oleh suami. Usia kehamilan ibu berdasarkan hari pertama haid terakhir yaitu 40 minggu.
Hasil pengkajian pada Ny. S, didapatkan pasien merasa cemas terhadap proses persalinan akan berlangsung lama. Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Berat badan ibu saat ini adalah 63 kg, sehingga total kenaikan BB selama hamil yaitu 12 kg. 
Pada pemeriksaan fisik palpasi abdomen, TFU 31 cm, teraba bokong pada fundus uteri, punggung bayi di kiri ibu dan kepala sudah masuk panggul. Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal dan kontraksi teratur tiap 2 kali dalam 10 menit selama 25 detik tiap kontraksi. Pada pemeriksaan dalam didapatkan vulva dan uretra tenang, dinding vagina licin, porsio menipis lunak, pembukaan 5 cm, selaput ketuban (+), air ketuban (-), presentasi kepala, kepala di Hodge II, STLD (+). Melakukan observasi tekanan darah, kemajuan persalinan tiap 4 jam, nadi, DJJ dan His tiap 1 jam.
Berdasarkan hasil observasi tanggal 04-02-2022, jam: 13.15 WIB, ibu mengeluh keluar cairan dari jalan lahir merasakan kontraksi semakin kuat, sering dan terasa ada dorongan meneran seperti mau BAB. Berdasarkan data objektif didapatkan tanda-tanda vital dan DJJ dalam batas normal. Kontraksi rahim 4 kali dalam 10 menit selama 45 detik pada setiap kontraksi. Pada pemeriksaan inspeksi tampak vulva dan anus membuka dan perineum menonjol. Pada pemeriksaan dalam didapatkan vulva dan uretra tenang, dinding vagina licin, porsio tak teraba, pembukaan lengkap, selaput ketuban tak teraba, preskep, kepala turun hodge III, UUK jam 12, air ketuban jernih, STLD (+).
Berdasarkan hasil pemeriksaan, ibu telah memasuki persalinan kala II dan dapat dipimpin mengedan. Bayi lahir secara spontan setelah dipimpin 45 menit dengan jenis kelamin laki-laki, BB 3200 gr. Bayi dalam kondisi yang baik sehingga dilakukan Inisiasi Menyusu Dini selama 1 jam. Ibu diberikan injeksi oksitosin 10 IU secara IM dalam waktu 1 menit setelah bayinya lahir. Plasenta lahir secara spontan dalam waktu 5 menit setelah bayi lahir dengan Manajemen Aktif Kala III. 
Pada hasil pemeriksaan pasca plasenta lahir didapatkan laserasi perineum derajat II, sehingga diperlukan penjahitan perineum menggunakan benang catgut cromic. Sebelum penjahitan ibu diberikan anastesi lokal yaitu injeksi lidokain 1% . Berdasarkan pemantauan Kala IV selama 2 jam pasca persalinan, ibu dalam kondisi normal. Tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus teraba keras, kandung kemih ±100 cc , pengeluaran pervaginam ±50 cc.


b. Bayi Baru Lahir
Bayi lahir secara spontan pukul 14.00 wib tanggal 04 Februari 2022. Bayi berjenis kelamin laki-laki lahir langsung menangis, kulit kemerahan dan tonus otot baik. Berdasarkan hasil pengkajian pada jam 15.00 WIB, bayi sudah dapat menyusu. Pada data obyektif, ditemukan nadi, pernafasan, suhu dalam batas normal, kulit kemerahan, reflek hisap baik dan gerakan aktif. Tali pusat tampak segar, basah dan tidak terdapat perdarahan. Pada pemeriksaan fisik, bayi dalam keadaan normal dengan BB 3200 gram, PB: 50 cm, LK: 34 cm, LD: 33 cm, LLA: 11 cm. Bayi belum buang air kecil (BAK) dan mengeluarkan mekonium.
Bayi dilakukan rawat gabung bersama ibu, bayi hanya diberikan ASI aja. ASI atau Kolostrum sudah keluar dan bayi mau menyusu dengan kuat. Dari hasil pengkajian pada pemeriksaan dan penatalaksanaan yang diberikan bayi baru lahir Ny. S menunjukkan hasil normal dan baik.
3. [bookmark: _Toc100046710]Nifas Kunjungan 1
Pada tanggal 05-02-2022 pukul 09.00 WIB Ny. S mengeluh nyeri pada bekas jahitan jalan lahir. Ibu mengatakan ASI-nya masih sedikit. Ibu mengatakan sudah buang air kecil dan telah mengganti pembalut. Ny. S telah mampu turun dari tempat tidur dan jalan ke kamar mandi dibantu suaminya dalam 2 jam pasca melahirkan. Ibu juga sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya. Ibu merasa sangat senang atas kelahiran putranya dan lega karena persalinannya berjalan lancar.
Berdasarkan data objektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan konjungtiva mata berwarna merah muda dan sklera putih. Bentuk payudara simetris, hiperpigmentasi, puting susu kanan datar, terdapat pengeluaran ASI. Pada pemeriksaan abdomen, fundus uteri teraba 3 jari di bawah pusat, kontraksi uterus teraba keras, dan kandung kemih telah kosong. 
Luka jahitan pada perineum masih basah namun tidak ada perdarahan dan tanda-tanda infeksi. Pengeluaran pervaginam dalam batas normal, berwarna merah. Pada pemeriksaan kedua ekstemitas tidak terdapat oedema, varises dan homan sign. Setelah diberi penatalaksanaan ibu mengerti akan penjelasan yang diberikan dan telah dilakukan pijat oksitosin seta mampu memerah menggunakan pompa ASI.
4. Nifas Kunjungan ke II
Pada kunjungan ke-2 tanggal 10-02-2021, Ibu mengatakan nyeri jahitan sudah berkurang, ibu hanya merasakan nyeri kadang-kadang saja. Ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mengatakan sudah buang air besar baru sekali sejak melahirkan dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 3-4 kali dalam sehari. 
Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein. Minum sebanyak 7-8 gelas perhari dengan air putih. Ibu beraktifitas seperti jalan kaki untuk menjemur pakaian, ke kamar mandi dan jalan-jalan ringan di sekitar rumah. 
Pengeluaran pervaginam berwarna merah kecoklatan/ flek, dan tidak ada keluhan pada pengeluaran pervaginam. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mandi seperti biasa sebanyak dua kali dalam sehari, mengganti pembalut tiga kali sehari, dan cebok dari arah depan ke belakang.
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan abdomen, fundus uteri teraba pada pertengahan simpisis pusat. Luka jahitan pada perineum telah tertutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Pengeluaran pervaginam minimal, berwarna merah kekuningan. Pada pemeriksaan kedua ekstemitas tidak terdapat oedema, varises dan homan sign. 
5. Nifas Kunjungan ke III
Pada kunjungan ke-3 tanggal 15-02-2022, Ibu mengatakan jahitan sudah tidak terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Ibu mengatakan sudah dapat buang air besar setiap 2 hari sekali dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 4-5 kali dalam sehari. 
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan abdomen, fundus uteri sudah tidak teraba. Luka jahitan pada perineum telah tertutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Pengeluaran pervaginam minimal, berwarna kecoklatan. Pada pemeriksaan kedua ekstemitas tidak terdapat oedema, varises dan homan sign. 
6. Nifas Kunjungan ke IV
Pada kunjungan ke-4 tanggal 18-3-2022, Ibu mengatakan masih bingung dalam memilih alat kontresepsi. Ibu masih ragu untuk menggunakan KB hormonal dan takut menggunakan IUD. Pengeluaran darah nifas kadang masih keluar flek coklat. 
Berdasarkan data obyektif, ditemukan tanda-tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan abdomen, fundus uteri sudah tidak teraba. Luka jahitan pada perineum telah tertutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Pengeluaran pervaginam minimal, berwarna putih kecoklatan. 
Menjelaskan kepada ibu macam-macam KB yang cocok untuk kondisi ibu yang sedang menyusui. Setelah dijelaskan ibu ingin menggunakan metode alamiah (Metode Amenorea Laktasi).
B. [bookmark: _Toc100043054][bookmark: _Toc100046711]Kajian Teori
1. [bookmark: _Toc100046712]Konsep Dasar Continuity Of Care / COC
a. Definisi
Pelayanan kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan, penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, serta pelayanan kesehatan seksual diselenggarakan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara menyeluruh terpadu dan berkesinambungan. Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan saling percaya antara bidan dengan klien. Menurut Reproductive, Maternal, Newborn, And Child Health (RMNCH). “Continuity of care” meliputi pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari prakehamilan hingga persalinan, periode postnatal dan masa kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh keluarga dan masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas kesehatan lainnya. Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan pribadi setiap individu. 9,10,11
b. Asuhan COC
Filosofi model continuity of care menekankan pada kondisi alamiah yaitu membantu perempuan agar mampu melahirkan dengan intervensi minimal dan pemantauan fisik, kesehatan psikologis, spiritual dan sosial perempuan dan keluarga, dimana Continuity of care dalam pelayanan kebidanan dapat memberdayakan perempuan dan mempromosikan keikutsertaan dalam pelayanan mereka juga meningkatkan pengawasan pada mereka sehingga perempuan merasa dihargai. Continuity Of Care memiliki tiga jenis pelayanan yaitu :
1) Manajemen
2) Informasi
3) Hubungan
Kesinambungan managemen melibatkan komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan. Perawatan berencana tidak hanya menopang bidan dalam mengkoordinasikan layanan komprehensif mereka tetapi juga menimbulkan rasa aman serta membuat keputusan bersama. 12
2. [bookmark: _Toc100046713]Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Periode antenatal adalah periode kehamilan yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT) hingga dimulainya persalinan sejati, yang menandai awal periode antepartum. Sebaliknya periode prenatal adalah kurun waktu terhitung sejak hari pertama haid terakhir hingga kelahiran bayi yang menandai awal periode pascanatal.13
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 280 hari atau 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, yaitu trimester satu dimulai dari konsepsi selama 12 minggu (0-12 minggu), trimester dua selama 15 minggu (13-27 minggu), dan trimester tiga selama 13 minggu (28-40 minggu).11 
b. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil Trimester III 
1) Sistem Reproduksi 
Pada kehamilan cukup bulan ketebalan dinding uterus awalnya 5 mm dan beratnya 2 ons menjadi lebih dari 2 pon. Pembesaran uterus ikut menyebabkan adanya kontraksi Braxton Hicks karena perenggangan sel-sel otot uterus.13
Tabel 1. Tinggi Fundus Uteri Sesuai Umur Kehamilan
	No.
	TFU (cm)
	Tinggi fundus uteri (Leopold)
	Umur kehamilan (minggu)

	1
	12
	3 jari atas simfisis 
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simfisis 
	16

	3
	20
	3 jari bawah pusat 
	20

	4
	24
	Sepusat 
	24

	5
	28
	3 jari atas pusat 
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px) 
	32

	7
	36
	1-2 jari bawah px 
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px 
	40


              Sumber: Prawirohardjo (2014)
	
Peningkatan ukuran pembuluh darah dan pembuluh limfe uterus menyebabkan vaskularisasi, kongesti dan edema menyebabkan serviks bertambah lunak dan warnanya lebih biru sampai keunguan yang disebut tanda Chadwick. Dalam persiapan persalinan, estrogen dan hormon plasenta relaxin membuat cervix lebih lunak yang disebut juga tanda Goodell.11,13 
2) Mammae
Mammae akan membesar, tegang, memiliki unsur laktogenik, dan mempengaruhi sejumlah perubahan metabolik akibat adanya hormon somatomamotropin korionik (human placental lactogen atau HPL).13
Payudara membesar, puting susu menonjol, areola berpigmentasi (menghitam) dan tonjolan-tonjolan kecil makin tampak diseluruh areola yang disebut mentgomery, cairan berwarna krem/putih kekuningan (Kolostrum) mulai keluar sebelum menjadi susu.11
3) Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengan nama striae gravidarum. Pada multipara selain strie kemerahan itu seringkali ditemukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik dan striae sebelumnya. Pada banyak perempuan kulit digaris pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. 
Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran yang bervariasi pada wajah dan leher yang disebut dengan chloasma atau melasma gravidarum. Selain itu, pada areola dan daerah genital juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.11 
4) Sirkulasi darah
Sistem sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh- pembuluh darah yang membesar pula, mammae dan alat lain-lain yang memang berfungsi berlebihan dalam kehamilan seperti telah ditemukan, volume darah ibu dalam kehamilan bertambah secara fisiologis dengan adanya pencairan darah yang disebut hidremnia.11
5) Sistem Muskuloskeletal 
Selama kehamilan terjadi peningkatan mobilitas sendiri sakroiliaka, sakrokoksigeus dan pubis, yang kemungkinan akibat perubahan hormon. Ini memungkinkan pelvis meningkatkan kemampuannya untuk mengakomodasi bagian presentasi selama kala akhir kehamilan dan persalinan. Simfisis pubis akan melebar dan sendi sakro-koksigeal menjadi longgar menyebabkan koksigis tergeser. Perubahan ini menyebabkan rasa tidak nyaman di punggung bawah seperti nyeri punggung bawah dan nyeri ligamen terutama di akhir kehamilan.13 
6) Sistem pencernaan 
Pada usus besar menyebabkan konstipasi karena waktu transit melambat dan air banyak diserap sehingga menyebabkan peningkatan flatulen karena usus mengalami pergeseran akibat desakan dari uterus yang makin besar.13
7) Traktus Urinaria 
Pada akhir kehamilan, akan terjadi poliuria akibat kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas panggul menekan kandung kemih dan disebabkan oleh adanya peningkatan sirkulasi darah di ginjal pada kehamilan, sehingga filtrasi di glomerulus juga meningkat.11 Ibu hamil mengumpulkan cairan (air dan natrium) selama siang hari dalam bentuk edema dependen akibat tekanan uterus pada pembuluh darah panggul vena kava inferior, dan mengeluarkan cairan pada malam hari (nokturia) melalui kedua ginjal ketika berbaring terutama lateral kiri.13 
8) Sistem Respirasi 
Frekuensi pernapasan hanya mengalami sedikit perubahan selama kehamilan, tetapi volume tidal, volume ventilasi permenit dan pengambilan oksigen permenit akan bertambah secara signifikan pada kehamilan lanjut. Perubahan ini akan mencapai puncaknya pada minggu ke-37 dan akan kembali hampir seperti sediakala dalam 24 minggu setelah persalinan.12
Seorang wanita hamil pada kelanjutan kehamilannya tidak jarang mengeluh tentang rasa sesak dan pendek nafas. Hal ini ditemukan pada kehamilan 32 minggu ke atas oleh karena usus-usus tertekan oleh uterus yang membesar kearah diagfragma.11
9) Sistem Metabolisme 
Pada ibu hamil basal metabolic rate (BMR) bertambah tinggi hingga 15-20 % yang umumnya ditemui pada trimester ketiga dan membutuhkan banyak kalori untuk dipenuhi sesuai kebutuhannya.11 Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sedangkan pada perempuan dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan per minggu masing-masing 0,5 kg dan 0,3 kg.12 
Tabel 2. Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan Berdasarkan IMT
	Kategori
	IMT (kg/ m2)
	Rekomendasi (kg)

	Rendah 
Normal 
Tinggi 
Obesitas
	<18,5
18,5-24,9 
25-29,9
 ≥30 
	12,5-18 
11,5-16 
7-11,5 
5-9







Sumber : Carr ( 2014 )
c. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Trimester III 
Trimester III disebut periode penantian dengan penuh waspada karena ibu merasa tidak sabar menuggu kelahiran bayinya. Sejumlah ketakutan muncul seperti ibu merasa khawatir bayi yang dilahirkannya tidak normal, takut akan-rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul sewaktu melahirkan dan muncul rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada Trimeter III.13
Status emosional dan psikologis ibu turut menentukan keadaan yang timbul sebagai akibat atau diperburuk oleh kehamilan, sehingga dapat terjadi pergeseran dimana kehamilan sebagai peristiwa fisiologis menjdi kehamilan patologis. Ada dua macam stressor, yaitu:
1. Stressor internal, meliputi kecemasan, ketegangan, ketakutan, penyakit, cacat, tidak percaya diri, perubahan penampilan, perubahan sebagai orang tua, sikap ibu terhadap kehamilan, takut terhadap persalinan, kehilangan pekerjaan.
1. Stressor eksternal, meliputi maladaptasi, relationship, kasih sayang, dukungan mental, broken home.
Pada peristiwa kehamilan merupakan suatu rentang waktu, dimana tidak hanya terjadi perubahan fisiologis, tetapi juga terjadi perubahan psikologis yang merupakan penyesuaian emosi, pola berpikir, dan perilaku yang berkelanjutan hingga bayi lahir. Pengaruh faktor psikologis terhadap kehamilan adalah ketidakmampuan pengasuhan kehamilan dan mempunyai potensi melakukan tindakan yang membahayakan terhadap kehamilan.14 
d. Faktor Risiko pada Ibu Hamil 
Faktor risiko pada ibu hamil menurut Kemenkes RI (2010) dan Rochjati (2011), sebagai berikut:15,16 
1) Hamil lebih dari 35 tahun. 
Usia ibu hamil saat hamil >35 tahun merupakan salah satu faktor risiko tinggi ibu hamil. Banyak wanita yang menunda usia kehamilan bahkan sampai usia 40 tahun, dengan alasan tertentu seperti alasan pendidikan, alasan profesional, pekerjaan. Apabila kehamilan diatas usia 42 tahun dapat mempengaruhi kondisi ibu, usia ibu hamil > 42 tahun memiliki hubungan signifikan dengan preeklampsia, kelahiran bayi premature, berat badan lahir rendah, dan seksio sesarea. Penyakit hipertensi dapat menyebabkan preeklampsia, dan mempengaruhi pertumbuhan plasenta yaitu hypertropi plasenta.17 Kehamilan usia ibu lebih dari 42 tahun akan mempengaruhi fungsi plasenta dan akan mempengaruhi pertumbuhan janin.11 
2) Jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang 
Jarak persalinan terakhir dengan kehamilan apabila kurang dari 12 bulan meningkatkan kemungkinan risiko prematur. Anemia juga lebih sering terjadi jika interval antar kehamilan kurang dari satu tahun.  
Menurut BKKBN, jarak kehamilan yang paling tepat adalah 2 tahun atau lebih. Jarak kehamilan yang pendek akan mengakibatkan belum pulihnya kondisi tubuh ibu setelah melahirkan. Sehingga meningkatkan risiko kelemahan dan kematian ibu.15 Ibu hamil dengan persalinan terakhir >10 tahun yang lalu. Ibu dalam kehamilan dan persalinan ini seolah-olah mengalami persalinan yang pertama lagi. 
Bahaya yang dapat terjadi antara lain: 
0. Persalinan dapat berjalan tidak lancar 
0. Perdarahan pasca persalinan 
0. Penyakit ibu seperti Hipertensi (tekanan darah tinggi), diabetes, dan lain-lain. 
3) Anemia 
Pada saat hamil terjadi peningkatan volume darah ibu yang terjadi akibat peningkatan volume plasma, bukan akibat peningkatan sel darah merah. Walaupun terjadi peningkatan sel darah merah namun jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume plasma, sehingga mengakibatkan penurunan kadar haemoglobin.13
4)  Riwayat keluarga 
Riwayat BBLR berulang dapat terjadi biasanya pada kelainan anatomis dari uterus, seperti septum uterus, biasanya septum pada uterus vascular dan terjadi kegagalan vaskularisasi ini menyebabkan gangguan pada perkembangan plasenta hal ini juga didukung oleh faktor usia ibu >35 tahunyang mempengaruhi perkembangan plasenta. Septum mengurangi kapasitas dan endometrium sehingga dapat menghambat pertumbuhan janin, selain itu juga dapat menyebabkan keguguran pada trimester dua dan persalinan prematur.11
e. Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III 
Menurut Varney (2014) terdapat beberapa ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu hamil trimester III, antara lain yaitu: 
1) Peningkatan frekuensi berkemih 
	Frekuensi berkemih terjadi karena bagian presentasi makin menurun masuk ke dalam panggul dan menekan kandung kemih dan menyebabkan wanita ingin berkemih. 
2) Nyeri Punggung
	Khusus pada masalah nyeri punggung bawah merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area lumbosacral. Nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya, akibat berat uterus yang membesar. Jika tidak dilakukan penanganan maka akan menyebabkan posisi tubuh saat berjalan condong ke belakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri.13
3) Nyeri Ulu Hati 
	Penyebab nyeri ulu hati adalah peningkatan hormon progesterone sehingga merelaksasikan sfingter jantung pada lambung, motilitas gastrointestinal karena otot halus relaksasi dan tidak ada ruang fungsional untuk lambung karena tekanan pada uterus. 
4) Insomnia 
	Ketidaknyamanan ini timbul akibat uterus yang membesar, ketidaknyamanan lain selama kehamilan, dan pergerakan janin, terutama jika janin tersebut aktif.
5) Nyeri Ligamentum Teres Uteri 
	Ligamentum teres uteri melekat pada sisi-sisi uterus tepat di bagian bawah dan depan tempat masuknya tuba falopii kemudian menyilang ligamentum latum pada lipatan peritoneum. Kedua ligamentum terdiri dari otot polos lanjutan otot polos uterus dan memudahkan terjadinya hipertrofi selama kehamilan berlangsung dan meregang seiring pembesaran uterus. Nyeri pada ligamentum teres uteri disebabkan peregangan dan penekanan berat uterus. 
6) Edema ekstremitas bawah 
	Edema fisiologis memburuk seiring penambahan usia kehamilan karena aliran balik vena terganggu akibat berat uterus yang membesar. 


7) Hiperventilasi dan sesak nafas 
	Peningkatan jumlah progesteron selama kehamilan mempengaruhi langsung pusat pernafasan untuk menurunkan kadar karbondioksida dan meningkatkan kadar oksigen. Hiperventilasi akan menurunkan kadar dioksida. Uterus membesar dan menekan diafragma sehingga menimbulkan rasa sesak. 
f. Gejala dan Tanda Bahaya Selama Kehamilan 
Menurut Saifuddin (2010), tanda bahaya yang terjadi pada ibu hamil dengan umur kehamilan lanjut ialah:12 
1. Perdarahan pervaginam 
1. Sakit kepala yang hebat dan menetap 
1. Gangguan penglihatan 
1. Nyeri abdomen 
1. Bengkak pada muka dan tangan 
1. Janin kurang bergerak seperti biasa.
g. Antenatal Care 
Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil, hingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar.8
Menurut Kemenkes RI (2020), pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya enam kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu minimal dua kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 13-27 minggu), dan tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28 minggu sampai persalinan).9 
Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. Pelayanan antenatal yang dilakukan diupayakan memenuhi standar kualitas, yaitu 10 T: 
1. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan; 
1. Pengukuran tekanan darah; 
1. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA); 
1. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri); 
1. Penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid sesuai status imunisasi; 
1. Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan; 
1. Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ); 
1. Pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk keluarga berencana); 
1. Pelayanan tes laboratorium, sederhana, minimal tes hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah(bila belum pernah dilakukan sebelumnya); dan 
1. Tatalaksana kasus.
3. [bookmark: _Toc100046714]Persalinan 
a. [bookmark: _Toc87456469][bookmark: _Hlk95320545]Definisi Persalinan
Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin, air ketuban, plasenta dan selaput ketuban) dilepas dan dikeluarkan dari uterus melalui vagina ke dunia luar.23 Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta.24
Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan di mulai sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap.25
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, plasenta, dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari pembukaaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang teratur. Mula-mula kekuatan yang muncul kecil, kemudian terus meningkat sampai puncaknya pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk pengeluaran janin dari rahim ibu.26 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir, spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin.27 
b. Etiologi
Selama kehamilan, didalam tubuh perempuan terdapat dua hormon yang dominan yaitu esterogen dan progesteron. Hormon esterogen berfungsi untuk meningkatkan sensitivitas otot rahim serta memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin, dan mekanis. Sedangkan, hormon progesteron berfungsi untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, menghambat rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin dan mekanis serta menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi.24 Sampai saat ini hal yang menyebabkan mulainya proses persalinan belum diketahui sehingga hanya ada teori-teori antara lain disebabkan oleh hormon, struktur rahim, sirkulasi rahim, pengaruh tekanan pada saraf, dan nutrisi. Dengan demikian dapat disebutkan beberapa teori yang dapat menyebabkan persalinan sebagai berikut:26
1. Teori Keregangan
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Keadaan uterus terus membesar dan menjadi tegang yang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus.
1. Teori Penurunan Progesteron
Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu.
1. Teori Oksitosin Internal
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars posterior. Perubahan keseimbangan esterogen dan progesteron dapat mengubah sensitivitas otot rahim sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya usia kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan aktifitas sehingga persalinan dimulai.
1. Teori Prostaglandin
Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan.
c. Tanda dan Gejala
Menjelang minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan fundus uterus karena kepala bayi sudah masuk ke dalam pintu atas panggul (PAP). Gambaran lightening pada primigravida menunjukkan hubungan normal antara power (his); passage (jalan lahir); passanger (janin). Pada multipara gambarannya menjadi tidak jelas seperti primigravida, karena masuknya kepala janin ke dalam panggul terjadi bersamaan dengan proses persalinan.24 
Berikut adalah tanda-tanda dimulainya persalinan menurut:25,28
1) Terjadinya kontraksi/ his persalinan. 
Sifat kontraksi/ his persalinan:
1. Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan.
1. Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan
1. Sifatnya teratur, interval makin lama makin pendek dan kekuatannya makin besar.
1. Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan servik.
1. Makin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi.
1. Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.
2) Bloody show (lendir disertai dengan darah).
Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadinya perubahan pada serviks yang akan menimbulkan pendataran dan pembukaan. Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa capillair darah terputus.
3) Premature Rupture of Membrane (Pecah Ketuban)
Adalah keluarnya cairan banyak dengan sekonyong-konyong dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pecah ketuban. Sebagian besar, keadaan ini terjadi menjelang pembukaan lengkap. Setelah adanya pecah ketuban, diharapkan proses persalinan akan berlangsung kurang dari 24 jam.
4) Penipisan dan pembukaan servik. 
Pelunakan, penipisan dan pembukaan servik ditandai dengan adanya pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
Tabel 3. Karakteristik Persalinan Sesungguhnya dan        Persalinan Semu29

	Persalinan sesungguhnya
	Persalinan semu

	Serviks menipis dan membuka
	Tidak ada perubahan pada serviks

	Rasa nyeri dan interval teratur
	Rasa nyeri tidak teratur

	Interval antara rasa nyeri yang secara perlahan semakin pendek
	Tidak ada perubahan interval antara rasa nyeri yang satu dengan yang lain

	Waktu dan kekuatan kontraksi semakin bertambah
	Tidak ada perubahan pada waktu
dan kekuatan kontraksi

	Rasa nyeri terasa dibagian belakang dan menyebar ke depan
	Kebanyakan rasa nyeri di bagian depan

	Dengan berjalan bertambah intensitas
	Tidak ada perubahan rasa nyeri
dengan berjalan

	Ada hubungan antara tingkat kekuatan kontraksi dengan
intensitas nyeri
	Tidak ada hubungan antara tingkat kekuatan kontraksi uterus dengan intensitas nyeri

	Lendir darah sering tampak
	Tidak ada lendir darah

	Ada penurunan bagian kepala janin
	Tidak ada kemajuan penurunan
bagian terendah janin

	Kepala janin sudah terfiksasi di
PAP diantara kontraksi
	Kepala belum masuk PAP walau
ada kontraksi

	Pemberian obat penenang tidak
menghentikan proses persalinan
sesungguhnya
	Pemberian obat penenang yang efisien menghentikan rasa nyeri pada persalinan semu


 
d. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap, yaitu:
1) Kala I (Kala Pembukaan)
Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran pergeseran ketika serviks mendatar dan membuka.26
Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 0-10 cm atau pembukaan lengkap. Proses ini terjadi dua fase yakni fase laten selama 8 jam dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif selama 7 jam dimana serviks membuka dari 3-10 cm. Kontraksi lebih kuat dan sering terjadi selama fase aktif. Pada permulaan his kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga atau ibu bersalin masih dapat berjalan-jalan.24
Pemantauan kemajuan persalinan dilakukan dengan menggunakan partograf, pemantauan DJJ setiap 30 menit sekali, tekanan darah diperiksa selama 4 jam sekali, suhu selama 2 jam sekali, nadi selama 30 menit, pemeriksaan dalam dilakukan 4 jam sekali, dan DJJ yang normal adalah 100x/ menit-180x/ menit.30
Pemeriksaan yang perlu dilakukan pada kala I adalah:
1. Pemeriksaan tanda vital ibu, yaitu tekanan darah setiap 4 jam serta pemeriksaan kecepatan nadi dan suhu setiap 1 jam.
1. Pemeriksaan kontraksi uterus setiap 30 menit.
1. Pemeriksaan denyut jantung janin setiap 1 jam, pemeriksaan denyut jantung bayi yang dipengaruhi kontraksi uterus dapat dilakukan dengan prosedur cardiotocography (CTG).
1. Pemeriksaan dalam dilakukan setiap 4 jam untuk menilai dilatasi serviks, penurunan kepala janin, dan warna cairan amnion.30,31,32,33
Tabel 4. Penilaian dan Intervensi Selama Kala I34

	Parameter
	Frekuensi pada kala I laten
	Frekuensi pada kala I aktif

	Tekanan darah
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam

	Suhu
	Tiap 4 jam
	Tiap 2 jam

	Nadi
	Tiap 30-60 menit
	Tiap 30-60 menit

	Denyut jantung janin
	Tiap 1 jam
	Tiap 30 menit

	Kontraksi
	Tiap 1 jam
	Tiap 30 menit

	Pembukaan serviks
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam

	Penurunan kepala
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam

	Warna cairan amnion
	Tiap 4 jam
	Tiap 4 jam


Terdapat beberapa tindakan yang dilakukan pada kala I tetapi kurang memberikan manfaat, sehingga tidak dilakukan secara rutin, yaitu pemasangan kateter urin dan prosedur enema. Ibu dilarang mengejan sebelum kala I selesai, karena dapat menyebabkan kelelahan dan ruptur serviks.30,31,32,33
2) Kala II (Kala Pengeluaran Janin)
Kala II merupakan kala pengeluaran bayi dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks dan berakhir dengan lahirnya bayi. Uterus dengan kekuatan hisnya ditambah kekuatan meneran akan mendorong bayi hingga lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida.28 Diagnosis persalinan ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5-6 cm.24
Tanda dan gejala persalinan kala II adalah:25,28
0. Ibu ingin mengejan. Keinginan untuk mengejan akibat tertekannya pleksus Frankenhauser
0. Perineum menonjol
0. Vulva vagina dan sphincter anus membuka
0. Jumlah pengeluaran air ketuban meningkat. Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak.
0. His semakian kuat dan lebih cepat dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 60 detik.
0. Pembukaan lengkap (10 cm )
0. Pada primigravida berlangsung rata-rata 1.5 jam dan multipara rata-rata 0.5 jam. 


3) Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta)
Kala III adalah waktu untuk pelepasan plasenta dan pengeluaran plasenta. Setelah kala II yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit. Dengan lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta lepas dari lapisan nitabusch.25 Pelepasan plasenta diperkirakan dengan melihat beberapa tanda meliputi uterus menjadi bundar, uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke arah segmen bawah rahim, tali pusat bertambah panjang, terdapat semburan darah tiba-tiba.8 Plasenta dan selaput ketuban harus diperiksa secara teliti setelah dilahirkan, bagian plasenta lengkap atau tidak. Bagian permukaan maternal yang normal memiliki 6 sampai 20 kotiledon. Jika plasenta tidak lengkap maka disebut ada sisa plasenta serta dapat mengakibatkan perdarahan yang banyak dan infeksi.25
Macam-macam Pelepasan Plasenta:26
0. Mekanisme Schultz
Pelepasan plasenta yang dimulai dari bagian tengah sehingga terjadi bekuan retroplasenta.
0. Mekanisme Duncan
Terjadi pelepasan plasenta dari pinggir atau bersamaan dari pinggir dan tengah plasenta. Hal ini mengakibatkan terjadi semburan darah sebelum plasenta lahir.
Pemeriksaan Pelepasan Plasenta:24
1. Perasat Kustner
Tangan kanan meregangkan atau menarik sedikit tali pusat, sementara kanan kiri menekan atas simfisis. Bila tali pusat masuk kembali kedalam vagina berarti plasenta belum lepas, bila plasenta tetap atau tidak masuk kembali ke dalam vagina berarti plasenta belum lepas.
1. Perasat Strassman
Perasat ini dilakukan dengan mengetok-ngetok fundus uterus dengan tangan kiri dan tangan kanan meregangkan tali pusat sambil sambil merasakan apakah ada getaran yang diimbulkan dari gerakan tangan kiri. Jika terasa ada getaran, maka plasenta belum lepas dari dinding uterus, jika tidak terasa getaran berarti plasenta sudah lepas.
1. Perasat Klein
Untuk melakukan perasat ini, minta pasien untuk meneran, jika tali pusat tampak turun atau bertambah panjang berarti plasenta telah lepas, begitu juga sebaliknya.
4) Kala IV (Kala Pengawasan) 
Kala empat merupakan tahapan persalinan berupa tindakan observasi 2 jam pertama post partum, sejak plasenta lahir sampai keadaan ibu menjadi stabil. Pemantauan dilakukan karena banyak perdarahan terjadi pada 2 jam pertama persalinan.8 Observasi yang dilakukan adalah sebagai berikut:8,24
1. Tingkat kesadaran pasien.
1. Pemeriksaan tanda-tanda vital yakni tekanan darah, nadi, dan pernafasan.
1. Kontraksi uterus dipantau untuk mencegah atonia uteri yang dapat menyebabkan perdarahan
1. Terjadinya perdarahan, perdarahan dianggap masih normal bila jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 500 cc.
e. Fisiologi Persalinan
1) Fisiologi Kala I
a) Uterus
Saat mulai persalinan, jaringan dari miometrium berkontraksi dan berelaksasi seperti otot pada umumnya. Pada saat otot retraksi, ia tidak akan kembali ke ukuran semula tapi berubah ke ukuran yang lebih pendek secara progresif. Dengan perubahan bentuk otot pada proses kontraksi, relaksasi, dan retraksi maka kavum uterus lama kelamaan menjadi semakin mengecil. Proses ini merupakan salah satu faktor yang menyebabkan janin turun ke pelviks. Kontraksi uterus dimulai dari fundus dan terus menyebar sampai ke bawah abdomen dengan dominasi tarikan ke arah fundus (fundal dominan). Kontraksi berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada fundus.28
b) Serviks
Sebelum onset persalinan, servik mempersiapkan kelahiran servik akan berubah menjadi lembut. Pada saat mendekati persalinan, serviks mulai menipis dan membuka.
(1) Penipisan serviks (Effacement) 
	Berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Seiring dengan bertambah efektifnya kontraksi, serviks mengalami perubahan bentuk menjadi lebih tipis. Hal ini disebabkan oleh kontraksi uterus yang bersifat fundal dominan sehingga seolah-olah serviks tertarik ke atas dan lama-kelamaan menjadi tipis.35
	Panjang serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah (beberapa mm sampai 3 cm). Dengan mulainya persalinan panjangnya serviks berkurang secara teratur sampai menjadi pendek (hanya beberapa mm). Serviks yang sangat tipis ini disebut sebagai menipis penuh.35
(2) Dilatasi
	Proses ini merupakan kelanjutan dari effacement. Setelah serviks dalam kondisi menipis penuh, maka tahap berikutnya adalah pembukaan. Serviks membuka disebabkan daya tarikan otot uterus ke atas secara terus-menerus saat uterus berkontraksi. 
	Untuk mengukur dilatasi/ diameter serviks digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan jari tangan saat pemeriksaan dalam. Serviks dianggap membuka lengkap setelah mencapai diameter 10 cm.28,35
(3) Bloody show (lendir darah) pada umumnya ibu akan mengeluarkan darah sedikit atau sedang dari serviks.
2) Fisiologi Kala II 
1. His menjadi lebih kuat, kontraksinya selama 50-100 detik, datangnya tiap 2-3 menit.
1. Ketuban biasanya pecah pada kala ini ditandai dengan keluarnya cairan kekuning-kuningan, sekonyong-konyong dan banyak.
1. Pasien mulai mengejan
1. Pada akhir kala II sebagai tanda bahwa kepala sudah sampai di dasar panggul, perineum menonjol, vulva menganga dan rectum terbuka.
1. Pada puncak his, bagian kecil kepala nampak di vulva dan hilang lagi waktu his berhenti, begitu terus hingga nampak lebih besar. Kejadian ini disebut “kepala membuka pintu”.
1. Pada akhirnya lingkaran terbesar kepala terpegang oleh vulva sehingga tidak bisa mundur lagi, tonjolan tulang ubun-ubun telah lahir dan subocciput ada di bawah symphisis disebut “kepala keluar pintu”.
1. Pada his berikutnya dengan ekstensi maka lahirlah ubun-ubun besar, dahi dan mulut pada commissura posterior. Saat ini untuk primipara, perineum biasanya akan robek pada pinggir depannya karena tidak dapat menahan regangan yang kuat tersebut.
1. Setelah kepala lahir dilanjutkan dengan putaran paksi luar, sehingga kepala melintang, vulva menekan pada leher dan dada tertekan oleh jalan lahir sehingga dari hidung anak keluar lendir dan cairan.
1. Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu depan disusul seluruh badan anak dengan fleksi lateral, sesuai dengan paksi jalan lahir.
1. Setelah anak lahir, sering keluar sisa air ketuban, yang tidak keluar waktu ketuban pecah, kadang-kadnag bercampur darah.
1. Lama kala II pada primi ±50 menit pada multi ±20 menit.28
3) Fisiologi Kala III
Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak lagi berada di dalam uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan ukuran rongga uterus akan mengecil. Pengurangan dalam ukuran uterus ini akan menyebabkan pengurangan dalam ukuran tempat melekatnya plasenta. Oleh karena tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi lebih kecil, maka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan memisahkan diri dari dinding uterus.
Sebagian dari pembuluh-pembuluh darah yang kecil akan robek saat plasenta lepas. Tempat melekatnya plasenta akan berdarah terus hingga uterus seluruhnya berkontraksi. Setelah plasenta lahir, dinding uterus akan berkontraksi dan menekan semua pembuluh-pembuluh darah ini yang akan menghentikan perdarahan dari tempat melekatnya plasenta tersebut.
Sebelum uterus berkontraksi, wanita tersebut bisa kehilangan darah 350-360 cc/menit dari tempat melekatnya plasenta tersebut. Uterus tidak bisa sepenuhnya berkontraksi hingga plasenta lahir dahulu seluruhnya. Oleh sebab itu, kelahiran yang cepat dari plasenta segera setelah ia melepaskan dari dinding uterus merupakan tujuan dari manajemen kebidanan dari kala III yang kompeten.
4) Fisiologi Kala IV
	Setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.28
f. Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan adalah:24
1) Power (Kekuatan Ibu)
Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligamen. Kekuatan primer yang diperlukan dalam persalinan adalah his, sedangkan sebagai kekuatan sekundernya adalah tenaga meneran ibu. His atau kontraksi uterus adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. His dibedakan menjadi dua yakni his pendahuluan dan his persalinan. His pendahuluan atau his palsu (false labor pains), yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari kontraksi braxton hicks. His ini bersifat tidak teratur dan menyebabkan nyeri di perut bagian bawah dan lipat paha, tidak menyebabkan nyeri yang memancar dari pinggang ke perut bagian bawah. His pendahuluan tidak mempunyai pengaruh terhadap serviks. His persalinan merupakan suatu kontraksi dari otot-otot rahim yang fisiologis, akan tetapi bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya dan bersifat nyeri. Kontraksi rahim bersifat otonom yang artinya tidak dipengaruhi oleh kemauan, namun dapat dipengarui dari luar misalnya rangsangan oleh jari-jari tangan.26
Tenaga meneran ini serupa dengan tenaga meneran saat buang air besar, tetapi jauh lebih kuat lagi. Ketika kepala sampai pada dasar panggul, timbul suatu reflek yang mengakibatkan pasien menekan diafragmanya ke bawah. Tenaga meneran pasien akan menambah kekuatan kontraksi uterus. Pada saat pasien meneran, diafragma dan otot-otot dinding abdomen akan berkontraksi. Kombinasi antara his dan tenaga meneran pasien akan meningkatkan tekanan intrauterus sehingga janin akan semakin terdorong keluar.
Kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatasi serviks, tetapi setelah dilatasi serviks lengkap, kekuatan ini cukup penting untuk mendorong janin keluar. Apabila dalam persalinan melakukan valsava maneuver (meneran) terlalu dini, dilatasi serviks akan terhambat. Meneran akan menyebabkan ibu lelah dan menimbulkan trauma pada serviks.
2) Passage (Jalan Lahir)
Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yakni bagian tulang yang padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang vagina). Janin harus berhasil menyesuaikan dirinya dengan jalan lahir yang relatif kaku. Oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum persalinan dimulai. Tulang panggul dibentuk oleh gabungan tulang illium, tulang iskium, tulang pubis, dan tulang-tulang sacrum.
Panggul memiliki empat bidang yang menjadi ciri khas dari jalan lahir yakni pintu atas panggul (PAP), bidang terluas panggul, bidang tersempit panggul, dan pintu bawah panggul. Jalan lahir merupakan corong yang melengkung ke depan panjangnya 4,5 cm dan belakang 12,5 cm. Pintu atas panggul menjadi pintu bawah panggul seolah-olah berputar 90o terjadi pada bidang tersempit panggul. Pintu bawah panggul bukan merupakan satu bidang tetapi dua bidang segitiga.
Pintu atas panggul (PAP) merupakan bagian dari pelvis minor yang terbentuk dari promontorium, tulang sakrum, linea terminalis, dan pinggir atas simfisis. Jarak antara simfisis dan promontorium sekitar 11 cm disebut konjungata vera. Jarak terjauh garis melintang pada PAP adalah 12,5 sampai 13 cm yang disebut diameter transvera.
Bidang dengan ukuran terbesar atau bidang terluas panggul merupakan bagian yang terluas dan berbentuk seperti lingkaran. Bidang ini memiliki batas anterior yakni pada titik tengah permukaan belakang tulang pubis. Pada lateral sepertiga bagian atas dan tengah foramen obturatorium, sedangkan batas posterior pada hubungan antara vertebra sakralis kedua dan ketiga.
Bidang dengan ukuran terkecil atau bidang tersempit panggul merupakan bidang terpenting dalam panggul yang memiliki ruang yang paling sempit dan di tempat ini paling sering terjadi macetnya persalinan. Bidang ini terbentang dari apeks sampai arkus subpubis melalui spina ichiadika ke sakrum, biasanya dekat dengan perhubungan antara vertebra sakralis ke-4 dan ke-5. Bidang tersempit panggul memiliki batas-batas yakni pada tepi bawah simfisis pubis, garis putih pada fasia yang menutupi foramen obturatorium, spina ischiadika, ligamentum sacrospinosum, dan tulang sakrum.
Pintu bawah panggul ialah batas bawah panggul sejati. Dilihat dari bawah, struktur ini berbentuk lonjong, seperti intan, di bagian anterior dibatasi oleh lengkung pubis, di bagian lateral dibatasi oleh tuberosit iskium, dan dibagian posterior dibatasi oleh ujung koksigeum.
Bidang hodge berfungsi untuk menentukan sampai dimana bagian terendah janin turun ke panggul pada proses persalinan. Bidang hodge tersebut antara lain:
0. Hodge I merupakan bidang yang dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian atas simfisis dan promontorium.
0. Hodge II yakni bidang yang sejajar Hodge I setinggi bagian bawah simfisis.
0. Hodge III yakni bidang yang sejajar Hodge I setinggi spina ischiadika.
0. Hodge IV merupakan bidang yang sejajar Hodge I setinggi tulang koksigis.24
3) Passanger (Janin dan Plasenta)
Perubahan mengenai janin sebagai passenger sebagian besar adalah mengenai ukuran kepala janin, karena kepala merupakan bagian terbesar dari janin dan paling sulit untuk dilahirkan. Adanya celah antara bagian-bagian tulang kepala janin memungkinkan adanya penyisipan antara bagian tulang sehingga kepala janin dapat mengalami perubahan bentuk dan ukuran, proses ini disebut molase.24
Plasenta dan tali pusat memiliki struktur berbentuk bundar atau hampir bundar dengan diameter 15 cm sampai 20 cm dan tebal 2 cm sampai 2-2,5 cm, berat rata-rata 500 gram, terletak di depan atau di belakang dinding uterus ke atas arah fundus. Bagian plasenta yang menempel pada desidua terdapat kotiledon disebut pars maternal, dan dibagian ini tempat terjadinya pertukaran darah ibu dan janin. Tali pusat merupakan bagian yang sangat penting untuk kelangsungan hidup janin meskipun tidak menutup kemungkinan bahwa tali pusat juga menyebabkan penyulit persalinan misalnya pada kasus lilitan tali pusat.24
Air ketuban atau amnion merupakan elemen yang penting dalam proses persalinan. Air ketuban ini dapat dijadikan acuan dalam menentuan diagnosa kesejahteraan janin. Amnion melindungi janin dari trauma atau benturan, memungkinkan janin bergerak bebas, menstabilkan suhu tubuh janin agar tetap hangat, menahan tekanan uterus, dan pembersih jalan lahir.24
4) Psikologis
Faktor psikologis yang mempengaruhi persalinan yaitu:26
1. Melibatan psikologis ibu, emosi, dan persiapan intelektual
1. Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya
1. Kebiasaan adat
1. Dukungan orang terdekat pada kehidupan ibu
5) Penolong
Peran dari penolong peralinan adalah mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin, dalam hal ini tergantung dari kemampuan dan kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan.26
g. Masalah Psikologis Persalinan
Masalah psikologis yang terjadi pada masa persalinan adalah kecemasan. Pada masa persalinan seorang wanita ada yang tenang dan bangga akan kelahiran bayinya, tetapi ada juga yang merasa takut. Cemas adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektif dari seseorang, keadaan yang membuat seseorang tidak nyaman dan terbagi dalarn beberapa tingkatan. Cemas berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya.36 Sedangkan menurut Hawari (2013), kecemasan (ansietas/ anxiety) adalah gangguan alam perasaan (affective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality Testing Ability/ RTA, masih baik), kepribadian masih tetap utuh (tidak mengalami keretakan kepribadian/ splitting of personality), perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal.37
Secara fisiologis, respon tubuh terhadap kecemasan adalah dengan mengaktifkan sistem syaraf otonom (simpatis dan parasimpatis). Sistem saraf simpatis akan mengaktivasi proses tubuh, sedangkan sistem saraf parasimpatis akan menimbulkan respons tubuh. Bila korteks otak menerima rangsang, maka rangsangan akan dikirim melalui saraf simpatis ke kelenjar adrenal yang akan melepaskan adrenal/ epineprin sehingga efeknya antara lain nafas menjadi lebih dalam, nadi meningkat, dan tekanan darah meningkat. Secara psikologis, kecemasan akan mempengaruhi koordinasi atau gerak refleks, kesulitan mendengar atau mengganggu hubungan dengan orang lain. Kecemasan dapat membuat individu menarik diri dan menurunkan keterlibatan orang lain.24
Secara umum kecemasan dipengaruhi oleh beberapa gejala yang mirip dengan orang yang mengalami stress. Bedanya stress didominasi oleh gejala fisik, sedangkan kecemasan didominasi oleh gejala psikis. Adapun gejala-gejala orang yang mengalami kecemasan adalah sebagai berikut:37
1. Ketegangan motorik/alat gerak seperti gemetar, tegang, nyeri otot, letih, tidak dapat santai, gelisah, tidak dapat diam, kening berkerut, dan mudah kaget.
1. Hiperaktivitas saraf otonom (simpatis dan parasimpatis) seperti keringat berlebihan, jantung berdebar-debar, rasa dingin di telapak tangan dan kaki, mulut kering, pusing, rasa mual, sering buang air kecil, diare, muka merah/pucat, denyut nadi dan nafas cepat.
1. Rasa khawatir yang berlebihan tentang hal-hal yang akan datang seperti cemas, takut, khawatir, membayangkan akan datangnya kemalangan terhadap dirinya.
1. Kewaspadaan yang berlebihan seperti perhatian mudah beralih, sukar konsentrasi, sukar tidur, mudah tersinggung, dan tidak sabar.
Saat seseorang merasa takut, tubuh mengalihkan darah dan oksigen dari organ pertahanan nonesensial menuju kelompok otot besar di wilayah kaki dan tangan. Akibatnya, area wajah menjadi pucat. Rasa cemas dan takut menyebabkan rasa nyeri dan membuat kontraksi uterus semakin keras. Kecemasan dan ketakutan memacu keluarnya adrenalin dan menyebabkan serviks kaku dan membuat proses persalinan lebih lambat. Kecemasan dan ketakutan menyebabkan pernapasan tidak teratur, mengurangi asupan sirkulasi oksigen bagi tubuh dan bagi bayi. Akhirnya jantung memompa lebih cepat sehingga tekanan darah semakin tinggi. Stres dan rasa takut ternyata secara fisiologis dapat menyebabkan kontraksi uterus menjadi terasa nyeri dan sakit. Saat wanita yang ada dalam kondisi inpartu mengalami stres secara otomatis stres tersebut merangsang tubuh untuk mengeluarkan hormon stresor, yaitu hormon katekolamin dan hormon adrenalin. Jika calon ibu tidak dapat menghilangkan rasa takutnya sebelum melahirkan maka hormon katekolamin dilepaskan dalam konsentrasi tinggi saat persalinan. Hasilnya, berbagai respin tubuh muncul antara lain dengan “melawan atau menghindar”. Apabila ibu bersalin memilih untuk menghadapi rasa takut maka tubuh untuk beberapa saat akan mengalami lonjakan adrenalin dan kortisol, namun setelah ibu bersalin tersebut melakukan relaksasi maka akan kembali dalam posisi normal.38
Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain:
1) Nyeri
Hampir semua wanita mengalami dan merasakan nyeri selama persalinan, tetapi respon setiap wanita terhadap nyeri persalinan berbeda-beda. Nyeri persalinan disebabkan oleh dilatasi serviks, hipoksia otot uterus, iskemia korpus uteri, peregangan segmen bawah uterus dan kompresi saraf di serviks (gangglionik servikalis).28 Nyeri persalinan dan stress dapat berdampak pada meningkatnya katekolamin. Katekolamin mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke uterus sehingga uterus kekurangan oksigen yang berdampak pada persalinan lama.28,39 Ketakutan dan kecemasan dapat menghasilkan ketegangan pada otot dan meningkatkan persepsi nyeri seseorang.40  
2) Keadaan Fisik
Penyakit yang menyertai ibu dalam kehamilan adalah salah satu faktor yang menyebabkan kecemasan. Seseorang yang menderita suatu penyakit akan mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang yang tidak sedang menderita sakit. Seorang ibu hamil dengan suatu penyakit yang menyertai kehamilannya, maka ibu tersebut akan lebih cemas lagi karena kehamilan dan persalinan meskipun dianggap fisiologis, tetapi tetap berisiko terjadi hal-hal psikologis.28
3) Riwayat Pemeriksaan Kehamilan
Dalam setiap kunjungan pemeriksaan kehamilan ke petugas kesehatan, selain pemeriksaan fisik, ibu akan mendapatkan informasi/ pendidikan kesehatan tentang perawatan kehamilan yang baik, persiapan menjelang persalinan baik fisik maupun psikis, serta informasi mengenai proses persalinan yang akan dihadapi nanti. Dengan demikian, ibu diharapkan dapat lebih siap dan lebih percaya diri dalam menghadapi prosses persalinan. Untuk itu selama hamil hendaknya ibu memeriksakan kehamilannya secara teratur ke petugas kesehatan .28
4) Pengetahuan 
Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh seseorang tentang suatu hal secara formal maupun nonformal. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih permanen dianut seseorang dibandingkan dengan perilaku yang biasa berlaku. Pengetahuan yang rendah mengakibatkan seseorang mudah mengalami kecemasan. Ketidaktahuan tentang suatu hal yang dianggap sebagai tekanan yang dapat mengakibatkan krisis sehingga dapat menimbulkan kecemasan. Kecemasan dapat terjadi pada ibu dengan pengetahuan rendah mengenai proses persalinan, serta hal-hal yang akan dan harus dialami oleh ibu sebagai dampak dari kemajuan persalinan. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh.28


5) Dukungan Lingkungan Sosial (Dukungan Suami) 
Dukungan keluarga, terutama suami saat ibu melahirkan sangat dibutuhkan seperti kehadiran kelurga dan suami untuk mendampingi istri menjelang melahirkan atau suami menyentuh tangan istri dengan penuh perasaan sehingga istri akan merasa lebih tenang untuk menhadapi proses persalinan.28
Kehadiran seorang pendamping persalinan dapat memberikan rasa nyaman, aman, semangat, dukungan emosional dan dapat membesarkan hati ibu. Kehadiran seorang pendamping pada saat persalinan dapat menimbulkan efek positif terhadap hasil persalinan dalam arti dapat menurunkan morbiditas, mengurangi rasa sakit, persalinan yang lebih singkat, dan menurunnya persalinan dengan operasi termasuk bedah sesar.41
6) Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respons terhadap sesuatu yang datang baik dari dalam maupun luar. Seseorang yang mempunyai pendidikan yang tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dibandingkan mereka yang berpendidikan lebih rendah atau yang tidak mempunyai pendidikan. Kecemasan adalah respon yang dapat dipelajari. Dengan demikian, pendidikan yang rendah menjadi faktor penunjang terjadinya kecemasan.28
h. Penatalaksanaan Asuhan Persalinan
Asuhan sayang ibu dan sayang bayi harus dimasukkan sebagai bagian dari persalinan bersih dan aman, termasuk hadirnya keluarga atau orang-orang yang hanya memberikan dukungan. Partograf harus digunakan untuk memantau persalinan dan berfungsi sebagai suatu catatan/ rekam medik untuk persalinan. Selama persalinan normal, intervensi hanya dilaksanakan jika ada indikasi, penolong persalinan harus tetap tinggal bersama ibu dan bayi. Manajemen kala III, termasuk melakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat secara dini. Memberikan suntikan oksitosin secara Intramuskular, melakukan peregangan tali pusat terkendali (PTT), dan segera melakukan massase fundus hal tersebut harus dilakukan pada semua persalinan normal. 
Penolong persalinan harus tetap tinggal bersama ibu setidaknya 2 jam pertama setelah kelahiran sampai keadaan ibu stabil, fundus harus diperiksa setiap 15 menit selama 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua. Massase fundus harus dilakukan sesuai dengan kebutuhan untuk memastikan tonus uterus tetap baik, perdarahan minimal dan dapat dilakukan tindakan pencegahan. Selama 24 jam pertama setelah pertama setelah persalinan, fundus harus sering diperiksa dan dimasase sampai tonus baik. Segera setelah lahir seluruh tubuh terutama kepala bayi harus segera diselimuti dan dikeringkan, juga dijaga kehangatannya untuk mencegah hipotermi, obat-obat esensial, bahan, dan perlengkapan harus disediakan oleh petugas dan keluarga.
0. Penatalaksanaan Kala I 
	Tindakan yang dilakukan selama kala I persalinan:11
1. Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu seperti: suami, keluarga pasien, atau teman dekat. Dukungan yang dapat diberikan yaitu mengusap keringat, menemani/ membimbing jalan-jalan (mobilisasi), memberikan minum, merubah posisi, memijat atau menggosok pinggang.
1. Mengatur aktifitas dan posisi ibu. Ibu diperbolehkan melakukan aktifitas sesuai dengan kesanggupnnya.
1. Posisi sesuai dengan keinginan ibu, namun bila ibu ingin di tempat tidur sebaiknya tidak dianjurkan tidur dalam posisi tentang terlentang lurus.
1. Membimbing ibu dan untuk rileks sewaktu selesai his. Ibu diminta menarik nafas panjang, tahan napas sebentar, kemudian dilepaskan dengan cara meniup sewaktu his. 
1. Menjaga privasi ibu. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan, antara lain menggunakan penutup atau tirai, tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin pasien/ ibu. 
1. Penjelasan tentang kemajuan persalinan. Menjelaskan kemajuan persalinan, perubahan yang terjadi dalam tubuh ibu, serta prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil-hasil pemeriksaan. 
1. Menjaga kebersihan diri. Membolehkan ibu untuk mandi, menganjurkan ibu membasuh sekitar kemaluannya sesuai buang air kecil/ besar.
1. Mengatasi rasa panas. Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak keringat, dapat diatasi dengan cara menggunakan kipas angin atau AC dalam kamar, menggunakan kipas biasan, menganjurkan ibu untuk mandi.
1. Massase. Jika ibu suka, lakukan pijatan/ massase pada punggung atau mengusap perut dengan lembut.
1. Pemberian cukup minum. Untuk memenuhi kebutuhan energi dan mencegah dehidrasi.
1. Mempertahankan kandung kemih tetap kosong. Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin. 
1. Sentuhan. Disesuaikan dengan keinginan ibu, memberikan sentuhan pada salah satu bagian tubuh yang bertujuan untuk mengurangi rasa kesendirian ibu selama proses persalinan.
1. Diagnosis kala I yaitu sudah dalam persalinan (inpartu): ada tanda-tanda persalinan (pembukaan serviks >3 cm, his adekuat (teratur, minimal 2 kali dalam 10 menit menit selama 40 detik), lendir darah dari vagina. Kemajuan persalinan normal: kemajuan berjalan sesuai dengan partograf. Persalinan bermasalah seperti: kemajuan persalinan yang tidak sesuai dengan partograf, melewati garis waspada. Kegawatdaruratan saat persalinan, seperti: eklampsia, perdarahan, gawat janin. 
0. Penatalaksanaan Kala II 
Tindakan yang dilakukan selama kala II persalinan:
1. Memberikan dukungan terus menerus kepada ibu. Kehadiran seseorang ibu untuk mendampingi ibu agar merasa nyaman, menawarkan minum, mengipasi dan memijat ibu.
1. Menjaga kebersihan diri. Ibu tetap dijaga kebersihannya agar terhindar infeksi, bila ada darah lendir atau cairan ketuban segera dibersihkan.
1. Melakukan massase. Menambah kenyamanan bagi ibu. 
1. Memberikan dukungan mental. Untuk mengurangi kecemasan atau ketakutan ibu, dengan cara menjaga privasi, penjelasan tentang proses dan kemajuan persalinan, penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan dan keterlibatan ibu.
1. Mengatur posisi ibu. Dalam memimpin mengedan dapat dipilih posisi jongkok, menungging, tidur miring, setengah duduk, posisi tegak ada kaitannya dengan berkurangnya rasa nyeri, mudah mengedan, kurangnya trauma vagina dan perineum dan infeksi. 
1. Menjaga kandung kemih tetap kosong. Ibu dianjurkan untuk berkemih sesering mungkin. Kandung kemih yang penuh dapat menghalangi turunnya kepala ke dalam rongga kepala. 
1. Memberi cukup minum. Memberi tenaga dan mencegah dehidrasi. 
1. Memimpin mengedan. Ibu dipimpin mengedan selama his, anjurkan kepada ibu untuk mengambil nafas. Mengedan tanpa diselingi bernafas, kemungkinan dapat menurunkan pH pada arteri umbilicus yang dapat menyebabkan denyut jantung tidak normal dan nilai APGAR rendah. 
1. Bernafas selama persalinan. Minta ibu untuk bernafas selagi kontraksi untuk memastikan janin tidak mengalami bradikardi (DJJ<120 x/ menit). Selama mengedan yang lama, akan terjadi pengurangan aliran darah dan oksigen ke janin.
1. Melahirkan bayi. 
0. Menolong kelahiran bayi.
	Letakkan satu tangan ke kepala bayi agar defleksi tidak terlalu cepat. Menahan perineum dengan satu tangan lainnya bila diperlukan. Mengusap muka bayi untuk membersihkan dari kotoran lendir/darah. 
0. Periksa tali pusat. 
	Bila lilitan tali pusat terlalu ketat, diklem pada dua tempat kemudian digunting di antara kedua klem tersebut, sambil melindungi leher bayi. 
0. Melahirkan bahu dan anggota seluruhnya.
Persiapan melahirkan bahu bayi setelah kepala bayi keluar dan terjadi putaran paksi luar. Posisikan kedua tangan biparietal atau di sisi kanan dan kiri kepala bayi. Gerakkan kepala secara perlahan ke arah bawah hingga bahu anterior tampak pada arkus pubis. Gerakkan kepala ke arah atas untuk melahirkan bahu posterior. Pindahkan tangan kanan ke arah perineum untuk menyanggah bayi bagian kepala, lengan, dan siku sebelah posterior, sedangkan tangan kiri memegang lengan dan siku sebelah anterior. Pindahkan tangan kiri menelusuri punggung dan bokong, dan kedua tungkai kaki saat dilahirkan.30,31,32,33,42  
1. Bayi dikeringkan dan dihangatkan dari kepala sampai kaki untuk mencegah hipotermi.
1. Menilai dan merangsang bayi
Biasanya dengan melakukan pengeringan cukup memberikan rangsangan pada bayi. Dilakukan dengan cara mengusap-usap pada bagian punggung atau menepuk telapak kaki bayi. Pengkajian awal/ segera palpasi uterus untuk menentukan apakah ada bayi yang kedua: jika ada, tunggu sampai bayi kedua lahir. Menilai apakah bayi baru lahir dalam keadaan normal (menangis spontan, kulit kemerahan dan tonus otot baik), jika tidak rawat bayi segera. Bayi normal, tidak ada tanda-tanda kesulitan pernafasan, APGAR >7 pada menit ke-5. Bayi dengan penyulit, seperti berat badan kurang, asfiksia, Apgar score rendah, cacat lahir pada kaki. 
0. Penatalaksanaan Kala III 
Melakukan manajemen aktif pada kala III persalinan yaitu pemberian suntikan Oksitosin 10 IU dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan Peregangan Tali pusat Terkendali (PTT), dan massase fundus uteri segera setelah plasenta lahir. 
Langkah-langkahnya yaitu:
1. Memeriksa adakah bayi kedua.
1. Menyuntikkan oksitosin intramuskular pada lateral paha ibu, atau intravena bila sudah terpasang infus. 
1. Memasang klem tali pusat 3 cm dari umbilikus bayi, lalu tali pusat ditekan dan didorong ke arah distal atau ke sisi plasenta, dan pasang klem tali pusat ke-2 sekitar 2 cm dari klem pertama. 
1. Menggunting tali pusat di antara kedua klem, hati-hati dengan perut bayi.
1. Bayi segera diletakkan di dada ibu untuk Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
1. Melakukan Peregangan Tali pusat Terkendali (PTT) saat uterus berkontraksi untuk mengeluarkan plasenta.
1. Cara peregangan tali pusat adalah satu tangan membawa klem ke arah bawah, sedangkan tangan lainnya memegang uterus sambil didorong ke arah dorso cranial.
1. Jika tali pusat bertambah panjang maka pindahkan klem hingga jarak 5-10 cm dari vulva ibu, lakukan peregangan tali pusat berulang dengan perlahan hingga plasenta lahir spontan.
1. Jika dalam 30 menit plasenta tidak lahir spontan, atau terjadi retensio plasenta, maka lakukan manual plasenta.
1. Melakukan masase fundus uteri segera setelah seluruh plasenta lahir. Jika uterus tidak berkontraksi dalam waktu 15 detik, maka dilakukan penatalaksanaan atonia uteri.
1. Melakukan pemeriksaan plasenta dan selaputnya untuk memastikan keduanya lengkap dan utuh. 30,31,32,33,43
0. Penanganan Kala IV
1. Pemeriksaan fundus setelah 1-2 menit untuk memastikan uterus berkontraksi. Jika uterus masih belum berkontraksi baik, ulangi masase fundus uteri. Ibu dan keluarganya diajarkan bagaimana cara melakukan masase uterus sehingga mampu untuk segera mengetahui jika uterus tidak berkontraksi baik. Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit selama jam kedua. Mengajari ibu dan anggota keluarga bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan kontraksi.
1. Nutrisi dan dehidrasi. Anjurkan ibu dan kenakan pakaian ibu yang bersih dan kering.
1. Istirahat. Biarkan ibu beristirahat, ia telah bekerja keras melahirkan bayinya. Bahu ibu pada posisi yang nyaman. 
1. Peningkatan hubungan ibu dan bayi. Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi, sebagai permulaan dengan menyusui bayi.
1. Memulai menyusui. Bayi sangat siap segera setelah kelahiran. Hal ini sangat tepat untuk memulai memberikan ASI. Menyusui juga membantu uterus berkontraksi. 
1. Menolong ibu ke kamar mandi. Jika ibu perlu ke kamar mandi, ibu boleh bangun, pastikan ibu dibantu dan selamat karena ibu masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan. Pastikan ibu sudah buang air kecil dalam 3 jam postpartum.
1. Mengajari ibu dan anggota keluarga tanda-tanda bahaya bagi ibu dan bayi.
i. [bookmark: _Toc87456476][bookmark: _Toc100043063]Partograf
Partograf merupakan alat bantu yang digunakan selama fase aktif persalinan, atau sebagai alat bantu yang digunakan untuk memantau kemajuan kala I persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik. Partograf berfungsi untuk: 
1) Mencatat kemajuan persalinan
2) Mencatat kondisi ibu dan janin
3) Mancatat asuhan yang diberikan selama persalinan
4) Mendeteksi secara dini penyulit persalinan
5) Membuat keputusan klinik cepat dan tepat 
6) Sebagai alat komunikasi antar petugas kesehatan mengenai kondisi persalinan pasien
7) Sebagai alat dokumentasi riwayat persalinan pasien.
Partograf dapat digunakan pada pasien yang memenuhi kriteria berikut :
1) Persalinan diperkirakan spontan
2) Janin tunggal
3) Usia kehamilan 36-42 minggu
4) Presentasi kepala
5) Tidak ada penyulit persalinan
6) Persalinan telah masuk dalam kala aktif
Petugas harus mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut:
1) Denyut jantung janin. Catat setiap satu jam.
2) Air ketuban. Catat warna air ketuban setiap melakukan pemeriksaan vagina,dengan menggunakan kode:
a)  U : selaput Utuh,
b) J : selaput pecah, air ketuban Jernih,
c) M : air ketuban bercampur Mekonium,
d) D : air ketuban bernoda Darah,
e) K : tidak ada cairan ketuban/ Kering.
3) Perubahan bentuk kepala janin (molding atau molase), dengan menggunakan kode:
a) 0 : sutura terpisah,
b) 1:sutura (pertemuan dua tulang tengkorak) yang tepat/ bersesuaian,
c) 2 : sutura tumpang tindih tetapi dapat diperbaiki,
d) 3 : sutura tumpang tindih dan tidak dapat diperbaiki
4) Pembukaan mulut rahim (serviks). Dinilai setiap 4 jam dan diberi tanda silang (x).
5) Penurunan : mengacu pada bagian kepala (dibagi 5 bagian) yang teraba (pada pemeriksaan abdomen/luar) diatas simfisis pubis; catat dengan tanda lingkaran (O) pada setiap pemeriksaan dalam. Pada posisi 0/5, sinsiput (S) atau paruh atas kepala berada disimfisis pubis.
6) Waktu : menyatakan berapa jam waktu yang telah dijalani sesudah pasien diterima.
7) Jam, catat jam sesungguhnya.
8) Kontrasksi, catat setiap setengah jam; lakukan palpasi untuk menghitung banyaknya kontrasksi dalam 10 menit dan lamanya tiap-tiap kontraksi dalam hitungan detik.
a) Kurang dari 20 detik;
b) Antara 20 dan 40 detik;
c) Lebih dari 40 detik.
9) Oksitosin. Jika memakai oksitosin, catatlah banyaknya oksitosin pervolume cairan infus dan dalam tetesan per menit.
10) Obat yang diberikan. Catat semua obat yang dibrikan.
11) Nadi. Catatlah setiap 30-60 menit dan tandai dengan sebuah titik besar.
12) Tekanan darah. Catatlah setiap 4 jam dan tandai dengan anak panah.
13) Suhu badan. Catatlah setiap 2 jam.
14) Protein, aseton , dan protein urin. Catatlah setiap kali ibu berkemih. Jika temuan-temuan melintas kearah kanan dari garis waspada, petugas kesehatan harus melakukan penilaian terhadap kondisi ibu dan janin dan segera mencari rujukan yang tepat. 30,32
4. [bookmark: _Toc87456479][bookmark: _Toc100043066][bookmark: _Toc100046715]Bayi Baru Lahir
1) [bookmark: _Toc87456480][bookmark: _Toc100043067]Definisi
[bookmark: _Hlk81390561]Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir dari kehamilan usia 37-42 minggu dan berat badan lahir 2500-4000 gram.45 Tanda-tanda bayi lahir sehat yaitu berat badan bayi 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 mg, bayi segera menangis, bergerak aktif,  kulit kemerahan, mengisap ASI dengan baik dan tidak ada cacat bawaan.
a) Fisiologi Bayi Baru Lahir 
Ciri-ciri bayi normal yaitu:46
(1) Lahir aterm antara 37-42 minggu
(2) Berat badan 2.500-4.000 gram
(3) Panjang badan 48-52 cm
(4) Lingkar dada 30-38 cm
(5) Lingkar kepala 33-35
(6) Lingkar lengan 11-12 cm
(7) Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit pernapasan 40-60x/menit
(8) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup.
(9) Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna.
(10) Kuku agak panjang dan lemas.
(11) Nilai APGAR >7, gerak aktif, bayi lahir langsung menangis kuat.
(12) Refleks rooting (mencari putting susu dengan rangsanagan taktil pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik.
(13) Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik.
(14) Refleks moro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik.
(15) Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.
(16) Genitalia 
(a) Pada laki-laki kematangan di tandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang.
(b) Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labia minora dan mayora.
(17) Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.
b) Tanda bahaya bayi baru lahir47
(1) Sulit bernapas atau lebih dari 60 kali/ menit
(2) Suhu terlalu tinggi (>38 oC) atau terlalu dingin (<36 oC)
(3) Kulit bayi kuning (terutama 24 jam pertama), biru, pucat atau memar.
(4) Hisapan saat menyusui lemah, rewel, sering muntah.
(5) Tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan dan berdarah.
(6) Tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah, bengkak, bau busuk, keluar cairan dan pernapasan sulit.
(7) Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja lembek/ encer, berwarna hijau tua ada lendir atau darah.
(8) Menggigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang, dan menangis terus-menerus. 
c) APGAR Score
Merupakan alat untuk mengkaji kondisi bayi sesaat setelah lahir, meliputi 5 variabel (pernafasan, frekuensi jantung, warna, tonus otot dan irritabilitas reflek). Penilaian ini dilakukan pada 1 menit pertama kelahiran untuk memberi kesempatan pada bayi untuk memulai perubahan, menit ke-5 dan menit ke-10. 
Tabel 5. APGAR skor46
	
	Kriteria
	Nilai

	
	0
	1
	2

	Appearance
Warna kulit
	Seluruh tubuh biru
	Tubuh kemerahan, ekstremitas biru
	Seluruh tubuh kemerahan

	Pulse
Denyut jantung
	Tidak ada
	<100 x/ menit
	>100 x/ menit

	Grimace
Reflek
	Tidak ada respon
	Ekstremitas sedikit fleksi
	Reflek baik

	Activity
Aktivitas otot
	Tidak ada
	Bergerak namun lemah
	Bergerak aktif

	Respiration
Usaha bernafas
	Tidak ada
	Menangis lemah disertai rintihan 
	Menangis Kuat






d) Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir
Asuhan yang diberikan kepada bayi segera setelah lahir adalah asuhan yang segera, aman, dan bersih. Komponen asuhan yang diberikan adalah:48 
(1) Pencegahan Infeksi
	Upaya pencegahan infeksi yang dilakukan adalah cuci tangan sebelum dan sesudah bersentuhan dengan bayi, pakai sarung tangan bayi saat menangani bayi, pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan telah di Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) atau sterilisasi, pastikan semua pakaian, handuk, selimut, dan kain yang digunakan untuk bayi sudah dalam keadaan bersih.
(2) Penilaian Bayi Baru Lahir
	Segera lakukan penilaian awal dengan menjawab 4 pertanyaan: (1) Apakah bayi cukup bulan?; (2) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?; (3) Apakah bayi menangis atau bernafas?; (4) Apakah tonus otot bayi baik? Jika ada salah satu pertanyaan dengan jawaban tidak, maka lakukan langkah resusitasi.
(3) Perawatan Tali Pusat
	WHO merekomendasikan perawatan tali pusat yang bersih dan kering untuk bayi yang baru lahir yang lahir di fasilitas kesehatan, dan di rumah untuk mencegah terjadinya peningkatan infeksi tali pusat. Perawatan tali pusat terbuka tanpa alkohol ataupun betadin lebih mudah lepas dan mencegah infeksi daripada perawatan dengan antiseptik.
(4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Inisiasi menyusu dini merupakan kegiatan meletakkan bayi baru lahir di dada ibu dalam satu jam pertama bayi. Inisiasi menyusu dini adalah salah satu critical time dalam jam pertama kehidupan bayi/ Inisiasi menyusu dini akan membantu bayi dalam menguatkan kemampuan menyusu bayi pada tahap selanjutnya. Semakin lama waktu menunggu bayi untuk inisiasi menyusu dini maka semakin besar risiko kematian atau kesehatan bayi. Inisiasi menyusu dini atau IMD dilakukan dengan cara meletakkan bayi baru lahir di dada ibu segera setelah dilakukan penilaian sepintas dan dikeringkan kecuali bagian telapak tangan bayi. Dalam proses ini diharapkan bayi akan secara naluri mencari puting ibu dan merangkak untuk menyusu.
IMD bertujuan untuk memperkuat bonding antara ibu dan bayi, selain itu dengan dilakukan IMD akan menurunkan risiko hipotermi dan hipoglikemi pada bayi, bayi juga akan mulai mengenal bakteri baik ibu dan jika bayi sukses menyusu maka bayi akan mendapatkan kolostrum ibu. Kolostrum sendiri sangat penting dalam membantu pertumbuhan bayi. Manfaat IMD pada ibu salah satunya membantu ibu dalam produski hormon yang mengatur kontraksi rahim, memberikan rasa nyaman dan aman pada ibu dan membantu dalam proses menyusu selanjutnya.
Manfaat dari IMD untuk bayi antara lain adalah mencegah kejadian hipotermia pada bayi, mencegah kejadian infeksi pada bayi karena bayi mendapatkan kolostrum sejak awal, bayi akan berkenalan dengan bakteri ibu lebih awal sehingga akan menambah daya tahan bayi, membantu mempertahankan kadar glukosa bayi untuk tetap stabil dan membantu bayi untuk mengeluarkan mekonium lebih awal sehingga dapat menurunkan risiko ikterus bayi. Manfaat IMD untuk ibu antara lain adalah membantu membentuk bonding antar ibu dan bayi, membantu ibu untuk lebih rileks, rangsangan yang ditimbulkan bayi membantu pengeluaran hormon oxytocin ibu sehingga membantu dalam pelepasan plasenta juga kontraksi uterus sehingga mengurangi risiko perdarahan. 40
	Langkah Inisiasi Menyusu Dini (IMD):
(a) Bayi harus mendapatkan kontak kulit dengan kulit ibunya segera setelah lahir selama paling sedikit satu jam.
(b) Bayi harus menggunakan naluri alamiahnya untuk melakukan inisiasi menyusu dini dan ibu dapat mengenali bayinya siap untuk menyusu serta memberi bantuan jika diperlukan.
(c) Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakukan kepada bayi baru lahir hingga inisiasi menyusu selesai dilakukan.
(d) ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain pada bayi berumur 0-6 bulan. 
(5) Pengaturan Suhu
Mekanisme pengaturan temperatur tubuh pada bayi baru lahir belum berfungsi sempurna. Apabila tidak segera dilakukan upaya pencegahan kehilangan panas tubuh maka bayi baru lahir dapat mengalami hipotermia. Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupun berada di dalam ruangan yang relatif hangat. 
Bayi kehilangan panas melalui empat cara yaitu konduksi melalui benda-benda padat yang kontak dengan kulit bayi. Konveksi yaitu pendinginan melalui aliran udara di sekitar bayi. Evaporasi yaitu kehilangan panas melalui penguapan air pada kulit bayi yang basah. Radiasi melalui benda padat dekat bayi yang tidak berkontak secara langsung dengan kulit bayi. Keadaan telanjang dan basah pada bayi baru lahir menyebabkan bayi mudah kehilangan panas melalui empat cara diatas. Kehilangan panas secara konduktif jarang terjadi kecuali jika bayi diletakkan pada alas yang dingin.12 Pastikan bayi tetap hangat dan jangan mandikan bayi hingga 24 jam setelah persalinan. Jaga kontak kulit antara ibu dan bayi serta tutupi kepala bayi dengan topi.
(6) Pencegahan Infeksi Mata 
Pemberian obat mata di anjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena Klamidia (penyakit menular seksual) dan diberikan 1 jam setelah persalinan. Bayi baru lahir harus mendapatkan profilaksis mata terhadap infeksi yang disebabkan oleh Gonore atau Klamidia. Pelindung mata terbaik terhadap Gonore dan Klamidia ialah salep oxytetracycline 1%, yang menyebar dari kantung dalam ke kantung luar mata. Irigasi mata setelah pemberian salep oxytetracycline tidak perlu dilakukan.
(7) Pencegahan Perdarahan 
	Semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 injeksi intramuskular setelah satu jam kelahiran. Dosis pemberian vitamin untuk bayi baru lahir sediaan ampul 10 mg dosisnya yaitu 1 mg atau 0,1 cc sedangkan sediaan ampul phytomenadione 2 mg dosisnya yaitu 1 mg atau 0,5 cc pada paha lateral bayi baru lahir dengan berat badan lebih dari 2,5 kg. Vitamin K secara rutin diberikan kepada bayi baru lahir untuk mencegah perdarahan. Usus neonatus menyintesis vitamin K, yang digunakan untuk mengaktifkan prekursor protein yang membuat protein pembeku darah. Manifestasi klinis penyakit hemoragi meliputi perdarahan dari saluran cerna, kulit, dan area sirkumsisi. Vitamin ini bekerja dengan cepat untuk mengaktifkan prekursor pembekuan darah. Penggunaan Vitamin K peroral tidak dianjurkan pada saat ini karena keefektifannya diragukan.
(8) Pemberian Vaksin Hepatitis B
Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Semua bayi harus mendapatkan dosis pertama vaksin hepatitis B segera setelah lahir dan sebelum dipulangkan dari rumah sakit. Dosis pertama juga diberikan pada usia dua bulan jika ibu bayi memiliki HbsAg-negatif. Hanya hepatitis B monovalen yang dapat digunakan untuk dosis lahir. Vaksin monovalen atau vaksin kombinasi yang mengandung vaksin hepatitis B dapat digunakan untuk melengkapi rangkaian tersebut. Empat dosis vaksin diberikan jika dosis lahir diberikan. Vaksin Hepatitis B diberikan untuk mencegah bayi tertular penyakit Hepatitis B.
(9) Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan Bayi Baru Lahir dilakukan pada saat:  
(a) Bayi berada di klinik (dalam 24 jam)
(b) Kunjungan tindak lanjut (KN), yaitu 1 kali pada umur 6-48 jam, 1 kali pada umur 3-7 hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari.
(1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1)
Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kurun waktu 6-48 jam setelah bayi lahir. Tujuan dilakukan KN 1 yaitu memberikan konseling perawatan bayi baru lahir, memastikan bayi sudah BAB dan BAK pemeriksaan fisik bayi baru lahir, mempertahankan suhu tubuh bayi, ASI eksklusif, pemberian vitamin K injeksi, dan pemberian imunisasi HB 0 injeksi
(2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) 
Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah bayi lahir. Tujuan dilakukan KN 2 yaitu untuk menjaga tali pusat  dalam keadaaan bersih dan kering, menjaga kebersihan bayi, pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah dan masalah pemberian ASI, memberikan ASI pada bayi minimal 8 kali dalam 24 jam, menjaga keamanan bayi, dan menjaga suhu tubuh bayi. 
(3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3) 
Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir. Tujuan dilakukan KN 3 yaitu menjaga kebersihan bayi, memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, menjaga keamanan bayi, menjaga suhu tubuh bayi, dan memberitahu ibu tentang Imunisasi BCG. 8,45
5. [bookmark: _Toc100046716]Nifas 
a. Definisi Masa Nifas
 Masa nifas (puerperium) adalah mulai partus selesai dan berakhir setelah kira-kira 6 minggu. Akan tetapi, seluruh alat genetalia baru pulih kembali seperti sebelum ada kehamilan dalam waktu 3 bulan.11 Masa nifas (puerperium) dimaknai sebagai periode pemulihan segera dimulai setelah kelahiran bayi dan plasenta serta mencerminkan keadaan fisiologi ibu, terutama ketika sistem reproduksi kembali seperti mendekati keadaan sebelum hamil.49 Masa nifas merupakan masa penting bagi ibu maupun bayi baru lahir karena dalam masa ini, perubahan besar terjadi dari sisi perubahan fisik, emosi, dan kondisi psikiologi ibu.
b. Tujuan Asuhan Masa Nifas
Tujuan asuhan masa nifas yaitu:50 
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologi. 
1. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah secara dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi baik pada ibu maupun bayinya. 
1. Memberikan pendidikan kesehatan pada ibu yang berkaitan dengan perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi pada bayi, dan perawatan bayi sehat. 
1. Memberikan pelayanan KB 
1. Memberikan kesehatan emosional pada ibu.
c. Tahapan Masa Nifas
 Menurut Sri Astuti, masa nifas terbagi dalam 3 tahap, yaitu: 51
1. Tahap Immediate Puerperium/ Puerperium Dini
	Puerperium dini adalah keadaan yang terjadi segera setelah persalinan sampai 24 jam sesudah persalinan (0-24 jam sesudah melahirkan). Kepulihan yang ditandai dengan ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Pada masa ini sering terjadi masalah, misalnya perdarahan karena atonia uteri. Oleh karena itu, kita sebagai bidan harus dengan teratur melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, pengeluaran lochea, tekanan darah, suhu, dan keadaan ibu.
1. Tahap Early Puerperium/ Intermediate Puerperium (1-7 hari)
	Early Puerperium adalah keadaan yang terjadi pada permulaan puerperium. Waktu 1 hari sesudah melahirkan sampai 7 hari (1 minggu pertama). Pada fase ini seorang bidan harus dapat memastikan involusi uteri (proses pengecilan rahim) dalam keadaan normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, ibu mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui dengan baik.
1. Tahap Late Puerperium/ Remote Puerperium
	Late Puerperium adalah 6 minggu sesudah melahirkan, pada periode ini seorang bidan tetap melakukan perawatan dan pemeriksaan secara berkala serta konseling KB. Biasanya bidan yang ada di desa melakukan kunjungan rumah atau ibu yang datang memeriksakan kesehatannya di posyandu atau puskesmas.
d. Fisiologi Masa Nifas
Dalam masa nifas, alat-alat genitalia interna maupun eksterna akan berangsur-angsur pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan-perubahan alat-alat genitalia ini dalam keseluruhannya disebut involusi. Adaptasi perubahan fisik masa nifas,52 yaitu:
1. Involusi uterus
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil.
Tabel 6. Perubahan Normal Uterus Selama Postpartum
	Involusio uteri
	Tinggi Fundus Uteri

	Berat Uterus

	Bayi lahir 
	Setinggi pusat 
	1000 Gram

	Plasenta lahir 
	Dua jari dibawah pusat 
	750 Gram

	1 minggu 

	Pertengahan pusat dan simpisis 
	500 Gram


	2 minggu 
	tak teraba 
	350 Gram

	6 minggu 
	Berukuran normal seperti semula 
	50 Gram


Sumber: Prawirohardjo (2014)
1. Lochea
Akibat involusio uteri, lapisan desidua yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. Pencampuran antara desidua dan darah inilah yang di namakan lochea. Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai sifat basa/ alkalis yang membuat organisme berkembang lebih cepat daripada kondisi asam yang ada pada vagina normal.53 Lochea adalah cairan yang berasal dari rahim dan vagina pada masa nifas.11 Jenis-jenis lokhia:
1. Lochea Rubra
Berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, vernik caseosa, lanugo dan mekonium, selama dua hari pascapersalinan.
1. Lochea Sanguinolenta
Berwarna merah kuning berisi darah dan lendir, hari ke-3 sampai ke-7 pascapersalinan.
1. Lochea Serosa
Berwarna kuning, cairan tidak berubah, pada hari ke-7 sampai ke-14 pascapersalinan.
1. Lochea Alba
Cairan putih setelah 2 minggu.
1. Lochea Purulenta
Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah dan berbau busuk.
Tabel 7. Perubahan Lochea
	Lochea
	Waktu
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra

	1-3 hari
	Merah kehitaman

	Terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah

	Sanguilenta

	3-7 hari

	Putih bercampur
merah
	Sisa darah bercampur lendir

	Serosa

	7-14 hari

	Kekuningan/ Kecoklatan

	Lendir bercampur darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.

	Alba
	>14 hari

	Putih

	Mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati

	Lochea
purulenta
	
	
	Terjadi infeksi, keluar cairan
seperti nanah berbau busuk

	Lochiastasis
	
	
	Tidak lancar keluarnya


Sumber: Anggarini (2016)
1. Ligamen-ligamen
Ligamen, fasia dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu persalinan setelah bayi lahir secara berangsur-angsur menjadi menciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi retrofleksi, karena ligamentum menjadi kendor.


1. Vulva, vagina dan perineum
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan yang sangat besar selama proses melahirkan bayi dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. 
Rugae kembali timbul pada minggu ketiga. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah menjadi karankulae mitiformis yang khas pada wanita multipara. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan sebelum saat persalinan pertama.
Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secaraspontan atapun dilakukan episiotomi dengan indikasi tertentu. Meskipun demikian, latihan otot perineum dapat mengembalikan tonus tersebut dan dapat mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu.
Kondisi vagina setelah persalinan akan tetap terbuka lebar, ada kecenderungan vagina mengalami bengkak dan memar serta nampak ada celah antara introitus vagina. Tonus otot vagina akan kembali pada keadaan semula dengan tidak ada pembengkakan dan celah vagina tidak lebar pada minggu 1-2 hari pertama postpartum. Pada minggu ketiga postpartum rugae vagina mulai pulih menyebabkan ukuran vagina menjadi lebih kecil. Dinding vagina menjadi lebih lunak serta lebih besar dari biasanya sehingga ruang vagina akan sedikit lebih besar dari keadaan sebelum melahirkan.13
Perineum pada saat proses persalinan ditekan oleh kepala janin, sehingga perineum menjadi kendur dan teregang. Tonus otot perineum akan pulih pada hari kelima postpartum mesipun masih kendur dibandingkan keadaan sebelum hamil.54
1. Serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks uteri setelah persalinan adalah menjadi sangat lunak, kendur dan terbuka seperti corong. Korpus uteri berkontraksi, sedangkan serviks uteri tidak berkontraksi sehingga seolah-olah terbentuk seperti cincin pada perbatasan antara korpus uteri dan serviks uteri.13
Tepi luar serviks yang berhubungan dengan ostium uteri eksterna (OUE) biasanya mengalami laserasi pada bagian lateral. Ostium serviks berkontraksi perlahan, dan beberapa hari setelah persalinan ostium uteri hanya dapat dilalui oleh 2 jari. Pada akhir minggu pertama, ostium uteri telah menyempit, serviks menebal dan kanalis servikalis kembali terbentuk. Meskipun proses involusi uterus telah selesai, OUE tidak dapat kembali pada bentuknya semula saat nullipara. Ostium ini akan melebar, dan depresi bilateral pada lokasi laserasi menetap sebagai perubahan yang permanen dan menjadi ciri khas servis pada wanita yang pernah melahirkan.22 
1. Sistem pencernaan
Pasca melahirkan, kadar progesteron menurun dan faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal. Biasanya ibu mengalami obstipasi setelah persalinan. Selain itu hal ini disebabkan pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang berlebihan pada waktu persalinan (dehidrasi), kurang makan, haemoroid, laserasi jalan lahir. Supaya buang air besar kembali teratur dapat diberikan diet/ makanan yang mengandung serat dan pemberian cairan yang cukup. Bila usaha ini tidak berhasil dalam waktu 2 atau 3 hari dapat ditolong dengan pemberian glyserin spuit atau diberikan terapi pencahar lainnya yang aman untuk ibu.
1. Sistem perkemihan
Pada masa hamil, perubahan hormonal yaitu kadar steroid tinggi yang berperan meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, pada pasca melahirkan kadar steroid menurun sehingga menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Fungsi ginjal kembali normal dalam waktu satu bulan setelah wanita melahirkan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan, hal ini disebabkan karena kelebihan cairan sebagai akibat retensi air saat kehamilan.
1. Sistem Hematologi
Leukositosis akan meningkat pada beberapa hari post partum, sehingga dianjurkan untuk mengajarkan pada ibu cara menjaga kebersihan genetalia. Jumlah hemoglobin dan hematokrit serta eritrosit akan bervariasi pada awal masa nifas sebagai akibat dari volume darah, volume plasma, dan volume sel darah yang berubah-ubah. 
1. Sistem Kardiovaskular
Pada persalinan pervaginam kehilangan darah sekitar 300-400 cc. Bila kelahiran melalui sectio caesarea, maka kehilangan darah dapat dua kali lipat. Perubahan terdiri dari volume darah (blood volume) dan hematokrit (haemoconcentration). Bila persalinan pervaginam, hematokrit akan naik dan pada section caesaria hematokrit cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 minggu.
Setelah persalinan, shunt akan hilang dengan tiba-tiba. Volume darah ibu relatif akan bertambah. Keadaan ini akan menimbulkan beban pada jantung, dapat menimbulkan decompensationcordia pada penderita vitum cordia. Keadaan ini dapat diatasi dengan mekanisme kompensasi dengan timbulnya haemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti sediakala, umumnya hal ini terjadi pada hari ke-3 sampai ke-5 postpartum.
1. Sistem Musculoskeletal
Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor. Stabilisasi secara sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-serat elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus pada saat hamil, dinding abdomen masih lunak dan kendur untuk sementara waktu. Pemulihan dibantu dengan latihan.
1. Sistem endokrin
1. Human Chorionic Gonadotropin (HCG)
Human Chorionic Gonadotropin (HCG) menurun dengan cepat setelah persalinan. HCG menurun dan menetap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset pemenuhan mammae pada hari ke-3 postpartum.55
1. Hormon pituitary
Prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu.
1. Payudara
Perubahan pada payudara dapat meliputi :
1. Penurunan kadar progesteron secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan.
1. Kolostrum sudah ada saat persalinan, produksi ASI terjadi pada hari ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.
1. Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi.
1. Pembentukan air susu
Ada dua refleks dalam pembentukan air susu ibu yaitu :
1. Refleks prolaktin
Pada akhir kehamilan hormon prolaktin memegang peranan untuk membuat kolostrum, namun jumlah kolostrum terbatas karena aktivitas prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesterone yang kadarnya memang tinggi. Saat bayi menyusu, isapan bayi akan merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang sebagai reseptor mekanik.
Rangsangan dilanjutkan kehipotalamus melalui medulla spinalis hipotalamus akan menekan pengeluaran fakto-faktor yang menghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang pengeluaran faktor-faktor yang memicu sekresi prolaktin. Sekresi prolaktin akan merangsang hipofise anterior sehingga keluarprolaktin. Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat air susu.
1. Refleks letdown
Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hipofise anterior, rangsangan yang bersal dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke hipofise posterior (neurohipofise) yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini diangkat menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi uterus sehingga terjadi involusi. Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang telah terbuat keluar dari alveoli dan masuk ke system duktus dan selanjutnya membalir melalui duktus lactiferus masuk ke mulut bayi.
Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan dan penghambat refleks let down:27 
(1) Peningkatan refleks let down:
(a) Melihat bayi
(b) Mendengarkan bayi
(c) Mencium bayi
(d) Memikirkan untuk menyusui bayi
(2) Penghambat refleks let down :
(a) Keadaan bingung/ pikiran kacau
(b) Takut
(c) Cemas
e. Kebutuhan Dasar Ibu pada Masa Nifas
Menurut Ari Sulistyawati, beberapa kebutuhan ibu nifas yang harus dipenuhi:56 
2. Kebutuhan gizi ibu menyusui 
	Tambahan makanan bagi ibu yang menyusui ASI eksklusif sangat diperlukan. Sebanyak 800 kkal tambahan makanan untuk memproduksi ASI dan sebagai energi untuk aktivitas ibu sendiri. Pemenuhan gizi tersebut antara lain mengkonsumsi tambahan kalori sebanyak 500 kkal per hari, diet berimbang cukup protein, mineral, dan vitamin. Minum minimal 3 liter/ hari terutama setelah menyusui, mengkonsumsi tablet zat besi selama nifas, serta minum kapsul vitamin A 200 unit. 
2. Ambulansi dini 
	Tidak dibenarkan pada pasien dengan penyakit anemia, jantung, paru-paru, demam, dan keadaan lain yang masih membutuhkan istirahat. Adapun keuntungan ambulasi dini antara lain ibu akan merasa lebih sehat dan kuat, faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik, serta memungkinkan bidan untuk memberi bimbingan kepada ibu mengenai cara merawat bayi. 


2. Istirahat 
	Kebutuhan istirahat bagi ibu menyusui minimal 8 jam sehari, dipenuhi melalui istirahat malam dan siang. Kurang istirahat akan menyebabkan beberapa kerugian, misalnya: 
1. Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi 
1. Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan 
1. Menyebabkan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. 
2. Perawatan payudara 
	Perawatan payudara telah dimulai sejak wanita hamil. Hal ini bertujuan supaya puting susu lemas, tidak keras dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya. Faktor yang mempengaruhi produksi ASI adalah motivasi diri dan dukungan dari suami serta keluarga untuk menyusui bayinya, adanya pembengkakan payudara karena bendungan ASI, kondisi status gizi ibu yang buruk dapat mempengaruhi kuantitas dan kualitas ASI, ibu yang lelah atau kurang istirahat atau stress. Oleh karena itu perlu dilakukan perawatan payudara secara rutin, serta lebih sering menyusui tanpa dijadwal sesuai dengan kebutuhan bayinya. Semakin sering bayi menyusu dan semakin kuat daya hisapnya, payudara akan memproduksi ASI lebih banyak. 
2. Senam nifas 
	Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal dan ibu merasa lebih rileks, mengurangi rasa kecemasan, dan lebih segar. Sebaiknya latihan masa nifas dilakukan seawal mungkin dengan catatan ibu menjalani persalinan normal dan tidak ada penyulit.
f. Adaptasi Psikologis Masa Nifas
1. Perubahan emosi normal pada masa nifas 
Pada masa nifas, selain perubahan fisik juga terdapat perubahan psikologis, antara lain:57 
1. Perubahan emosi yang tidak konsisten, kadang bahagia kadang sedih.
1. Ungkapan perasaan lega setelah melahirkan, baik normal maupun operasi.
1. Perasaan tidak ingin jauh dari bayinya dan ingin merawat bersama pasangan. 
1. Ketakutan terkait peran baru sebagai ibu.
1. Merasa lelah. 
1. Fase perubahan psikologi ibu nifas setelah melahirkan. Ibu akan melewati tiga fase:58,57 
1. Taking-in 
Fase bergantung atau taking-in terjadi pada 1-2 hari setelah melahirkan dimana ibu lebih fokus dengan kondisinya. Ibu sangat tertarik menceritakan pengalaman melahirkan. Ibu dapat bertingkah pasif dan bergantung kepada orang lain dalam hal istirahat, makan dan informasi tentang bayinya, bukan cara merawat bayi. Tingkah laku ini dapat diobservasi pada jam-jam pertama kelahiran.58,57 Hal yang perlu diperhatikan pada fase ini adalah istirahat cukup, komunikasi yang baik dan asupan nutrisi.
1. Taking-hold
Pada waktu ini berlangsung selama 3-10 hari dimana ibu menginginkan keadaannya cepat pulih seperti keadaan sebelum melahirkan, meskipun dirinya masih merasakan kelelahan karena perubahan hormonal. Mulai fokus dengan kondisi bayinya. Adanya dukungan sangat berpengaruh besar untuk ibu dan keluarga. Jika terdapat stresor yang minim dukungan maka dengan mudah dapat timbul perasaan pesimis.58,57 Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, dukungan dan pemberian penyuluhan/ pendidikan kesehatan tentang perawatan diri dan bayinya. Tugas bidan yaitu mengajarkan cara perawatan bayi, cara menyusui yang benar, cara perawatan luka jahitan, senam nifas, pendidikan kesehatan gizi, istirahat, kebersihan diri dan lain-lain.
1. Fase Letting-go
Fase ini terjadi setelah 10 hari setelah melahirkan dimana ibu dan pasangan mulai beradaptasi dalam berperan sebagai orang tua baru. Kebutuhan akan istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya. Dimulainya hubungan keintiman seksual, kebanyakan pada minggu ketiga atau keempat setelah melahirkan. Depresi paska melahirkan umumnya terjadi pada fase ini.58,57 
g. Program Pelayanan Nifas
Menurut Kemenkes RI, pelayanan kesehatan ibu masa nifas dilakukan paling sedikit empat kali yaitu pada 6 jam - 2 hari, 3-7 hari, 8-28 hari dan 29-42 hari.9 Kunjungan ini bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir juga untuk mencegah, mendeteksi, serta manangani masalah-masalah yang terjadi, antara lain:
1. Kunjungan pertama, dilakukan 6 jam-2 hari setelah persalinan. Tujuan kunjungan pertama adalah:
1. Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia uteri.
1. Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.
1. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah perdarahan yang disebabkan oleh atonia uteri.
1. Pemberian ASI awal.
1. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.
1. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah terjadinya hipotermi.
1. Bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan stabil.
1. Kunjungan kedua dilakukan hari ke 3-7 setelah persalinan. Tujuan kunjungan kedua adalah:
1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal.
1. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan
1. Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan
1. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada tanda kesulitan menyusui.
1. Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir.
1. Kunjungan ketiga dilakukan hari ke 8-28 setelah persalinan. Tujuan kunjungan ketiga sama dengan kunjungan kedua.
1. Kunjungan keempat dilakukan hari ke 29-42 setelah persalinan. Tujuan kunjungan keempat adalah:
1. Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas.
1. Memberikan konseling KB secara dini.
Pelayanan pasca persalinan atau masa nifas harus terselenggara untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, meliputi upaya pencegahan, deteksi dini masalah yang terjadi dan pengobatan komplikasi atau penyakit yang mungkin terjadi, serta penyediaan pelayanan pemberian ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi bayi dan kebutuhan nutrisi bagi ibu.11
6. [bookmark: _Toc100046758]Keluarga Berencana (KB) 
a. Pengertian Kontrasepsi
[bookmark: _Toc93396497][bookmark: _Toc93400897][bookmark: _Toc100043117]Menurut Rusmini dkk. (2017), kontrasepsi adalah menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut.59 Menurut Firdayanti (2012),  kontrasepsi berasal dari kata “kontra” yang berarti mencegah atau melawan dan “konsepsi” yaitu pertemuan antara sel telur yang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Upaya ini yang dapat bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen.60
b. Tujuan Kontrasepsi 
Menurut Firdayanti, tujuan kontrasepsi dikategorikan dalam 3 fase, yaitu:60
1. Fase menunda/ mencegah kehamilan, dimana pada fase menunda ini ditujukan pada pasangan usia subur dengan istri kurang dari 20 tahun dianjurkan untuk menunda kehamilannya. 
1. Fase menjarangkan kehamilan, dimana pada periode usia istri antara 20-35 tahun merupakan periode usia paling baik untuk melahirkan dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kehamilan 2-4 tahun, ini dikenal dengan catur warga. 
1. Fase menghentikan/ mengakhiri kehamilan/ kesuburan, dimana periode ini umur istri diatas 30 tahun terutama 35 tahun sebaiknya mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak.60  
c. Efektifitas Kontrasepsi 
Efektifitas kontrasepsi yang digunakan bergantung pada kesesuaian pengguna dengan intruksi. Perbedaan keberhasilan juga tergantung pada tipikal penggunaan (yang terkadang tidak konsisten) dan penggunaan sempurna yang mengikuti semua intruksi dengan benar dan tepat.61

d. Faktor-faktor yang Berperan dalam Pemilihan Kontrasepsi 
Menurut Proverawati (2010), faktor yang berperan dalam pemilihan kontrasepsi adalah:62 
1. Faktor pasangan dan motivasi 
1. Umur
1. Gaya hidup
1. Frekuensi senggama
1. Jumlah keluarga yang diinginkan
1. Pengalaman dengan metode kontrasepsi yang lalu
1. Faktor kesehatan 
1. Status kesehatan
1. Riwayat haid
1. Riwayat keluarga
1. Pemeriksaan fisik dan panggul
1. Faktor metode kontrasepsi 
1. Efektifitas
1. Efek samping
1. Biaya 
e. Jenis-jenis Kontrasepsi
Jenis-jenis metode kontrasepsi antara lain: 
1) Metode Alamiah
1. Senggama terputus (Coitus Interuptus)
Senggama terputus adalah metode keluarga berencana traditional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminya dari vagina sebelum pria mencapai ejakulasi sehingga sperma tidak masuk ke dalam vagina dan kehamilan dapat dicegah.63



1. Pantang berkala
Prinsip pantang berkala ialah tidak melakukan senggama pada masa subur istri, untuk menentukan masa subur istri dipakai 3 patokan yaitu: 
0. Ovulasi terjadi 14 kurang 2 hari sebelum haid yang akan datang. 
0. Sperma dapat hidup dan membuahi dalam 48 jam setelah ejakulasi. 
0. Ovum dapat hidup 24 jam setelah ovulasi. 
Jadi jika konsepsi ingin dicegah, koitus harus dihindari sekurang-kurangnya selama 3 hari (72 jam) yaitu 48 jam sebelum ovulasi dan 24 jam sesudah ovulasi terjadi.63 
1. Metode suhu basal 
Menjelang ovulasi suhu basal tubuh akan turun dan kurang lebih 24 jam setelah ovulasi suhu basal akan naik lagi sampai lebih tinggi dari pada suhu sebelum ovulasi. Suhu basal dapat meningkat sebesar 0,2-0,5˚C ketika ovulasi.64 
1. Metode lendir serviks/ Metode Ovulasi Billings (MOB)
Metode mukosa serviks atau metode ovulasi merupakan metode keluarga berencana alamiah (KBA) dengan cara mengenali masa subur dari siklus menstruasi dengan mengamati lendir serviks dan perubahan rasa pada vulva menjelang hari-hari ovulasi.
Lendir kental, keruh, kekuningan dan lengket jika direntangkan di antara kedua jari akan putus menunjukkan masa tidak subur. Saat lendir serviks menjadi basah, jernih, licin dan elastis, apabila dipegang di antara dua jari, lendir dapat diregangkan dengan mudah tanpa terputus menunjukkan masa subur (pantang bersenggama). Namun, selama hari-hari kering (tidak ada lendir) setelah menstruasi, senggama tergolong aman pada dua hari setelah menstruasi.65
1. Metode Amenorhea Laktasi (MAL) 
Metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya.66 
2) Metode Barrier
0. Kondom Pria
	Suatu selubung atau sarung karet yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil), atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada penis (kondom pria) atau vagina (kondom wanita) pada saat berhubungan seksual.67 Menurut Purwoastuti, kondom adalah jenis alat kontrasepsi yang digunakan untuk mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan sperma untuk masuk kedalam vagina.66 
0. Kondom Wanita
	Kondom wanita merupakan plastik polyuterhane yang lentur berbentuk tabung dengan panjang kira-kira 15 cm dan diameter 7 cm, salah satu ujungnya tertutup, ujung bawah yang terbuka dilingkari cincin lunak yang ditempatkan pada vagina.60 
0. Diafragma 
	Diafragma adalah kap berbentuk bulat cembung terbuat dari karet yang diinsersikan ke dalam vagina sebelum melakukan hubungan seksual dan menutup serviks.
0. Spermisida
	Spermisida adalah bahan kimia (biasanya non oksinol-9) digunakan untuk menonaktifkan atau membunuh sperma. Dikemas dalam bentuk aerosol (busa), tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film dan krim.67 
3) Metode Kontrasepsi Hormonal
Kontrasepsi hormonal adalah alat atau obat kontrasepsi yang bertujuan untuk mencegah terjadinya ovulasi dimana bahan bakunya mengandung preparat estrogen dan progesteron.68 Berdasarkan jenis dan cara pemakaiannya dikenal 3 macam kontrasepsi hormonal yaitu kontrasepsi Oral (Pil), suntikan, dan kontrasepsi implant.67 
0. Kontrasepsi Oral (Pil)
Kontrasepsi pil dapat berupa pil kombinasi (berisi hormon estrogen dan progesteron) atau hanya berisi progesteron saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding rahim. Metode ini terbagi dalam dua macam yaitu minipil dan pil kombinasi. Cara kerja dari kontrasepsi pil dalam mencegah kehamilan antara lain dengan cara menghambat ovulasi, mencegah implantasi, kemudian mengentalkan lendir serviks sehingga menghambat penetrasi sperma dan mengubah motilitas tuba sehingga transportasi sperma menjadi terganggu. Kontra Indikasi dari penggunaan pil adalah perempuan usia tua dengan perdarahan yang tidak diketahui penyebabnya, diduga hamil atau hamil, memiliki riwayat kehamilan ektopik, riwayat kanker payudara atau penderita kanker payudara,  gangguan tromboemboli aktif (bekuan di tungkai, paru atau mata), penderita/memiliki riwayat ikterus, penyakit hati aktif atau tumor hati jinak maupun ganas, miom uterus, stroke, sedang mengkonsumsi obat-obat untuk tuberculosis dan epilepsi. Efek samping dari penggunaan kontrasepsi pil adalah gangguan haid (perdarahan bercak, spotting, amenorea dan haid tidak teratur), peningkatan/penurunan (fluktuasi) berat badan, nyeri tekan payudara, mual, pusing, perubahan mood, dermatitis atau jerawat, kembung, depresi dan hirsutisme (pertumbuhan rambut atau bulu yang berlebihan pada daerah muka).
Minipil adalah pil KB yang hanya mengandung hormon progesteron dalam dosis rendah yang dapat digunakan ibu menyusui. Sediaannya terbagi dalam kemasan 28 pil  yang mengandung 75 mikro gram desogestrel tiap tabletnya, kemudian mini pil dalam kemasan dengan isi 35 pil yang mengandung 300 mikro gram levonogestrel atau 350 mikro gram noretindron. Minipil sangat efektif (98,5%). Pil Kombinasi yaitu kontrasepsi pil yang berisikan kombinasi antara dua hormon estrogen dan progestin. Terbagi dalam tiga jenis yaitu monofasik dimana semua pil mengandung Estrogen / Progestin (E/P) dalam konsentrasi yang sama dalam 1 siklus, Bifasik berisikan 21 Pil mengandung E/P dengan konsentrasi yang berbeda dalam 2 periode yang berbeda (mis. 10/11) dalam 1 siklus, dan trifasik berisikan 21 pil mengandung 3 kombinasi E/P dengan konsentrasi yang berbeda dalam periode berbeda (mis. 6/5/10) dalam 1 siklus. Efektivitasnya tinggi jika di minum setiap hari (0.1- 51 kehamilan per 100 wanita selama pemakaian di tahun pertama)
Jenis-jenis kontrasepsi oral yang beredar terbagi dua:
1. Pil KB kombinasi berisi dua hormon yaitu estrogen dan progesteron. Cara kerja dari pil kombinasi yaitu dengan menekan ovulasi, mencegah implantasi, lendir serviks mengental sehingga sulit dilalui oleh sperma, pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi telur dengan sendirinya akan terganggu pula. Jenis-jenis pil kombinasi antara lain; monofasik, bifasik, trifasik.67
1. Pil KB progesteron mengandung progesteron. Pil ini dipersiapkan untuk ibu yang sedang menyusui.67
0. Kontrasepsi Suntikan
Yaitu metode menggunakan suntikan hormon progesteron tiap tiga bulan atau hormon estrogen tiap satu bulan secara intrasmuskular. Cara kerja dari metode ini adalah dengan mencegah lepasnya sel telur dari indung telur wanita, mengentalkan lendir mulut rahim, sehingga spermatozoa tidak masuk ke dalam rahim. Kontra indikasi metode ini adalah ibu sedang hamil, ada pendarahan di vagina yang tidak tahu sebabnya, sedang menderita atau memiliki riwayat tumor/kista/miom/ penyakit jantung, lever (hati), darah tinggi, dan kencing manis. Efek samping secara umumnya adalah  pusing, mual (jarang terjadi), kadang-kadang menstruasi tidak keluar selama 3 bulan pertama, kadang-kadang terjadi pendarahan yang banyak pada saat menstruasi, keputihan, perubahan berat badan, muncul flek hitam di wajah.
Jenis-jenis kontrasepsi suntik yang sering digunakan di Indonesia antara lain:
1. Suntikan 1 bulan yang berisi hormon estrogen dan progesteron. Jenis suntik kombinasi ini mengandung 25 mg Depo Medroksi progesteron Asetat dan 5 mg Estradiol Sipionat yang diberikan secara injeksi I.M (intramuskular) sebulan sekali, dan 50 mg noretindron Enantat dan 5 mg Estradiol valerat yang diberikan injeksi IM (intramuskular) sebulan sekali. Contohnya cyclofem.
1. Suntikan 3 bulan yang berisi hormon progesteron, contohnya depo provera, depo progestin.68 Tersedia 2 jenis kontrasepsi yang mengandung progestin yaitu Depo Medroksiprogesteron Asetat (DMPA), mengandung 150 mg DMPA yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM (intramuskular) dan Depo noretisteron Enanta (Depo noristeran), yang mengandung 200 mg noretindron Enantan, diberikan setiap 2 bulan dengan cara suntik IM (intramuskular).67
0. Implant
0. Norplant terdiri dari 6 batang silastik lembut berrongga dengan panjang 3,4 cm, diameter 2,4 mm, berisi 36 mg levonogestrel dengan lama kerja lima tahun. 
0. Jadena dan indoplant, terdiri dari dua batang silastik lembut berongga dengan panjang 4,3 cm berdiameter 2,5 mm, berisi 75 mg levonogestrel dengan lama kerja 3 tahun.
0. Implanon, terdiri dari satu batang silastik lembut dengan berongga dengan panjang kira-kira 4,0 cm diameter 2 mm, berisi 68 mg ketodesogestrel dengan lama kerja 3 tahun.63
4) Kontrasepsi Non Hormonal
Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan didalam rahim untuk menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi.67
5) Metode Mantap 
0. Tubektomi 
Tubektomi adalah prosedur bedah sukarela untuk menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan secara permanen dengan mengokulasi tuba fallopi mengikat dan memotong atau memasang cincin sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum. 
0. Vasektomi 
	Vasektomi dalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan okulasi vas deference sehingga alat transportasi sperma terhambat dan proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) tidak terjadi.60
f. Pemilihan Kontrasepsi pada klien menyusui 
Menurut Pinem, pemilihan kontrasepsi pada klien yang menyusui:69 
1) Tidak memerlukan kontrasepsi pada 6 minggu pascapersalinan, bahkan pada klien yang menggunakan Metode Amenorea Laktasi (MAL) waktu tersebut dapat sampai 6 bulan. Metode Amenorea Laktasi yaitu metode kontrasepsi yang mengandalkan pemberian ASI secara eksklusif yang mana pemberian ASI eksklusif ini dapat menekan kesuburan ibu nifas. Metode Amenorea Laktasi (MAL) dapat bekerja secara efektif jika ibu  menyusui secara penuh (full breast feeding), lebih efektif bila diberikan minimal 8 kali sehari. Ibu belum mendapat haid dan umur bayi kurang dari 6 bulan. Cara kerja dari Metode Amenorea Laktasi (MAL) adalah menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Dimana pada saat laktasi/menyusui,  kadar prolaktin meningkat dan hormon gonadotrophin melepaskan hormon penghambat (inhibitor). Hormon penghambat akan mengurangi kadar estrogen, sehingga tidak terjadi ovulasi.
2) Kontrasepsi kombinasi (merupakan pilihan terakhir):
0. Jangan dipakai sebelum 6-8 minggu pasca persalinan karena akan mengurangi ASI dan mempengaruhi tumbuh kembang bayi. 
0. Sebaiknya tidak dipakai dalam waktu 6 minggu sampai dengan 6 bulan pasca persalinan. Selama 3 minggu pasca persalinan meningkatkan risiko masalah pembekuan darah. 
3)   Progestin
0. Selama 6 minggu pasca persalinan mempengaruhi tumbuh kembang bayi. 
0. Tidak ada pengaruh terhadap ASI
0. Perdarahan ireguler dapat terjadi 
4)   AKDR 
0. Dapat dipasang langsung pascapersalinan,sewaktu sectio cesarea, atau sesudah 48 jam pascapersalinan. 
0. Sesudah 4-6 minggu pascapersalinan. 
0. Jika haid sudah dapat, insersi dilakukan sesudah yakin tidak ada kehamilan. 
AKDR yaitu metode kontrasepsi dengan alat berbentuk T yang dimasukan dalam lahir sesaat setelah plasenta lahir hingga 48 jam post partum. IUD yang dipasang setelah persalinan selanjutnya juga akan berfungsi seperti IUD yang dipasang saat siklus menstruasi yaitu dengan menghalangi terjadinya proses pembuahan dan atau pelekatan seltelur dalam rahim. Angka kegagalan metode ini sebanyak 2.0 - 2.8 per 100 akseptor pada 24 bulan setelah pemasangan.
0. Kondom
Kondom dapat digunakan setiap saat, tidak ada pengaruhnya terhadap laktasi.
0. Klien tidak menyusui
0. Kondom dan MAL dapat segera digunakan.
0. Kontrasepsi hormonal dapat dimulai 3 minggu pascapersalinan, lebih dari 6 minggu pascapersalinan atau sesudah mendapat haid (setelah yakin tidak ada kehamilan). 
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Pasal 46 ayat (1) 
Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan bertugas memberikan pelayanan yang meliputi:
a) pelayanan kesehatan ibu;
b) pelayanan kesehatan anak;
c) pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana;
Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) huruf a, Bidan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil;
b. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal;
c. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan menolong persalinan normal;
d. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas;
e. melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, bersalin, nifas, dan rujukan; dan
f. melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.
Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf b, Bidan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita, dan anak prasekolah;
b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintah Pusat;
c. melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, dan anak prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gangguan tumbuh kembang, dan rujukan; dan
d. memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pada bayi baru lahir dilanjutkan dengan rujukan.
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan Keluarga Berencana
Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang melakukan komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan memberikan pelayanan kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
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Pasal 18 
Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan memiliki kewenangan untuk memberikan: 
a. pelayanan kesehatan ibu; 
b. pelayanan kesehatan anak; dan 
c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana.
Pasal 19 
(1) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf a diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, masa nifas, masa menyusui, dan masa antara dua kehamilan. 
(2) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi pelayanan: 
a. konseling pada masa sebelum hamil; 
b. antenatal pada kehamilan normal; 
c. persalinan normal; ibu nifas normal; 
d. ibu menyusui; dan 
e. konseling pada masa antara dua kehamilan. 
(3) Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (2), Bidan berwenang melakukan: 
a. episiotomi; 
b. pertolongan persalinan normal; 
c. penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II;
d. penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan; 
e. pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil; 
f. pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas; 
g. fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini dan promosi air susu ibu eksklusif; pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan postpartum; 
h. penyuluhan dan konseling; 
i. bimbingan pada kelompok ibu hamil; dan 
j. pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran. 
Pasal 20 
(1) Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak prasekolah. 
(2) Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan: 
a. pelayanan neonatal esensial; 
b. penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan;
c. pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah; dan 
d. konseling dan penyuluhan. 
(3) Pelayanan noenatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan dan perawatan tali pusat, pemberian suntikan Vit K1, pemberian imunisasi B0, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda identitas diri, dan merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang lebih mampu. 
(4) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi: 
a. penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan nafas, ventilasi tekanan positif, dan/atau kompresi jantung; penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru; 
b. penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol atau povidon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering; dan 
c. membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir dengan infeksi gonore (GO). 
(5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan anak prasekolah sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf c meliputi kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran tinggi badan, stimulasi deteksi dini, dan intervensi dini peyimpangan tumbuh kembang balita dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).
(6) Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf d meliputi pemberian komunikasi, informasi, edukasi (KIE) kepada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, tanda bahaya pada bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi seimbang, PHBS, dan tumbuh kembang.


Pasal 21 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf c, Bidan berwenang memberikan: 
a. penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana; dan 
b. pelayanan kontrasepsi oral, kondom, dan suntikan
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A. [bookmark: _Toc100046763]Kehamilan
1. Pengkajian
Berdasarkan hasil pengkajian, Ny. S mengeluh nyeri punggung. Menurut Varney, nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya, akibat berat uterus yang membesar. Jika tidak dilakukan penanganan maka akan menyebabkan posisi tubuh saat berjalan condong ke belakang akibat peningkatan lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan otot punggung dan menimbulkan rasa sakit atau nyeri.13
Berdasarkan hasil pengkajian, Ny. S melakukan pemeriksaan ANC secara rutin baik di Puskesmas, bidan praktik dan dokter kandungan sebanyak 11 kali. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020), menyatakan bahwa kunjungan antenatal pada kehamilan normal dilakukan minimal 6 kali yaitu dua kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua, dan dua kali pada trimester ketiga.70 
Ibu telah mendapatkan suntikan imunisasi TT sebanyak lima kali. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan 5 dosis berturut-turut vaksinasi tetanus toksoid (TT) untuk wanita usia subur agar bayinya terlindung dari tetanus. Wanita dan bayi baru lahir berisiko tinggi tertular tetanus terkait dengan proses persalinan.71
Pada saat pemeriksaan awal kehamilan didapatkan LILA 26 cm dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 21,8 kg/ m2. Menurut Kemenkes RI (2018),  IMT 18,5-24,9 kg/m2 termasuk dalam kategori normal.72 WHO Collaborative Study menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil mempunyai status gizi normal dengan ukuran lingkar lengan ≥ 23,5 cm.19 
Menurut Guidance for Healthy Weight Gain in Pregnancy (2014), rekomendasi kenaikan berat badan selama hamil untuk ibu dengan kategori normal antara 11,5 kg hingga 18 kg. Kenaikan yang terjadi pada Ny. S selama kehamilan sebesar 12 kg, dan kenaikan ini sudah sesuai dengan rekomendasi.
Berdasarkan hasil pengkajian terhadap Ny. S, ditemukan bahwa ibu mengalami masalah kecemasan pada kehamilan trimester III. Ibu cemas dan khawatir akan proses persalinannya. Pada kehamilan trimester ke III sejumlah ketakutan muncul, saat hamil wanita cenderung merasa cemas terhadap kehidupan bayi maupun kehidupannya sendiri. Perasaan takut dan cemas pada ibu hamil yang berlebihan dapat menyebabkan stress.25 Kecemasan ibu hamil terdiri dari 3 (tiga) komponen yaitu rasa takut melahirkan, takut melahirkan anak cacat fisik atau mental, dan perhatian tentang penampilan seseorang.73 
Pada pemeriksaan laboratorium tanggal 21-01-2022, didapatkan Hb 13,5 gr/dl. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditunjukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil pada trimester kedua dilakukan atas indikasi.74	
1. Analisis
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik tanggal 21 Januari 2022, dapat ditegakkan diagnosa Ny. S, umur 27 tahun G1P0A0 Ah0 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan Kehamilan Normal.
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada kehamilan trimester III tanggal 28 Januari 2022 dapat ditegakkan diagnosa Ny. S, G1P0A0 Ah0 umur 27 tahun hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan Kehamilan Normal. Masalah yang timbul pada Ny. S adalah ketidaknyamanan ibu hamil trimester III yaitu pegal pada punggung bawah dan kecemasan dalam menghadapi persalinan. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai penyebab pegal-pegal pada punggung dan cara mengatasinya, motivasi serta dukungan dalam menghadapi persalinan.
1. Penatalaksanaan
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami ibu pada kehamilan trimester III, penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien bahwa pemeriksaan tanda vital normal, LILA awal ibu: 26 cm dan IMT: 21,8 kg/m2 yang artinya ibu termasuk dalam kategori normal. Kenaikan BB 12 kg telah sesuai dengan rekomendasi kenaikan BB pada IMT kategori normal. Menurut Susilowati (2016) Kenaikan berat badan pada masa kehamilan adalah tanda kehamilan yang sehat. Kenaikan berat badan akan membantu untuk mencegah risiko pada bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan mengurangi risiko penyakit yang dapat terjadi di masa dewasa, seperti: jantung, hipertensi, dan diabetes mellitus.85 Sangat penting menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan dengan sabun, memakai masker dan menjaga jarak.121
Ibu perlu dijelaskan tentang keluhan nyeri punggungnya merupakan hal yang wajar karena semakin besarnya janin akan membuat beban tulang punggung dalam menopang tubuh semakin berat. Cara untuk mengurangi adalah dengan memperbaiki postur tubuh dengan berdiri atau duduk tegak dan regangkan punggung secara berkala untuk menghindari nyeri. Melakukan pemijatan pada daerah punggung. Menggunakan penyangga perut atau korset untuk ibu hamil juga dapat membantu mengurangi nyeri punggung saat hamil. Menurut Katonis (2011), mengatasi nyeri punggung dapat dilakukan dengan cara farmakologis dan non farmakologis. Beberapa pilihan pengobatan adalah fisioterapi, sabuk penyangga, stimulasi saraf, akupunktur, pijat, relaksasi, dan yoga.86
Ibu perlu diberikan edukasi mengenai gizi seimbang dan jenis-jenis makanan yang mengandung zat besi. Makan dengan makanan yang mengandung karbohidrat (nasi, jagung, ketela), protein (ikan, daging, telur, tahu tempe, kacang-kacangan), vitamin dan mineral (sayuran dan buah-buahan). Makanan yang mengandung zat besi antara lain bayam, kacang kedelai, tahu, kacang-kacangan, kentang, ikan, hati, daging merah dan dapat ditambah dengan minum susu. Kebutuhan protein ibu hamil memasuki trimester akhir diperkirakan 10 gram/ hari atau 2gr/ kg/ hari, sedangkan kalori sebanyak 2500-2700 kalori/ hari. Kalori dapat ditemukan pada ubi, kentang, jagung, nasi, dan roti.21 Jika asupan kalori kurang memadai maka protein akan dimetabolisasi dan bukan disisakan untuk peran vital dalam pertumbuhan dan berkembangan janin.22
Ibu perlu diberikan dukungan dan motivasi untuk selalu tenang optimis bahwa persalinannya akan berjalan dengan lancar. Berdasarkan penelitian Rinata (2018), dukungan keluarga berhubungan dengan kecemasan ibu hamil trimester III dengan p-value=0,003. Lebih dari separuh (57,1%) ibu hamil yang tidak mendapat dukungan keluarga lebih banyak mengalami kecemasan sedang s.d. kecemasan berat dibandingkan responden yang mendapat dukungan keluarga atau suami.87 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hendry Kiswanto, 2019 menyebutkan bahwa ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III dalam menghadapi proses persalinan, hasil uji korelasi Spearman di dapatkan nilai r 0,751 dikategorikan “kuat” dengan nilai p 0.00 dimana p value < 0.05.88
Dukungan keluarga atau suami sangat mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III menjelang proses persalinan. Karena dengan memberikan dukungan secara terus-menerus terhadap ibu hamil trimester III menjelang persalinan, dapat memberikan rasa aman dan nyaman. Sehingga dapat mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III.89 
Penatalaksanaan selanjutnya yaitu memberi ibu terapi tablet tambah darah diminum sehari sekali dan kalsium diminum sehari sekali. Program pemberian tablet tambah darah untuk ibu hamil minimal 90 butir selama masa kehamilan merupakan salah bentuk mengatasi masalah anemia yang dirancang oleh pemerintah di Indonesia. Setiap tablet tambah darah mengandung zat besi yang setara dengan 60 mg besi elemental dalam bentuk Ferro Sulfat, Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat dan Asam Folat sebesar 0,400 mg.90 Dengan mengkonsumsi tablet rutin setiap hari dapat mengurangi prevalensi anemia dan mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil.91 Berdasarkan hasil penelitian, ibu hamil yang mengkonsumsi tablet ≥90 butir selama kehamilan mempunyai risiko mengalami masalah anemia lebih rendah daripada ibu hamil yang hanya mengkonsumsi tablet ≤90 butir selama kehamilan.92
B. [bookmark: _Toc100046764]Persalinan dan Bayi Baru Lahir
1. Pengkajian Persalinan dan Bayi Baru Lahir
 Ny. S mengeluh kenceng-kenceng teratur dan keluar lendir bercampur darah sejak tanggal 04-02-2022, jam 04.00 WIB, namun ibu merasa belum mengeluarkan cairan ketuban. Menurut Sondakh (2013) dan Kurniarum (2016), tanda-tanda dimulainya persalinan adalah terjadinya kontraksi/ his persalinan, bloody show (lendir disertai dengan darah, premature rupture of membrane (pecah ketuban), penipisan dan pembukaan servik.25,28
Pada pemeriksaan palpasi abdomen didapatkan TFU 31 cm, sehingga taksiran berat janin yaitu 3100 gram, presentasi kepala dan kepala telah masuk panggul. Kontraksi teratur tiap 2x dalam 10 menit selama 25 detik tiap kontraksi. Pemeriksaan dalam, tanggal 04-02-2022, jam 10.00 WIB, didapatkan vulva dan uretra tenang, dinding vagina licin, porsio menipis lunak, pembukaan 5 cm, selaput ketuban (+), air ketuban (-), presentasi kepala, kepala di Hodge II, STLD (+). Menurut Kurniarum (2016), sifat kontraksi uterus yang merupakan tanda persalinan yaitu nyeri melingkar dari punggung menyebar ke perut bagian depan, pinggang terasa sakit dan menjalar ke depan, sifatnya teratur dengan interval makin lama makin pendek dan kekuatannya makin besar, mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks, semakin beraktifitas ibu akan menambah kekuatan kontraksi, kontraksi uterus mengakibatkan perubahan pada servix dengan frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit. Kontraksi yang terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan pembukaan serviks.28
Berdasarkan hasil pengkajian terhadap Ny. S, ditemukan bahwa ibu memiliki masalah kecemasan. Ibu merasa khawatir persalinan yang dijalani akan berlangsung lama. Persalinan yang disertai dengan masalah kecemasan akan dapat mempengaruhi kelancaran proses persalinan. Ibu juga mengeluh nyeri saat kontraksi timbul. Berdasarkan penelitian Tzeng (2017), bahwa selama proses persalinan, nyeri, kecemasan, dan kelelahan berkorelasi signifikan, tidak peduli apakah peserta telah menerima Epidural Analgesia (EDA) atau tidak, terutama selama fase laten dan kala II (pembukaan 10).75 Sedangkan menurut Sunarsih (2019), terdapat  hubungan antara tingkat kecemasan dengan nyeri ibu inpartu kala I fase aktif. Bagi ibu yang akan menjalani proses persalinan hendaknya menggali informasi tentang fisiologis persalinan agar ibu bersalin mampu mencegah terjadinya kecemasan selama proses persalinan.76 Berdasarkan hasil penelitian Sariati (2016), pola hubungan antara kecemasan dengan nyeri berpola seperti spiral yang ujungnya membesar. Dengan semakin majunya proses persalinan, perasaan ibu akan semakin cepat cemas dan rasa cemas tersebut menyebabkan rasa nyeri yang semakin intens, demikian pula sebaliknya.77
Persalinan kala I pada Ny. S berlangsung selama ± 9 jam 15 menit. Menurut Sulistyawati (2010), fase laten berlangsung selama 8 jam dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif selama 7 jam dimana serviks membuka dari 3-10 cm.24 Sedangkan menurut Queensland Clinical Guidelines (2018), persalinan fase laten lebih dari 14 jam pada wanita multipara termasuk dalam persalinan dengan fase laten memanjang. Pada persalinan fase aktif, dilatasi serviks dua cm dalam empat jam dianggap normal.42 
Berdasarkan kurva Friedman, diperhitungkan pembukaan primigravida 1cm/ jam dan pembukaan multigravida 2 cm/ jam. Dengan penghitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan.8 Pada Multigravida dilatasi akan lebih cepat karena mulai usia kehamilan 37 minggu serviks mungkin sudah mengalami pembukaan sehingga saat memasuki inpartu perlunakan dan dilatasi terjadi bersama-sama. Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 jam.78 
Pada pukul 13.15 WIB, ibu mengeluh keluar cairan dari jalan lahir, merasakan kontraksi semakin kuat, sering dan terasa ada dorongan meneran. Tampak vulva anus membuka dan perineum menonjol. Pada pemeriksaan dalam didapatkan hasil vulva uretra tenang, dinding vagina licin, porsio tak teraba, pembukaan 10 cm, selaput ketuban tidak teraba, presentasi kepala, kepala turun hodge III+, air ketuban jernih, DJJ 136 x/ menit, frekuensi kontraksi rahim semakin sering dengan durasi semakin lama yaitu 4 kali tiap 10 menit selama 45 detik pada setiap kontraksi. Menurut Sondakh (2013) dan Kurniarum (2016), tanda dan gejala persalinan kala II yaitu keinginan ibu untuk mengejan akibat tertekannya pleksus frankenhauser, perineum menonjol, vulva, vagina dan sphincter anus membuka, his semakian kuat dan lebih cepat dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 60 detik, pembukaan lengkap (10 cm).25,28 
Bayi lahir secara spontan pada tanggal 04-2-2022, jam 14.00 WIB dengan usia kehamilan 40 minggu. Bayi yang dilahirkan langsung menangis, kulit tampak kemerahan dan bergerak aktif. Berdasarkan hasil penilaian awal tersebut, bayi berada dalam kondisi normal. Berdasarkan klasifikasi bayi baru lahir menurut masa gestasinya, bayi Ny. S termasuk dalam klasifikasi cukup bulan (37-42 minggu). Tanda-tanda bayi lahir sehat yaitu berat badan bayi 2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 mg, bayi segera menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, mengisap ASI dengan baik dan tidak ada cacat bawaan.45
Bayi dilakukan IMD selama kurang lebih 1 jam. IMD adalah proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan dimana bayi dibiarkan menyusu sendiri tanpa dibantu orang lain.  Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu untuk melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, menyusu pertama biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 dan berlangsung selama 10-20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payudara.79 
Persalinan kala II yang dialami Ny. S berlangsung selama 45 menit. Menurut Kurniarum (2016), persalinan kala II pada primigravida berlangsung rata-rata 1,5 jam dan multipara rata-rata 0,5 jam. Sedangkan menurut Cunningham (2014) lama kira-kira persalinan kala II pada nulipara 50 menit dan pada multipara sekitar 20 menit.28,22 Menurut Thornton, persalinan kala II dianggap lambat/ lama jika bayi tidak segera lahir setelah dua jam pada nullipara dan satu jam pada multipara. Ditahap ini persalinan pervaginam operatif harus dipertimbangkan.31 Persalinan kala dua yang berkepanjangan pada wanita nulipara berhubungan dengan kejadian korioamnionitis dan sepsis neonatal pada bayi baru lahir.80
Berdasarkan hasil pengkajian setelah bayi lahir, ibu mengeluh perut terasa mulas dan pada pemeriksaan fisik terdapat tanda-tanda, yaitu semburan darah dari jalan lahir, uterus berkontraksi, tali pusat bertambah panjang. Menurut Milton (2019), tiga tanda klasik berikut ini menunjukkan bahwa plasenta telah lepas dari rahim yaitu rahim berkontraksi dan naik, tali pusat tiba-tiba memanjang dan terjadi semburan darah.32
Plasenta lahir secara spontan pada tanggal 04-02-2022, jam 14.05 WIB. Ny. S membutuhkan waktu selama 5 menit untuk melahirkan plasenta. Menurut Milton (2019), lahirnya plasenta biasanya terjadi dalam 5-10 menit setelah kelahiran janin, tetapi masih dianggap normal hingga 30 menit setelah kelahiran janin. Sedangkan menurut Smith (2020), lama persalinan kala ketiga biasanya 5-15 menit. Batas waktu absolut untuk lahirnya plasenta tanpa perdarahan yang signifikan, masih belum jelas.32
Setelah IMD, dilakukan pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan fisik pada bayi. Pada pemeriksaan antropometri didapatkan berat badan lahir 3200 gram, panjang badan 50 cm, lingkar kepala 34 cm, lingkar dada 33 cm, lingkar lengan 11 cm. Bayi Ny. S berjenis kelamin laki-laki. Pemeriksaan fisik bayi menunjukkan bayi dalam keadan normal, tidak ada kelainan maupun kecacatan. Pada usia 1 jam setelah lahir, bayi belum mengeluarkan mekonium dan belum BAK. Menurut Rochmah (2012), ciri-ciri bayi normal yaitu, bayi lahir aterm antara 37-42 minggu, berat badan 2.500-4.000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120-160x/menit pernapasan 40-60x/menit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup, eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.46
Berdasarkan hasil pengkajian pada 2 jam setelah persalinan, Ny. S mengatakan perutnya masih terasa mulas, ini merupakan tanda bahwa rahim berkontraksi. Pada pemeriksaan fisik, rahim ibu berkontraksi dengan keras. Ibu mengalami robekan perineum derajat II tanpa episiotomi. Ibu tidak mengalami perdarahan pada persalinan kala IV, darah yang keluar selama observasi kala IV sekitar 50 cc. Menurut Cunningham (2014), segera dan selama sekitar satu jam atau lebih setelah melahirkan, miometrium tetap dalam keadaan kontraksi terus-menerus dan retraksi. Ini secara langsung akan menekan pembuluh darah besar uterus dan memungkinkan lumen trombosis untuk mencegah perdarahan.22 
Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan terhadap Ny. S setelah plasenta lahir, tinggi fundus uteri yaitu setinggi 2 jari di bawah pusat. Menurut Kurniarum (2016), setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jari dibawah pusat. Otot-otot uterus berkontraksi, pembuluh darah yang ada diantara anyaman-anyaman otot uterus akan terjepit. Proses ini akan menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan.28 
2. Analisis
0. Persalinan
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik tanggal 04 Februari 2022, dapat ditegakkan diagnosa Ny. S, umur 27 tahun G1P0A0 Ah0 hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dalam persalinan kala I fase aktif. Masalah yang timbul pada Ny. S adalah kecemasan dalam menghadapi persalinan dan nyeri akibat kontraksi rahim. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu motivasi, dukungan sosial dengan menghadirkan suami sebagai pendamping persalinan dan mengajarkan teknik relaksasi.

0. Bayi Baru Lahir
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik pada tanggal 04 Februari 2022, jam 15.00 WIB, dapat ditegakkan diagnosa By. Ny. S, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir spontan dengan keadaan normal. 
Menurut Rukiyah (2013), bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir dari kehamilan usia 37-42 minggu dan berat badan lahir 2500-4000 gram.45 Menurut Rochmah (2012), Bayi cukup bulan (term infant), masa gestasinya 259-293 hari (37-42 minggu).46 Dalam kasus ini bayi dilahirkan berumur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan dengan usia kehamilan 40 minggu, sesuai masa kehamilan, lahir spontan dengan keadaan normal.
3. Penatalaksaan
a. Persalinan		
Dalam kasus ini, Ny. S dilakukan tatalaksana yaitu menjelaskan pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan normal, pembukaan 5 cm dan ibu sudah memasuki masa persalinan fase aktif. Pada kasus ini, ibu dianjurkan untuk memilih posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin dan ibu bisa duduk ataupun tidur miring ke kiri ketika kenceng bertambah sering. Berdasarkan hasil penelitian Lawrence dkk., ada bukti yang jelas dan penting bahwa posisi berjalan dan berdiri didefinisikan sebagai berjalan dan berdiri tanpa berjalan (misalnya, duduk, berdiri, berlutut, jongkok dan merangkak), pada kala satu persalinan mengurangi durasi persalinan, risiko kelahiran caesar, kebutuhan epidural, dan tidak terkait dengan peningkatan intervensi atau efek negatif pada ibu dan kesejahteraan bayi.93 
Pada kasus ini, ibu dibimbing untuk melakukan teknik relaksasi saat kontraksi datang, dengan cara menarik nafas panjang lewat hidung, kemudian dilepaskan dengan perlahan dan ditiupkan melalui mulut secara berulang Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Cicek dan Basar, bahwa teknik pernafasan adalah metode efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan dan lamanya persalinan.94 
Pada persalinan kala I, ibu mengalami perasaan cemas terhadap proses persalinannya yang sedang berlangsung. Ibu diberikan dukungan dengan menghadirkan suami sebagai pendamping dalam proses persalinan. Menurut Retnowati (2016), dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam menurunkan tingkat kecemasan pada ibu menjelang persalinan, mengingat proses persalinan tidak hanya melibatkan perubahan fisik tetapi juga psikologis atau kejiwaan. Dukungan keluarga memiliki hubungan yang bermakna terhadap tingkat kecemasan pada ibu menjelang persalinan.95 Hasil penelitian Sidabukke dan Siregar menyebutkan bahwa ada pengaruh faktor nyeri, keadaan fisik, riwayat kehamilan, riwayat ANC, dukungan suami terhadap kecemasan pada ibu (p-value <0.05).96
Penelitian lain yang dilakukan di Iran tentang pengaruh kehadiran suami disamping istri selama persalinan menunjukkan dampak dukungan dan kehadiran suami saat proses persalinan memberikan pengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan pada ibu.97 Berdasarkan hasil penelitian Warliana, faktor yang paling dominan berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu bersalin kala I adalah dukungan suami dengan nilai p=0,000.98 Dalam penatalaksanaan pada kasus ini, ibu didampingi suami untuk mendukung proses persalinan. 
Berdasarkan hasil penelitian Pinar dan Demirel, ada penurunan tingkat rasa sakit dan kecemasan, dan sikap yang lebih positif terhadap persalinan setelah sentuhan terapeutik.99 Dalam kasus ini, dilakukan pemijatan pada daerah punggung bagian bawah untuk rasa nyaman bagi ibu serta mengurangi rasa nyeri yang ibu rasakan saat kontraksi datang. 
Observasi keadaan umum, tanda-tanda vital, DJJ dan his tiap 1 jam pada fase laten, 30 menit pada fase aktif dan pemeriksaan dalam 4 jam kemudian (pukul 10.00 WIB) atau jika ada indikasi. Kondisi ibu dan bayi juga harus dinilai dan dicatat dengan seksama, yaitu: Denyut jantung janin setiap 30 menit, Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap 30 menit, Nadi setiap 30 menit, Pembukaan serviks setiap 4 jam, Penurunan bagian terbawah janin setiap 4 jam, Tekanan darah dan temperatur tubuh setiap 4 jam, produksi urin, aseton dan protein setiap 2-4 jam.10 
Pada kasus ini, ibu dibimbing untuk mengejan secara efektif yaitu mengejan saat puncak kontraksi, dengan mengambil nafas panjang dan berhenti mengejan saat kontraksi berhenti. Menurut Queensland Clinical Guidelines, memotivasi wanita untuk mengejan diperlukan, namun naluri tubuhnya sendiri biasanya akan mengejan secara spontan. Ibu bersalin tidak diperbolehkan untuk mengejan terus-menerus dengan mulut tertutup (Manuver Valsava). Sebaiknya menunda upaya untuk mengejan, jika tidak ada keinginan untuk mengejan.42 
Pada kasus ini, posisi ibu diatur dalam posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin. Berdasarkan penelitian Gupta, ibu bersalin dapat mengejan dalam posisi apa pun yang mereka sukai. Ibu bersalin tanpa epidural anastesi yang melahirkan dalam posisi tegak (berlutut, jongkok, atau berdiri) memiliki kemungkinan manfaat seperti berkurangnya waktu persalinan kala 2 (terutama dari kelompok primigravida), penurunan tingkat episiotomi dan persalinan dengan bantuan. Namun, ada peningkatan risiko kehilangan darah lebih dari 500 mL dan mungkin ada peningkatan risiko robekan derajat kedua.100 
Menurut Jiang, episiotomi rutin sebaiknya tidak dilakukan karena tidak ada bukti yang mendukungnya. Episiotomi dikaitkan dengan trauma perineum yang lebih parah, peningkatan kebutuhan penjahitan, dan lebih banyak komplikasi penyembuhan.101 Dalam kasus ini ibu bersalin tidak dilakukan episiotomi, namun terjadi robekan perineum derajat II secara spontan.
Menurut Queensland Clinical Guidelines, melakukan auskultasi untuk memeriksa DJJ segera setelah kontraksi, setidaknya selama satu menit hingga lima menit. Dalam kasus ini DJJ diperiksa setiap selesai kontraksi untuk mengetahui kondisi janin didalam kandungan.
Penatalaksanaan pada persalinan kala III adalah melakukan manajemen aktif kala III yaitu memberikan uterotonika oksitosin 10 IU secara intramuskular, melakukan peregangan tali pusat terkendali dan melakukan masase fundus uteri segera setelah placenta lahir selama 15 detik. Berdasarkan penelitian Sosa (2011), manajemen aktif kala III harus direkomendasikan untuk setiap persalinan pervaginam, terlepas dari apakah wanita hamil menerima oksitosin selama tahap awal persalinan.102 
Menurut penelitian Begley, manajemen aktif persalinan kala III, dikaitkan dengan penurunan risiko perdarahan, lebih dari 500 mL dan lebih dari 1.000 mL, kadar hemoglobin ibu kurang dari 9 gr/ dL setelah melahirkan, kebutuhan transfusi darah ibu, dan kebutuhan akan lebih banyak uterotonik dalam persalinan atau dalam 24 jam pertama setelah melahirkan.103 Sedangkan menurut penelitian Hofmeyr dan Abdel-Aleem, kehilangan darah rata-rata secara signifikan lebih sedikit pada kelompok pijat uterus pada 30 menit dan 60 menit. Kebutuhan uterotonik tambahan berkurang secara signifikan pada kelompok masase uterus (RR 0,20, 95% CI 0,08 hingga 0,50).104 
Queensland Clinical Guidelines merekomendasikan oksitosin 10 unit internasional (IU) IM segera setelah lahir, terkait dengan efek samping yang lebih sedikit dibandingkan dengan oksitosin plus kombinasi ergometrine.42 WHO dan RCOG merekomendasikan penjepitan tali pusat antara satu dan tiga menit setelah kelahiran bayi.105,106 Pada kasus ini, oksitosin diberikan dalam waktu 1 menit setelah kelahiran bayi kemudian dilakukan penjepitan tali pusat. 
Menurut Kettle, laserasi serviks, vagina, dan perineum harus diperbaiki jika terjadi perdarahan. Perbaikan laserasi tingkat dua paling baik dilakukan secara terus menerus dengan jahitan sintetis yang dapat diserap. Dibandingkan dengan jahitan terputus, perbaikan terus-menerus dari laserasi perineum derajat dua dikaitkan dengan penggunaan lebih sedikit analgesia, nyeri jangka pendek yang lebih sedikit, dan kebutuhan pelepasan jahitan yang minimal.107 
Dibandingkan dengan jahitan catgut (chromic), jahitan sintetik (poliglaktin 910 [Vicryl] dan asam poliglikolat [Dexon]) berhubungan dengan nyeri yang lebih sedikit, penggunaan analgesia yang lebih sedikit, dan kebutuhan resuturing yang lebih sedikit. Namun, jahitan sintetik dikaitkan dengan peningkatan kebutuhan akan pengangkatan jahitan yang tidak terserap.108 Pada kasus ini, ibu mengalami laserasi perineum derajat II dan dilakukan penjahitan menggunakan catgut dengan anastesi lidokain 1%.
Queensland Clinical Guidelines merekomendasikan dukungan dan observasi terus menerus yang berkelanjutan selama dua jam pertama (yaitu, jangan tinggalkan ibu dan bayinya sendirian dalam dua jam pertama setelah melahirkan).42 Menurut Smith, observasi pasien dengan cermat penting dilakukan untuk mengetahui kehilangan darah selama satu jam berikutnya, dengan menilai tonus dan ukuran uterus setidaknya setiap 15 menit.43 Dalam kasus ini, ibu diobservasi tiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada jam kedua untuk memeriksa tanda-tanda vital, kontraksi rahim, kandung kemih, dan perdarahan. Berdasarkan pemantauan Kala IV selama 2 jam pasca persalinan, ibu dalam kondisi normal. Tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus teraba keras, kandung kemih dalam keadaan kosong, pengeluaran pervaginam ±50 cc.
b. Bayi Baru Lahir
Australian College of Midwives merekomendasikan untuk meletakkan bayi agar kontak kulit ke kulit dengan ibu segera setelah lahir dan memotivasi dan mendukung kontak kulit ke kulit tanpa gangguan (Inisiasi Menyusu Dini/ IMD).109 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) merekomendasikan untuk melakukan IMD minimal satu jam atau sampai setelah menyusui pertama. Menurut Smith, memotivasi pemberian ASI dini dapat mendorong pelepasan oksitosin.43 Pada kasus ini, bayi baru lahir diletakkan di dada ibu untuk IMD selama 1 jam.
Queensland Clinical Guidelines merekomendasikan untuk memastikan pencahayaan yang memadai untuk pengamatan warna kulit bayi. Observasi bayi baru lahir dilakukan dengan tidak mengganggu selama IMD. Pemisahan ibu dengan bayi harus dihindari dalam satu jam pertama kelahiran, termasuk untuk mengukur berat badan, panjang dan lingkar kepala, mandi, pemberian phytomenadione (vitamin K) atau bayi baru lahir imunisasi.42 Dalam kasus ini, pengukuran antropometri, pemberian vitamin K dan salep mata dilakukan setelah IMD selama 1 jam.
WHO merekomendasikan perawatan tali pusat yang bersih dan kering untuk bayi yang baru lahir yang lahir di fasilitas kesehatan, dan di rumah untuk mencegah terjadinya peningkatan infeksi tali pusat. Perawatan tali pusat terbuka tanpa alkohol ataupun betadin lebih mudah lepas dan mencegah infeksi daripada perawatan dengan antiseptik.110 Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. Pada kasus ini, tali pusat dirawat dengan prinsip bersih dan kering.
Penatalaksanaan bayi baru lahir normal usia 1 jam yaitu memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bayi. Pemberian vitamin K1 bertujuan mencegah perdarahan Bayi Baru Lahir akibat defisiensi vitamin K.  Pada semua bayi baru lahir, apalagi Bayi Berat Lahir Rendah diberikan suntikan vitamin K1 (Phytomenadione) sebanyak 1 mg dosis tunggal, intra muskular pada antero lateral paha kiri. Suntikan Vitamin K1 dilakukan setelah proses IMD dan sebelum pemberian imunisasi hepatitis B.111 
Memberikan salep mata oxytetracycline 1% pada mata kanan dan kiri bayi. Pemberian obat mata dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata karena Klamidia (penyakit menular seksual) dan diberikan 1 jam setelah lahir. Bayi baru lahir harus mendapatkan profilaksis mata terhadap infeksi yang disebabkan oleh Gonore atau Klamidia. Pelindung mata terbaik terhadap Gonore dan Klamidia ialah salep oxytetracycline 1%.48
Menganjurkan ibu agar memberikan ASI sesuai keinginan bayi (on demand) dan diberikan secara eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lainnya. Makanan terbaik untuk bayi sejak lahir sampai umur 6 bulan adalah ASI. Menyusui secara eksklusif berarti bayi hanya diberi ASI, tidak diberi tambahan makanan atau cairan lain. Berikan ASI sesuai keinginan bayi paling sedikit 8 kali sehari, pagi, siang, sore maupun malam. Pada hari-hari pertama setelah kelahiran apabila bayi dibiarkan menyusu sesuai keinginannya dan tidak diberikan cairan lain maka akan dihasilkan secara bertahap 10-100 mL ASI per hari. Produksi ASI akan optimal setelah hari 10-14.111 
Menjaga kehangatan bayi agar tidak terjadi hipotermi dengan cara dibedong/ diselimuti, diberikan topi dengan pencahayaan yang cukup dan segera ganti popoknya ketika basah. Saat lahir, mekanisme pengaturan suhu tubuh pada BBL, belum berfungsi sempurna. Oleh karena itu, jika tidak segera dilakukan upaya pencegahan kehilangan panas tubuh maka BBL dapat mengalami hipotermia. Bayi dengan hipotermia, berisiko tinggi untuk mengalami sakit berat atau bahkan kematian. Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupun berada di dalam ruangan yang relatif hangat. Bayi sebaiknya dimandikan pada waktu yang tepat yaitu tidak kurang dari enam jam setelah lahir dan setelah kondisi stabil.111 
Menjelaskan pada ibu/ keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yang meliputi: bayi kuning (ikterus), kulit kebiruan (sianosis), bayi malas menyusu, suhu tubuh bayi dibawah 36C atau lebih dari 37,5oC, bayi lesu, bayi tidak berkemih dalam 24 jam pertama/ tidak defekasi dalam 48 jam. 
C. [bookmark: _Toc100046765]Nifas dan KB
0. Pengkajian
Pada kunjungan nifas pertama yaitu hari I pasca persalinan, ibu mengeluh nyeri pada bekas jahitan jalan lahir. Ibu mengatakan ASI-nya masih sedikit. Nyeri yang terjadi pada ibu post partum yang mengalami ruptur spontan dan dilakukan tindakan episotomi pada perineum dapat mempengaruhi kondisi ibu seperti kurang beristirahat, cemas akan kemampuannya merawat bayi, stress dan ibu sukar tidur, bahkan bisa menjadi pemicu terjadinya post partum blues. Selain itu pemenuhan ASI pada bayi berkurang dan keluarga akan repot untuk mengurusi ibu dan bayinya.81 
Berdasarkan hasil pengkajian, ibu telah melakukan mobilisasi yaitu turun dari tempat tidur 2 jam paska melahirkan. Ibu sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya. Mobilisasi perlu dilakukan agar tidak terjadi pembengkakan akibat tersumbatnya pembuluh darah ibu. Pada persalinan normal, jika gerakannya tidak terhalang oleh pemasangan infus atau kateter dan tanda-tanda vitalnya juga memuaskan, biasanya ibu diperbolehkan untuk ke kamar mandi dengan dibantu, satu atau dua jam setelah melahirkan secara normal.82
Pada hasil pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital dalam batas normal, ASI sudah keluar tapi sedikit, fundus uteri 3 jari di bawah pusat, kontraksi uterus kuat dan kandung kemih kosong. Jahitan perineum masih basah, namun tidak ada tanda-tanda infeksi dan pengeluaran pervaginam pada hari I postpartum berupa berwarna merah (lochea rubra).  Menurut Prawirohardjo (2014), perubahan uterus/ involusi setelah plasenta lahir dengan TFU dua jari dibawah pusat dan berat uterus 750 gram. Menurut Anggraini (2010), lochea rubra keluar pada hari pertama hingga kedua. Lochea ini berwarna merah dan mengandung sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah.11,53
Pada kunjungan nifas kedua pada tanggal 10 Februari 2022, ibu mengatakan bahwa nyeri jahitan jalan lahir sudah berkurang banyak. Hasil pemeriksaan fisik hari ke-6, didapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus keras, fundus uteri pada pertengahan simpisis pusat, dan pengeluaran pervaginam minimal berwarna merah. Jahitan perineum telah menutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Hal ini telah sesuai teori bahwa perubahan uterus pada 7 hari pasca persalinan yaitu setinggi pertengahan simpisis pusat, kontraksi uterus keras, pengeluaran pervaginam hari ke-3 sampai ke-7 pascapersalinan normalnya berwarna merah kekuningan berisi darah dan lendir disebut juga lochea sanguinolenta. Kondisi ini menandakan bahwa proses involusi berjalan dengan baik.11,53
Pada kunjungan nifas ketiga (hari ke-11) pada tanggal 15 Februari 2022, ibu sudah mulai nyaman dengan kondisinya. Ibu mengatakan jahitan sudah tidak terasa nyeri. Ibu mengatakan produksi ASI-nya cukup banyak. Pada masa ini, ibu telah memasuki fase ketiga yaitu fase letting go. Fase ini terjadi setelah 10 hari setelah melahirkan dimana ibu dan pasangan mulai beradaptasi dalam berperan sebagai orang tua baru. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Terjadi peningkatan akan perawatan diri dan bayinya. Ibu merasa percaya diri akan peran barunya, lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan dirinya dan bayinya. Kebutuhan akan istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga kondisi fisiknya. Dimulainya hubungan keintiman seksual, kebanyakan pada minggu ketiga atau keempat setelah melahirkan. Depresi paska melahirkan umumnya terjadi pada fase ini.57,58 
Pada pemeriksaan fisik, didapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal, fundus uteri sudah tidak teraba, dan pengeluaran pervaginam minimal berwarna kekuningan. Jahitan perineum telah menutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Hal ini telah sesuai teori bahwa perubahan uterus pada 2 minggu pasca persalinan sudah tidak teraba, kontraksi uterus keras, pengeluaran pervaginam hari ke-7 sampai ke-14 pascapersalinan normalnya berwarna kuning disebut juga lochea serosa.11,53
Pada kunjungan nifas ke-empat (hari ke-42), Ibu mengatakan masih bingung dalam memilih alat kontrasepsi. Ibu masih ragu untuk menggunakan KB hormonal dan takut menggunakan IUD. Wanita sulit menentukan pilihan kontrasepsi yang sesuai untuk dirinya. Tidak hanya karena terbatasnya jumlah metode yang tersedia, tetapi juga karena metode-metode tersebut mungkin tidak dapat diterima sehubungan dengan kebijakan nasional KB, kesehatan individual, dan seksualitas wanita atau biaya untuk memperoleh kontrasepsi. Dalam memilih suatu metode, wanita harus menimbang berbagai faktor. Beberapa faktor yang berhubungan dengan pemilihan alat kontrasepsi pada umumnya adalah: pendidikan, pengetahuan, umur, tenaga kesehatan.83 Faktor sosial ekonomi, pendidikan, partisipasi suami/isteri, umur memiliki hubungan dengan pemilihan kontrasepsi.84
Pada pemeriksaan fisik nifas hari ke-42, didapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal, fundus uteri sudah tidak teraba, dan pengeluaran pervaginam berwarna kecoklatan. Jahitan perineum telah menutup dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Hal ini telah sesuai teori bahwa perubahan uterus pada 2 minggu pasca persalinan sudah tidak teraba, kontraksi uterus keras, pengeluaran pervaginam lebih dari 14 hari pascapersalinan normalnya berwarna putih karena mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut jaringan yang mati disebut juga lochea alba.11,53
0. Analisis
Berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik dapat ditegakkan diagnosa Ny. S, umur 27 tahun P1A0 Ah1 postpartum spontan 1 hari, hari ke-6, hari ke-11 dan hari ke-42 dalam keadaan normal. Masalah yang timbul pada hari pertama adalah nyeri pada jahitan perineum, ASI belum banyak dan salah satu puting datar. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai nyeri jahitan perineum, pijat oksitosin dan KIE mengenai cara mengatasi putting datar. Masalah yang timbul pada hari ke-42 adalah kurangnya pengetahuan mengenai alat kontrasepsi. Dari masalah yang timbul maka kebutuhan yang diberikan yaitu KIE mengenai jenis alat kontrasepsi yang sesuai untuk ibu menyusui. 
0. Penatalaksaan
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami Ny. S, penatalaksanaan yang pada hari pertama pasca persalinan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan jalan lahir terjadi karena luka belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan kondisi jahitan perineum tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan nanah. Menurut Wahyuningsih (2018), luka perineum secara bertahap akan berkurang nyerinya dan penyembuhan trauma perineum biasanya terjadi dalam 7-10 hari postpartum. Informasi dan saran yang jelas dari bidan akan membantu menenangkan ibu dan juga sangat membantu jika ibu memiliki pemahaman yang kurang mengenai nyeri perineum. Menurut Cunningham, episiotomi/ robekan pada perineum biasanya sembuh dengan kuat dan hampir tanpa gejala pada minggu ketiga.22
Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI. Kebutuhan nutrisi akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa. Kebutuhan nutrisi perempuan nifas dan menyusui 3.000-3.800 kal. Pada 6 bulan pertama postpartum, peningkatan kebutuhan kalori ibu 700 kalori. Ibu nifas dan menyusui memerlukan makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan. Menu makanan seimbang yang harus dikonsumsi adalah porsi cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas atau berlemak, tidak mengandung alkohol, nikotin serta bahan pengawet atau pewarna. Ibu menyusui sedikitnya minum 3-4 liter setiap hari (anjurkan ibu minum setiap kali selesai menyusui). Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama minimal adalah 14 gelas (setara 3-4 liter) perhari.112
Menjelaskan kepada ibu untuk tetap menyusui bayinya sesuai keinginan bayi (on demand) dan secara eksklusif tanpa tambahan makanan atau cairan apapun, karena dengan hisapan bayi akan merangsang keluarnya ASI. Ibu harus tetap rileks, perasaan tenang dan rileks ibu akan membuat produksi ASI menjadi lancar. Kebutuhan bayi akan ASI pada hari-hari pertama masih sedikit. ASI akan keluar lebih banyak jika payudara mendapatkan rangsang yang lebih lama dan lebih sering. Cara untuk meningkatkan ASI adalah dengan menyusui sesering mungkin, menyusui lebih sering akan lebih baik karena merupakan kebutuhan bayi, menyusu pada payudara kiri dan kanan secara bergantian, berikan ASI dari satu payudara sampai kosong sebelum pindah payudara lainnya, jika bayi telah tidur lebih dari 2 jam, bangunkan dan langsung disusui.111
Melakukan pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI. Ibu telah dilakukan pijat oksitosin dan ibu merasa lebih nyaman. Menurut Fikawati, dkk (2015) menyebutkan bahwa salah satu tindakan yang perlu dilakukan untuk memaksimalkan kualitas dan kuantitas ASI, yaitu pemijatan punggung. Pemijatan punggung ini berguna untuk merangsang pengeluaran hormon oksitosin menjadi lebih optimal dan pengeluaran ASI menjadi lancar.113 Pijat oksitosin merupakan salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Pijat oksitosin adalah pemijatan pada sepanjang tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima-keenam dan merupakan usaha untuk merangsang hormon prolaktin dan oksitosin setelah melahirkan.114 Pijat ini dilakukan untuk merangsang refleks oksitosin atau refleks pengeluaran ASI. Ibu yang menerima pijat oksitosin akan merasa lebih rileks.115 
Berdasarkan hasil penelitian Asih (2017), ada pengaruh signifikan antara pijat oksitosin terhadap produksi ASI di BPM Lia Maria Sukarame Bandar Lampung Tahun 2017 (p-value=0,037). Dari hasil analisis diperoleh nilai OR=11,667 (1,227-110,953) yang artinya ibu post partum yang melakukan pijat oksitosin mempunyai peluang 11,667 kali memiliki peluang produksi ASI yang cukup dibandingkan dengan ibu yang tidak melakukan pijat oksitosin.116 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ika Nur,dkk tahun 2019 rerata produksi ASI sebelum pijat oksitosin adalah sebesar 0,00 dengan jumlah rata-rata 0,00. Sedangkan rata-rata produksi ASI sesudah pijat oksitosin adalah sebesar 5,00 dengan jumlah rata-rata 45,00 sehingga dapat terlihat adanya peningkatan rata-rata produksi ASI sebelum dan sesudah pijat oksitosin dengan nilai Z adalah -2,673 dan nilai p-value adalah 0,008 (p ≤ 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap produksi ASI sebelum dan sesudah dilakukan pijat oksitosin.
Menjelaskan kepada ibu tentang cara mengatasi puting susu datar. Ibu dan bayi perlu sesering mungkin melakukan kontak kulit dengan kulit untuk memberi kesempatan pada bayi menemukan sendiri posisi cara yang paling nyaman baginya untuk menyusu. Ibu juga dapat memerah ASI dan memberinya dengan gelas. Ibu dapat memerah menggunakan pompa ASI sekaligus mengatasi putting susunya yang datar. Menghindari penggunaan botol susu dan dot/ kempeng karena hanya akan menghalangi bayi untuk mampu menyusu.111
Mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke belakang. Menurut Cunningham, ibu nifas diberi instruksi untuk membersihkan vulva dari anterior ke posterior/ vulva menuju anus.22 Menurut Wahyuningsih, setelah ibu nifas buang air besar ataupun buang air kecil, perinium harus dibersihkan secara rutin. Caranya adalah dibersihkan dengan sabun yang lembut minimal sekali sehari. Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang sehingga tidak terjadi infeksi. Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 kali sehari. Apabila ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka.112
Memberikan ibu terapi obat untuk mengatasi nyeri dan zat besi yaitu Amoxicillin 500 mg/ 8 jam, Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam, Fe 1x1 Vitamin A 1x1 (2 kapsul). The International Vitamin A Consultative Group (IVACG) merekomendasikan suplementasi vitamin A dengan tambahan dosis asupan menjadi 400.000 IU alasan untuk meningkatkan dosis suplemen retinol untuk menjamin pasokan vitamin yang cukup untuk ibu dan untuk menyediakan jumlah retinol kepada anak melalui ASI.117 
Pemberian kapsul pertama dilakukan segera setelah melahirkan satu kapsul dan kapsul kedua diberikan sedikitnya satu hari setelah pemberian kapsul pertama dan tidak lebih dari 6 minggu kemudian. Kekurangan vitamin A (VAD) dapat menyebabkan gangguan seperti xerophthalmia dan rabun senja di masa kanak-kanak, serta anemia dan daya tahan rendah terhadap infeksi, yang dapat meningkatkan keparahan penyakit menular dan risiko kematian.118 
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang dialami ibu pada nifas hari ke-42, penatalaksanaan yang diberikan adalah menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam keadaan normal. Menganjurkan kepada ibu untuk segera ber-KB setelah nifas 6 minggu karena kembalinya kesuburan tiap orang berbeda-beda. Menjelaskan kepada ibu macam-macam KB yang sesuai untuk kondisi ibu yang sedang menyusui. KB yang tidak mengganggu produksi ASI antara lain: metode alamiah (metode pantang berkala, metode suhu badan basal, metode lendir servik, Metode Amenorea Laktasi, dll.), kondom, pil progesteron (minipil), suntik depo progestin (3 bulanan), implant dan IUD. Kontrasepsi hormon kombinasi (merupakan pilihan terakhir).  Tidak boleh dipakai sebelum 6-8 minggu pasca persalinan karena akan mengurangi ASI dan mempengaruhi tumbuh kembang bayi. Sebaiknya tidak dipakai dalam waktu 6 minggu sampai dengan 6 bulan pascapersalinan. Selama 3 minggu pascapersalinan meningkatkan risiko masalah pembekuan darah.69
Salah satu tujuan kunjungan nifas keempat (hari ke 29-42 setelah persalinan) yaitu memberikan konseling KB secara dini. Periode usia istri antara 20-30 tahun merupakan periode usia paling baik untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah 2-4 tahun. Kriteria kontrasepsi yang diperlukan yaitu efektifitas tinggi, reversibilitas tinggi karena pasangan masih mengharapkan punya anak lagi. Kontrasepsi dapat dipakai 3-4 tahun sesuai jarak kelahiran yang direncanakan.119
Menjelaskan kepada ibu syarat dan efektifitas menggunakan Metode Amenore Laktasi. Syarat MAL yaitu pemberian Air Susu Ibu (ASI) harus secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Menyusui secara penuh (full breast feeding), lebih efektif bila diberikan minimal 8 kali sehari, belum mendapat haid, dan umur bayi kurang dari 6 bulan. Efektifitas MAL sangat tinggi sekitar 98 persen apabila digunakan secara benar dan memenuhi persyaratan. Efektifitas dari metode ini juga sangat tergantung pada frekuensi dan intensitas menyusui.120
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A. [bookmark: _Toc100046769]Kesimpulan
Dalam kasus ini, penyusun memahami kasus secara nyata tentang asuhan yang diberikan pada praktik kebidanan komunitas dalam Konteks Continuity of Care Ny. S dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB yang dimulai tanggal 21 Januari 2022 sampai 18 Maret 2022. 
Maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Asuhan kebidanan kehamilan Ny. S dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan. Pemeriksaan Antenatal care dilakukan sebanyak 2 kali pada tanggal  21 Januari 2022 dan 28 Januari 2022 dengan hasil tidak ditemukan kelainan atau komplikasi selama masa kehamilan.
2. Asuhan kebidanan persalinan dan bayi baru lahir Ny. S dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan pada tanggal  04  Februari 2022 sampai 05 Februari 2022 Pemantauan proses persalinan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi selama masa persalinan.
3. Asuhan kebidanan nifas dan neonatus Ny. S dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Pemantauan dilakukan sejak tanggal  04 Februari 2022 sampai 18 Maret 2022. Pemantauan masa nifas dan neonatus tidak ditemukan kelainan atau komplikasi.
4. Asuhan kebidanan  Keluarga Berencana Ny. S dilakukan berdasarkan asuhan komprehensif dimulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakan. Ny. S belum menentukan akan menggunakan metode amenorea laktasi.
B. [bookmark: _Toc100046770]Saran
1. Bagi mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat menambah  pengetahuan  dan  wawasan mengenai pentingnya asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB.
2. Bagi bidan di PMB Amin Triwibawanti
Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan pada asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, neonatus, dan KB dalam praktik kebidanan. 
3. Bagi ibu hamil
Diharapkan dapat terpantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam kandungan, mendeteksi dini adanya komplikasi saat hamil, bersalin maupun pasca persalinan (BBL, Nifas, Neonatus dan KB).
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LAMPIRAN KEHAMILAN (KUNJUNGAN 1)
	PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331



ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN PADA NY. S UMUR 27 TAHUN G1P0A0AH0 UK 38 MINGGU DENGAN KEHAMILAN NORMAL
DI PMB AMIN TRIWIBAWANTI  PURWOREJO 

No RM		: 35XX
Hari/ Tanggal/ Jam	: Jum’at, 21 Januari 2022 Pukul 16.00  WIB
S	
Identitas pasien			Identitas Suami
Nama		: Ny. S				Tn. D
Umur		: 27 tahun			28 tahun		
Pendidikan 	: D3				SMU
Suku/bangsa	: Jawa/ Indonesia		Jawa/Indonesia
Pekerjaan	: IRT				Wiraswata
Alamat		: Paduroso RT 03/ RW 02, Purworejo
1. Keluhan Utama	: ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.
2. Riwayat Pernikahan : ibu menikah 1 kali dengan lama ± 1 tahun
3. Riwayat Menstruasi
Usia menarche	: 12 tahun
Siklus		: 28-30 hari teratur
Lama haid		: ± 7 hari
Keluhan		: kadang-kadang disminorhea
4. Riwayat Kehamilan Ini
HPHT		: 30-04-2021	HPL	: 04-02-2022
ANC sejak UK	: 4 minggu
Tempat ANC	: Puskesmas, bidan praktik dan dokter kandungan
Frekuensi ANC	: TM I  5 kali , TM II 3 kali, TM III 3 kali
UK saat merasakan gerakan janin : 4 bulan
Gerakan janin dalam 12 jam terakhir : sering, ≥ 10 kali gerakan
5. Pola fungsional Kesehatan
	Nutrisi	: makan 3 kali sehari porsi sedang, komposisi nasi, lauk, sayur, kadang-kadang buah, minum air putih ± 1,5 lt (8 gelas), tidak ada pantangan makanan.
	Eliminasi	: BAB 1-2 kali sehari, tidak ada masalah, BAK sering 7-8 kali sehari, tidak ada masalah
	Istirahat	: tidur siang 1 jam, malam ± 5 jam
	Seksualitas	: 1-2 kali seminggu, tidak ada keluhan
	Aktivitas sehari-hari : ibu mengurus rumah, memasak
6. Personal hygiene : mandi 2 kali sehari, mengganti pakaian setiap mandi atau jika kotor, mengganti pakaian dalam 2 kali sehari.
7. Riwayat Imunisasi : ibu telah mendapatkan imunisasi TT 5. Sudah vaksin COVID-19 lengkap (2x)
8. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu
	Ibu mengatakan ini adalah kehamilan pertamanya. 
9. Riwayat Kontrasepsi : ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi jenis apapun.
10. Penyakit sistemik yang pernah/ sedang di derita ibu: Pasien tidak pernah menderita penyakit Asma, TBC, Jantung, Hipertensi dan Hepatitis B.
11. Penyakit yang pernah/ sedang diderita keluarga : tidak ada
12. Riwayat keturunan kembar : tidak ada
13. Riwayat Alergi : tidak ada alergi baik obat atau makanan 
14. Kebiasaan merokok/ jamu/ miras/ pantangan makanan-minuman : suami tidak  merokok dan minum-minum jamu dan miras.

15. Riwayat Psikososial Budaya
	Ibu, suami dan keluarga menginginkan kehamilan ini karena direncanakan, ibu cukup paham tentang kehamilan dan perawatan kehamilan salah satunya dengan datang memeriksakan kehamilannya, ibu dan suami sudah mempersiapkan kebutuhan untuk persalinan seperti, menyiapkan tabungan, transportasi, calon pendonor darah dan memilih tempat persalinan yang nantinya akan digunakan untuk bersalin, pendapatan ibu dan suami ± 2.500.000 perbulan.
16. Riwayat ANC Terpadu : dilakukan pemeriksaan laboratorium pada tanggal 22-9-2021 didapatkan hasil Hb 12 gr/dl, HBsAg negatif, HIV non reaktif dan syphilis  non reaktif.
Kemudian dilakukan pemeriksaaan oleh dr Gigi didapatkan hasil tidak ada caries, tidak ada lubang serta diberikan peyuluhan tentang gizi oleh alhi gizi. 
O	
Ku : Baik, Kesadaran: compos mentis
Vital sign : TD : 100/70 mmHg 	S: 36,7 0 C	
	       N:  82 x/ menit	            R:  20 x/menit
BB sebelum hamil: 51 kg	BB saat ini : 60 Kg (kenaikan 9 kg)		
IMT sebelum hamil: 21.8 kg/m2 (Normal)	
TB :153 cm	LLA: 26 cm
Pemeriksaan fisik:
Muka: tidak oedema, tidak bengkak, tidak pucat	
Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih
Bibir: merah, tidak kering
Leher: Tidak ada bendungan vena jugularis, limfe dan pembesaran kelenjar tiroid
Payudara : simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu menonjol, Colostrum keluar.
Abdomen : tidak ada luka bekas operasi

Palpasi:
Leopold 1: TFU 31 cm, teraba bokong
Leopold 2: teraba punggung kiri
Leopold 3: teraba kepala 
Leopold 4: kepala masuk PAP 1/5 bagian, divergen
TBJ Mc. Donald: (31-11)x 155 gr = 3100 gram
DJJ: 148 x/menit, teratur
His (-), Pemeriksaan dalam tidak dilakukan
Genetalia : tidak dilakukan	
Ektremitas atas: tidak bengkak
Ekstremitas bawah: tidak bengkak, tidak ada varices, reflek pattela kanan (+) kiri (+)
Pemeriksaan Laboratorium = Hb 13,5 gr/dl.
A
Ny. S umur 27 tahun G1P0A0 Ah0 hamil 38 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, masuk PAP dengan Kehamilan Normal.
Masalah : -
P	
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien secara terperinci. Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.  
2. Menganjurkan ibu untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan dengan sabun, memakai masker dan jaga jarak. 
Pasien mengerti dan akan mematuhi protokol kesehatan.
3. Menjelaskan persiapan persalinan pada pasien.
Pasien sudah meyiapkan kebutuhan persalinan dan akan melengkapi kekurangannya.
4. Menjelaskan tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng teratur minimal 5 menit sekali tidak hilang dengan istirahat, keluar lendir bercampur darah dan keluar air ketuban. Pasien mengerti terhadap penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk segera ke bidan jika muncul tanda-tanda tersebut.
5. Memberikan KIE kepada pasien tentang vitamin kehamilan.
Pasien masih mempunyai vitamin kehamilan dan bersedia minum vitamin sesuai aturan minum.
6. Mengajurkan kunjungan ulang 1 minggu atau bila ada keluhan.
Pasien bersedia kunjungan ulang atau bila ada keluhan.
7. Melakukan dokumentasi. 
Telah dilakukan dokumentasi.

LAMPIRAN KEHAMILAN (KUNJUNGAN II)
ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN PADA NY. S UMUR 27 TAHUN G1P0A0 AH0 UK 39 MINGGU DENGAN KUNJUNGAN ULANG HAMIL NORMAL DI PMB AMIN TRIWIBAWANTI PURWOREJO

NO MR		: 35XX
Hari/ Tanggal/Jam	: Jum’at 28 Januari 2022 Pukul 16.00  WIB
Identitas pasien			Identitas Suami
Nama		: Ny. S				Tn. D
Umur		: 27 tahun			28 tahun		
Pendidikan 	: D3				SMU
Suku/bangsa	: Jawa/ Indonesia		Jawa/Indonesia
Pekerjaan	: IRT				Wiraswata
Alamat		: Paduroso RT 03/ RW 02, Purworejo

S 
Ny. S mengatakan ingin memeriksakan kehamilanya, kadang-kadang merasa pegal-pegal pada punggung, HPHT: 30-04-2021 HPL: 04-02-2022 tidak ada masalah pada pola makan, minum, istirahat, BAB dan BAK. Belakangan ini ibu merasa cemas dan berdebar membayangkan proses persalinannya. Tidak ada riwayat penyakit atau sedang menderita penyakit menular, menurun, menahun atau riwayat kehamilan kembar. Ibu, suami dan keluarga juga mengatakan dalam 14 hari tidak pergi keluar kota atau kontak dengan pasien positif COVID-19.
O		
Ku : Baik, Kesadaran: compos mentis
Vital sign : TD : 110/69 mmHg 	S: 36,6 0 C	N: 80  x/ menit	R: 20 x/menit
BB : 61 kg	TB : 153 cm		
Muka: tidak oedema, tidak bengkak, tidak pucat	
Mata : konjungtiva merah muda, sklera putih
Bibir: merah, tidak kering
Leher: Tidak ada bendungan vena jugularis, limfe dan pembesaran kelenjar tiroid
Payudara : simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu menonjol, kolostrum (+).
Abdomen : Tidak ada luka bekas operasi. 
Palpasi:
Leopold 1: TFU 31 cm, teraba bokong
Leopold 2: teraba punggung kiri
Leopold 3: teraba kepala 
Leopold 4: kepala masuk PAP 1/5 bagian, divergen
TBJ Mc. Donald: (31-11)x 155 gr = 3100 gram
DJJ: 134 x/menit, teratur
His (-), Pemeriksaan dalam tidak dilakukan
Pemeriksaan Laboratorium = tidak dilakukan.
A
Ny. S umur 27 tahun G1P0A0 Ah0 hamil 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, masuk PAP dengan Kehamilan Normal.
Masalah: pegal-pegal pada punggung dan kecemasan dalam menghadapi proses persalinan
Kebutuhan: -    KIE penyebab pegal-pegal pada punggung. 
· Dukungan dan  motivasi oleh bidan dalam menghadapi persalinan.
P
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien bahwa pemeriksaan tanda vital normal. Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.  
2. Menganjurkan untuk menjaga protokol kesehatan yaitu selalu cuci tangan dengan sabun, memakai masker dan jaga jarak.
Pasien mengerti dan akan mematuhi protokol kesehatan.
3. Menjelaskan tentang keluhan pegal-pegal dan nyeri punggungnya merupakan hal yang wajar karena semakin besarnya janin akan membuat beban tulang pinggang dalam menopang tubuh semakin berat. Cara untuk mengurangi adalah dengan memperbaiki postur tubuh dengan berdiri atau duduk tegak dan regangkan punggung secara berkala untuk menghindari nyeri. Melakukan pemijatan pada daerah punggung. Menggunakan penyangga perut atau korset untuk ibu hamil juga dapat membantu mengurangi nyeri punggung saat hamil. Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan melaksanakan anjuran yang diberikan untuk mengurangi nyeri punggung yang dirasakan. 
4. Memberikan dukungan dan motivasi untuk selalu optimis bahwa persalinannya akan berjalan dengan lancar. Menjelaskan gambaran proses persalinan. Pasien dan suami paham dan merasa lebih lega.
5. Memberikan edukasi mengenai gizi seimbang dan jenis-jenis makanan yang mengandung zat besi. Makan dengan makanan yang mengandung karbohidrat (nasi, jagung, ketela), protein (ikan, daging, telur, tahu tempe, kacang-kacangan), vitamin dan mineral (sayuran dan buah-buahan). Makanan yang mengandung zat besi antara lain bayam, kacang kedelai, tahu, kacang-kacangan, kentang, ikan, hati, daging merah dan dapat ditambah dengan minum susu. Pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan memilih makanan dengan gizi seimbang sesuai kemampuannya.
6. Memberikan terapi tablet tambah darah 1x1 dan kalsium 1x1. Pasien bersedia meminum terapi yang diberikan sesuai aturan.
7. Menganjurkan pada pasien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi. Pasien bersedia untuk kontrol ulang 1 minggu lagi.
8. Lakukan dokumentasi. 
Telah dilakukan dokumentasi.
	
LAMPIRAN PERSALINAN 
	PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331



ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA PERSALINAN PADA 
NY. S UMUR 27 TAHUN G1P0A0A H0 UK 40 MINGGU DENGAN PERSALINAN NORMAL DI PMB AMIN TRIWIBAWANTI PURWOREJO

No RM		: 35XX
Hari/ Tanggal/ Jam	: Jum’at, 04 Februari 2022 Pukul 10.00  WIB
Identitas pasien			   Identitas Suami
Nama		: Ny. S				Tn. D
Umur		: 27 tahun			28 tahun		
Pendidikan 	: D3				SMU
Suku/bangsa	: Jawa/ Indonesia		Jawa/Indonesia
Pekerjaan	: IRT				Wiraswata
Alamat		: Paduroso RT 03/ RW 02, Purworejo
KALA I
S
1. Keluhan utama
Pasien mengatakan kenceng-kenceng, pinggang terasa sakit menjalar ke depan dan sudah keluar lendir bercampur darah sejak tanggal 04-02-2022 jam 04.00 WIB. Pasien merasa cemas dan khawatir proses persalinannya akan lama.
2. Riwayat Haid
Siklus haid 28 hari, teratur, dismenorhea kadang, keputihan tidak ada, HPHT: 30 April 2021, HPL: 04 Februari 2022, Umur kehamilan: 40 minggu.

3. Riwayat Obstetri
G1P0A0Ah0 hamil 40 minggu
	No.
	Tanggal Persalinan
	Umur Kehamilan
	Jenis Persalinan
	Penolong
	BBL
	Nifas

	
	
	
	
	
	BB
	JK
	Menyusui
	Masalah

	1.
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	


4. Riwayat Penyakit
Ibu mengatakan tidak mempunyai riwayat penyakit menular, menurun, dan menahun serta dalam keluarga tidak ada yang menderita penyakit menular, menurun, dan menahun atau penyakit yang memerlukan perawatan khusus dan tidak ada riwayat kehamilan kembar. 
5. Riwayat Nutrisi dan Eliminasi
Makan-minum terakhir tanggal 04-02-2022, jam 08.00 WIB
BAK terakhir tanggal 04-02-2022, jam 09.00WIB
BAB terakhir tanggal 04-02-2022, jam 05.00 WIB 
6. Pola Istirahat
Ibu masih bisa istirahat meskipun kadang-kadang terbangun karena menahan rasa nyeri atau kontraksi.
7. Riwayat Psikososial
Pasien merasa cemas dengan proses persalinan yang sedang dijalani.
O 
Pemeriksaan :
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Vital Sign	 	: Tensi 120/80 mmHg, Nadi 80 x/ menit, 
  			   Suhu 36,5 oC, Respirasi 20 x/menit
Tinggi Badan			: 153 cm
Berat Badan sekarang		: 63 kg	
Berat Badan sebelum hamil	: 51 kg
Kenaikan BB			: 12 kg
Konjungtiva : merah muda
TFU: 31 cm, puki, preskep, masuk panggul, DJJ: 155 x/menit, teratur
His (+), frekuensi 2x/ menit, durasi 25 detik
Pemeriksaan dalam, tanggal 04-02-2022, jam: 10.00 WIB, atas indikasi mengetahui sudah masuk persalinan atau belum. 
V/U tenang, dinding vagina licin, portio  menipis lunak, Ø 5 cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, kepala turun H II, air ketuban (-), STLD (+)
Pemeriksaan Laboratorium di Puskesmas tanggal 04-02-2022: Rapid antigen Sars Cov-2 hasil : negatif.
A 
Ny. S umur 27 tahun G1P0A0 Ah0 hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala masuk PAP dalam persalinan kala I fase aktif.
Masalah : kecemasan dalam menghadapi proses persalinan, nyeri akibat kontraksi rahim.
Kebutuhan : motivasi, dukungan sosial dengan menghadirkan suami sebagai pendamping persalinan dan mengajarkan teknik relaksasi.
P
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan normal. Pada pemeriksaan dalam ditemukan bahwa pembukaan jalan lahir 5 cm yang artinya ibu telah memasuki persalinan fase aktif. Ibu senang mendengar penjelasan tersebut. 
2. Ibu dan suami diberikan inform consent persalinan. 
Inform consent ditandatangani ibu dan suami.
3. Membimbing ibu dalam melakukan relaksasi saat kontraksi datang, dengan cara menarik nafas panjang lewat hidung, kemudian dilepaskan dengan perlahan dan ditiupkan melalui mulut secara berulang. Ibu dapat mengulangi teknik relaksasi dengan baik.
4. Membimbing keluarga untuk memijat daerah punggung bagian bawah untuk rasa nyaman bagi ibu serta mengurangi rasa nyeri yang ibu rasakan saat kontraksi datang. Keluarga dapat melakukan dengan baik.
5. Melibatkan suami dan keluarga untuk mendukung proses persalinan agar rasa cemas ibu berkurang dan persalinan berjalan dengan lancar. Ibu menghendaki untuk didampingi suami dalam masa persalinan.
6. Menganjurkan ibu untuk tetap memenuhi nutrisi dan hidrasinya untuk persiapan proses persalinan. Ibu bersedia untuk makan dan minum susu.
7. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin dan ibu bisa duduk ataupun tidur miring ke kiri ketika kenceng bertambah sering. Ibu memilih tidur dengan posisi miring ke kiri dan kadang duduk.
8. Menganjurkan kepada ibu untuk tidak menahan dalam BAK guna keefektifan penurunan kepala janin. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
9. Mempersiapkan alat dan obat
a. Partus set
b. Hecting set
c. Alat resusitasi
d. Spuit 3 cc dan 5 cc
e. Sarung tangan steril
f. Kassa steril
g. Oksitosin 10 IU
h. Methylergometrin 2 mg
i. Lidocain 1 %
Alat dan obat telah dipersiapkan.
10. Mengobservasi kemajuan persalinan seperti detak jantung janin, his, nadi, setiap 30 menit dan melakukan pemeriksaan dalam, tekanan darah, suhu, urine 4 jam lagi (pukul 14.00 WIB) atau jika ada indikasi. Observasi telah dilakukan dengan menggunakan lembar observasi.

CATATAN PERKEMBANGAN KALA II

Tanggal	: 04-2-2022
Jam		: 13.15 WIB
S
Ibu mengeluh keluar cairan dari jalan lahir, merasakan kontraksi semakin kuat, sering dan terasa ada dorongan meneran seperti mau BAB.
O
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 120/70 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
  		   Suhu 36,8oC, R 20 x/ menit
Pemeriksaan Abdomen
Palpasi Leopold IV	: divergen, teraba 1/5 bagian
His			: frekuensi 4x/ 10 menit, durasi 45 detik 
Auskultasi DJJ	: 136 x/ menit, teratur
Anus dan vulva	: membuka
Pemeriksaan dalam atas indikasi mengevaluasi pembukaan servik
v/u tenang, dinding vagina licin, porsio tak teraba, pembukaan lengkap, selaput ketuban (-), preskep, kepala turun hodge III+, UUK jam 12, AK (+) jernih, STLD (+).
A
Ny. S, umur 27 tahun, G1P0A0 Ah0 hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dalam persalinan kala II.
Masalah : -
P
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dan janin dalam keadaan normal, pembukaan sudah lengkap. Ibu sudah boleh mengejan agar bayi terdorong keluar.
2. Melakukan persiapan diri menggunakan APD dan mendekatkan alat partus. APD telah dipakai dan alat partus telah didekatkan.
3. Mengatur posisi yang nyaman tanpa membahayakan janin. Ibu memilih mengejan dengan miring ke kiri. 
4. Mengajarkan kepada ibu cara mengejan yang efektif yaitu mengejan saat puncak kontraksi, dengan mengambil nafas panjang kemudian mengejan seperti BAB dan berhenti mengejan saat kontraksi berhenti. Istirahat pada saat kontraksi hilang. Ibu mampu mengejan dengan baik sesuai dengan instruksi.
5. Menganjurkan kepada ibu untuk minum agar ibu tidak dehidrasi pada saat tidak ada kontraksi. Ibu bersedia minum air mineral pada saat tidak ada kontraksi.
6. Memeriksa DJJ setiap tidak ada kontraksi. DJJ dalam batas normal.
7. Menolong persalinan sesuai dengan APN. 
Setelah tampak kepala bayi berdiameter 5-6 cm, menganjurkan ibu untuk merubah posisi dengan setengah duduk saat tidak ada kontraksi. Persiapan pertolongan kelahiran bayi, pasang handuk diatas perut ibu, pakai sarung tangan, pasang kain 1/3 pada bokong ibu, lindungi perineum ibu, mengecek apakah ada lilitan tali pusat, tunggu bayi melakukan putaran paksi luar, tangan biparietal untuk melahirkan bahu depan dan belakang, sanggah bahu bayi, susuri badan bayi sampai ke tungkai, nilai sepintas lalu letakkan di atas perut ibu, keringkan bayi dengan seksama. Bayi telah lahir tanggal 04-2-2022, jam: 14.00 WIB, menangis kuat, kemerahan, tonus otot baik, JK laki-laki, BB 3200 gr.



CATATAN PERKEMBANGAN KALA III

Tanggal	: 04-2-2022
Jam		: 14.00 WIB
S
Ibu merasa senang dan lega karena bayinya telah lahir. Ibu mengatakan perutnya terasa mules. 
O
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 110/ 65 mmHg, Nadi 85 x/ menit, 
		  Suhu 36,6oC, RR 20 x/ menit
Pemeriksaan Abdomen
Palpasi			: TFU setinggi pusat
Kontraksi uterus	: keras
Kandung kemih	: kosong
Inspeksi vulva		: tampak tali pusat di depan vulva
Perdarahan		: 100 cc
Terdapat tanda-tanda kala III: semburan darah dari jalan lahir, uterus globuler, tali pusat bertambah panjang.
A
Ny. S, umur 27 tahun, P1A0 Ah1 dalam persalinan kala III.
Masalah : -



P
1. Memberitahu ibu bahwa keadaan ibu dan bayi dalam keadaan baik. Saat ini plasenta belum lahir dan akan segera dilahirkan. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. Melakukan manajemen aktif kala (MAK) III.
3. Memeriksa kembali uterus dengan meraba abdomen untuk memastikan tidak ada janin kedua. 
4. Menjelaskan dan memberitahu ibu akan disuntik agar uterus berkontraksi dengan baik.
5. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan injeksi Oksitoxin 10 IU secara IM pada 1/3 paha atas bagian distal lateral.
6. Melakukan IMD (Inisiasi Menyusu Dini) di atas perut ibu dan menjaga kehangatan bayi dengan memberikan selimut dan topi.
7. Memindahkan klem tali pusat 5-10 cm dari vulva.
8. Melakukan PTT (Peregangan Tali Pusat Terkendali), saat ada kontraksi tangan kiri berada di atas simpisis melakukan dorsocranial dan tangan kanan melakukan PTT hingga plasenta keluar dari jalan lahir.
9. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin, kemudian lahirkan. Plasenta lahir spontan tanggal: 04-2-2021, jam: 14.05 WIB.
10. Lakukan masasse uterus segera setelah plasenta lahir selama 15 detik. Uterus berkontraksi dengan baik.
11. Memeriksa kelengkapan plasenta dari sisi maternal kotiledon lengkap, dari sisi fetal insersi tali pusat sentralis, terdapat 2 arteri 1 vena, selaput korion utuh. Tempatkan plasenta pada wadahnya.



CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV

Tanggal	: 04-02-2022
Jam		: 14.05 WIB
A
Ibu mengatakan perutnya masih terasa mulas.
O
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda-tanda vital 	: Tensi 110/70 mmHg, Nadi 82 x/ menit, 
 			  Suhu 36,6oC, RR 20 x/ menit
Pemeriksaan Abdomen
Palpasi			: TFU 2 jari di bawah pusat
Kontraksi uterus	: keras
Kandung kemih	: kosong
Perineum		: robekan derajat II
Perdarahan		: ± 50 cc
A
Ny. S, umur 27 tahun, P1A0 Ah1 dalam persalinan kala IV
Masalah : -
P
1. Menjelaskan kepada ibu bahwa plasenta telah lahir dan kondisi ibu baik. Ibu sangat senang mendengar penjelasan tersebut.
2. Melakukan penjahitan perineum dengan menggunakan lidocain 1%. Perineum ibu telah selesai dijahit.
3. Mengajarkan ibu cara masase uterus dengan telapak tangan, memutar searah jarum jam. Ibu sudah bisa melakukan masase uterus.
4. Merapihkan dan membersihkan ibu menggunakan waslap dan air DTT, memakaikan pembalut dan kain bersih. Ibu tampak nyaman.
5. Melakukan dekontaminasi, pencucian dan menyeterilkan alat-alat partus.
6. Melakukan pemantauan tekanan darah, nadi, TFU, kontraksi rahim, kandung kemih dan jumlah perdarahan setiap 15 menit pada jam pertama, dan setiap 30 menit pada jam kedua pascapersalinan.
	Hasil pemeriksaan normal, terlampir dalam lembar partograf.
7. Menyarankan ibu untuk melakukan mobilisasi di tempat tidur. Ibu mengikuti saran yang diberikan.
8. Menganjurkan ibu makan dan minum untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya. Ibu mau minum serta makan.
9. Menyarankan ibu untuk segera mengosongkan kandung kemih saat terasa ingin BAK. Ibu mengikuti saran yang diberikan.
10. Memberikan terapi obat kepada ibu: Amoxicillin 500 mg/ 8 jam (10 tablet), Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam (10 tablet), Vitamin A 1x1 (2 kapsul), Hufabion (Fe) 1x1 (10). Terapi obat telah diminum ibu.
11. Melakukan pendokumentasian observasi pada partograf. Partograf terlampir.







LAMPIRAN BAYI BARU LAHIR
	PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331



ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR PADA
BY NY. S, UMUR 1 JAM, BAYI BARU LAHIR FISIOLOGIS
DI PMB AMIN TRIWIBAWANTI PURWOREJO

Hari/ Tanggal/ Jam	: Jum’at, 04 Februari 2022 Pukul 15.00  WIB
Identitas bayi	:						
Nama		: By Ny. S				
Umur		: 1 jam (lahir 04 Februari 2022 pukul 14.00 WIB)	
Jenis Kelamin	:  Laki-laki			
Suku bangsa	: Jawa Indonesia				
Alamat		: Paduroso RT 03/ RW 02, Purworejo
	
Identitas Orang tua: 
Identitas pasien			Identitas Suami
Nama		: Ny. S				Tn. D
Umur		: 27 tahun			28 tahun		
Pendidikan 	: D3   			           SMU
Suku/bangsa	: Jawa/ Indonesia		Jawa/Indonesia
Pekerjaan	: IRT				Wiraswata
Alamat		: Paduroso RT 03/ RW 02, Purworejo



S
1. Keluhan utama
Ibu mengatakan bayi begerak aktif. 
2. Riwayat Kesehatan yang lalu 
a. Riwayat Antenatal 
G1P0Ab0 Ah0 Umur Kehamilan 40 minggu
Riwayat imunisasi TT: TT5 (+) 
Kenaikan BB : 12 kg 
Penyakit selama hamil: tidak ada
Komplikasi ibu : tidak ada
Komplikasi Janin : tidak ada
b. Riwayat Intranatal
Usia kehamilan 40 minggu, lahir tanggal 04-02-2022, jam 14.00 WIB, jenis persalinan: spontan di PMB Amin Triwibawanti, penolong: bidan, warna air ketuban jernih, nilai APGAR: 8/9/10.  Lama persalinan: kala I:  9 jam 15 menit, kala II: 45 menit.
Komplikasi ibu dan janin tidak ada.
Keadaan bayi baru lahir: usaha nafas spontan, tonus otot kuat, warna kulit kemerahan, caput succedaneum tidak ada, cephal hematom tidak ada, cacat bawaan tidak ada.
Resusitasi : tidak dilakukan
BB/ PB Lahir: 3200 gr/ 50 cm
O 
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	: Baik
Pernafasan		: 42 x/ menit
Warna kulit	: kemerahan
Denyut Jantung		: 139 kali/menit 
Suhu aksiler		: 36,7 ◦C 
Postur dan gerakan	: aktif    
Tonus otot/ tingkat kesadaran: kuat 
Ekstremitas		: normal, aktif  
Kulit			: kemerahan
Tali pusat			: segar, basah, tidak ada perdarahan
BB				: 3200 gram
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala: Bentuk simetris, keadaan UUB belum menutup
b. Mata: simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 
c. Telinga: simetris, tidak ada kelainan 
d. Hidung: Simetris, terdapat dua lubang, tidak terdapat pernafasan cuping hidung
e. Mulut: Warna kemerahan, mukosa bibir lembab, tidak ada labioskisis, labiopalatoskisis, bibir tidak sianosis
f. Leher: tidak terdapat bendungan vena jugularis, tidak terdapat kelenjar tyroid 
g. Klavikula dan tangan: tidak ada kelainan
h. Dada: tidak terdapat tarikan dinding dada, gerakan nafas baik, puting susu dan areola simetris 
i. Abdomen: bentuk normal, simetris, kulit abdomen normal
j. Genetalia: penis ada, kedua testis telah turun, lubang uretra pada ujung penis
k. Tungkai dan kaki: normal, gerakan aktif
l. Anus: ada
m. Punggung: tidak ada lubang, tidak ada massa 
n. Reflek: 
1) Moro: baik, dibuktikan dengan gerakan tangan dan kaki menangkup saat dikejutkan. 
2) Rooting: baik, dibuktikan dengan bayi menoleh saat pipinya disentuh.
3) Walking: baik, dibuktikan dengan bayi seperti melangkah saat kaki ditempelkan.
4) Graphs: baik, dibuktikan dengan bayi memegang jari pemeriksa saat telapak tangan disentuh.
5) Sucking: baik, dibuktikan ketika bagian atas langit-langit mulut bayi disentuh, bayi akan mulai menghisap. 
6) Tonic neck: baik, dibuktikan ketika bayi dibaringkan telentang maka bayi akan menolehkan kepalanya ke satu sisi, agak menengadah, membentangkan tangannya.
o. Antropometri : LK: 34 cm, LD: 33 cm, LLA: 11 cm 
p. Eliminasi: Miksi: (-), Mekonium: (-)
A 
By. Ny. S, umur 1 jam, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, lahir spontan dengan keadaan normal.
Masalah : -
P
1. Menjelaskan pada ibu bahwa bayinya dalam keadaan baik dan normal. Ibu senang mendengarkan penjelasan tersebut.
2. Menjelaskan tentang vitamin K dan pemberian salep mata 
(Ibu, suami paham dan setuju dilakukan penyuntikan vitamin K serta pemberian salep mata, inform consent telah ditanda tangani)
3. Memberikan injeksi vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bayi. Bayi telah mendapatkan suntikan vitamin K 1 mg.
4. Memberikan salep mata oxytetracycline 1% pada mata kanan dan kiri bayi. Bayi telah mendapatkan salep mata oxytetracycline 1%.
5. Menjaga kehangatan bayi agar tidak terjadi hipotermi dengan cara dibedong/ diselimuti, diberikan topi dengan pencahayaan yang cukup dan segera ganti popoknya ketika basah. Ibu bersedia untuk menjaga kehangatan bayinya.
6. Menjelaskan pada ibu/ keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yang meliputi: bayi kuning (ikterus), kulit kebiruan (sianosis), bayi malas menyusu, suhu tubuh bayi dibawah 36°C atau lebih dari 37,5oC, bayi lesu, bayi tidak berkemih dalam 24 jam pertama/ tidak defekasi dalam 48 jam. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
7. Menjelaskan pada ibu cara merawat tali pusat dengan tidak perlu membubuhi apapun, karena dapat mengakibatkan infeksi. Menjaga tali pusat tetap bersih dan kering. Ibu bersedia untuk merawat tali pusat dengan benar sesuai anjuran.
8. Menganjurkan ibu agar memberikan ASI sesuai keinginan bayi (on demand) dan diberikan secara eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan tambahan lainnya. Ibu bersedia memberikan ASI on demand dan eksklusif selama 6 bulan.

CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 2)

Tanggal / Jam	: 10-02-2022/ 14.00 WIB
Identitas bayi	:						
Nama		: By Ny. S				
Umur		: 6 hari (lahir 04 Februari 2022 pukul 14.00 WIB)		
S
1. Keluhan Utama : Ibu mengatakan tidak ada keluhan pada bayinya, bayi mau menyusu dengan baik. 
1. Pola fungsional Kesehatan
Nutrisi	: Bayi menyusu kuat 1-2 jam sekali atau sesuai keinginan bayi, tidak ada masalah.
Eliminasi	: BAK sekitar 6-8 x/hari, warna dan bau khas, tidak ada keluhan. BAB 4-6x/hari, warna dan konsistensi normal, tidak ada keluhan. 
Istirahat	: Pola tidur sekitar 18 jam sehari, sering bangun di malam hari untuk menyusu atau ganti popok.
O 
Pemeriksaan :
KU	: Baik
Vital Sign : S	: 36,7oC	N : 124x/menit	R : 46 x/menit
BB: 3200 gram PB: 50 cm
Pemeriksaan fisik :
Mata		: konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik
Abdomen	: perut tidak kembung, tali pusat belum puput, sudah mulai kering, bersih, tidak kemerahan dan berbau.
A 
By Ny. S umur 6 hari dengan neonatus normal. 
Masalah: -
P
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi baik.
Ibu mengerti dan merasa senang.
1. Memberitahu ibu tentang perawatan bayi.
Ibu mengerti akan penjelasan yang diberikan.
1. Memberitahu ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin.
Ibu memberikan ASI setiap 1-2 jam atau sesuai keinginan bayi.
1. Menganjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif.
1. Melakukan dokumentasi
Dokumentasi telah dilakukan.
CATATAN PERKEMBANGAN NEONATUS (KN 3)

Tanggal / Jam	:  15-02-2022/ 15.00 WIB	
S
Keluhan Utama	: tidak ada keluhan
O 
Pemeriksaan :
KU	: Baik ,Vital Sign : S	: 36,7oC    N : 124x/menit      R : 46 x/menit
BB: 3600 gram PB: 51 cm
Pemeriksaan fisik :
Mata		: konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik
Abdomen	: perut tidak kembung, tali pusat sudah puput, bersih, tidak berbau.
A 
By Ny. S umur 11hari dengan neonatus normal.
Masalah: -
P
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayi baik.
Ibu mengerti dan merasa senang.
1. Menganjurkan ibu membawa bayinya ke Puskesmas untuk imunisasi BCG pada tanggal 8-3-2022. 
Ibu bersedia dan setuju.
1. Menganjurkan ibu untuk melakukan ASI Eksklusif selama 6 bulan.
Ibu bersedia memberikan ASI Eksklusif.
1. Melakukan Dokumentasi.
Dokumentasi telah dilakukan.

LAMPIRAN NIFAS (KF 1)
	PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
JURUSAN KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
Jalan Mangkuyudan MJ III/304 Yogyakarta 55143 Telp (0274) 374331



ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA NIFAS PADA NY. S UMUR 27 TAHUN, P1A0 AH1 POST PARTUM SPONTAN HARI KE-1 DENGAN NIFAS NORMAL 
DI PMB AMIN TRIWIBAWANTI PURWOREJO

NO MR		:  35XX
Tanggal / Jam		:  05/02/2022 pukul 09.00 WIB

Identitas Orang tua: 
Identitas pasien			Identitas Suami
Nama		: Ny. S				Tn. D
Umur		: 27 tahun			28 tahun		
Pendidikan 	: D3      			SMU
Suku/bangsa	: Jawa/ Indonesia		Jawa/Indonesia
Pekerjaan	: IRT				Wiraswata
Alamat		: Paduroso RT 03/ RW 02, Purworejo
S
1. Keluhan Utama	
Ibu mengeluh nyeri pada bekas jahitan jalan lahir. Ibu mengatakan ASInya masih sedikit.
2.  Riwayat Haid
Siklus haid 28 hari, teratur, dismenorea tidak ada, keputihan tidak ada, HPHT: 30 April 2021, HPL: 04 Februari 2022.

3. Riwayat Penyakit
Pasien tidak pernah/ sedang menderita penyakit asma, TBC, penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus dan hepatitis B. Ibu tidak memiliki riwayat alergi obat dan makanan.
4. Riwayat Penyakit Keluarga
Keluarga tidak pernah/ sedang menderita kanker, penyakit jantung, diabetes mellitus, TBC, hepatitis dan penyakit jiwa.
5. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas
P1A0Ah1 
	Hamil ke-
	Tanggal Persalinan
	Umur Kehamilan
	Jenis Persalinan
	Penolong
	BBL
	Nifas

	
	
	
	
	
	BB
	JK
	Laktasi
	Komplikasi

	1.
	04-2-2022
	40 minggu 
	spontan
	bidan
	3200 gr
	L
	ya
	tidak


Plasenta lahir lengkap, spontan, tidak ada kelainan.
Perineum ruptur derajat 2, dijahit dengan lidokain 1%. 
Lama persalinan: Kala I: 9 jam 15 menit, kala II: 45 menit, 
kala III: 5 menit, kala IV: 2 jam.
6. Riwayat Kontrasepsi
Ibu belum pernah menggunakan kontrasepsi apapun.
7. Pola Nutrisi
	
	Makan
	Minum

	Jenis 
	Nasi,sayur, lauk
	Air putih

	Jumlah
	1 porsi
	1 gelas sekali minum

	Frekuensi 
	3 kali sehari
	8 kali sehari



8. Riwayat Eliminasi
BAB: Ibu belum BAB sejak melahirkan.
BAK: 3 x sehari, warna kuning jernih.


9. Aktifitas
Mobilisasi: ibu turun dari tempat tidur 2 jam paska melahirkan. Ibu sudah mampu duduk untuk menyusui bayinya dan berjalan ke kamar mandi.
O
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital		: Tensi 110/80 mmHg, Nadi 80 x/ menit, 
		   Suhu 36,5 oC, Respirasi 20x/menit
Mata		: Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih
Payudara	: bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, putting susu kanan datar, ASI (+)
Abdomen	:
· Luka bekas SC	: Tidak ada
· TFU				: 3 jari di bawah pusat, 
· Kontraksi uterus	: keras
· Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 
· Perineum: luka jahitan masih basah, perdarahan (-), oedem (-), kemerahan (-), nanah (-).
Pengeluaran Pervaginam
· Perdarahan	: tidak ada
· Warna		: merah
Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-)
A 
Ny. S umur 27 tahun P1A0 Ah1 postpartum spontan normal hari ke-1 
Masalah : nyeri pada jahitan jalan lahir.
Kebutuhan : KIE penyebab nyeri jalan lahir.
P
2. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti akan penjelasan yang diberikan.
2. Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-4 liter atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi kebutuhan ASI.  Ibu bersedia untuk makan makanan dengan gizi seimbang.
2. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan jalan lahir terjadi karena luka belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil pemeriksaan pada luka jahitan masih basah, tidak ada tanda-tanda infeksi seperti kemerahan dan nanah. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. Menjelaskan kepada ibu untuk tetap menyusui bayinya sesuai keinginan bayi (on demand) dan secara eksklusif tanpa tambahan makanan atau cairan apapun, karena dengan hisapan bayi akan merangsang keluarnya ASI. Ibu harus tetap rileks, perasaan tenang dan rileks ibu akan membuat produksi ASI menjadi lancar. Kebutuhan bayi akan ASI pada hari-hari pertama masih sedikit. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
2. Melakukan pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI. Ibu telah dilakukan pijat oksitosin dan ibu merasa lebih nyaman.
2. Menjelaskan kepada ibu tentang cara mengatasi puting susu datar. Ibu dan bayi perlu sesering mungkin melakukan kontak kulit dengan kulit untuk memberi kesempatan pada bayi menemukan sendiri posisi cara yang paling nyaman baginya untuk menyusu. Ibu juga dapat memerah ASI dan memberinya dengan gelas. Ibu dapat memerah menggunakan pompa ASI sekaligus mengatasi putting susunya yang datar. Menghindari penggunaan botol susu dan dot/ kempeng karena hanya akan menghalangi bayi untuk mampu menyusu. Ibu memahami penjelasan yang diberikan.
2. Mengingatkan kembali ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke belakang dan menghindari menyentuh daerah luka jahitan perineum. Ibu bersedia mengikuti anjuran.
2. Memberikan ibu terapi obat untuk mengatasi nyeri dan zat besi:
	Amoxicillin 500 mg/ 8 jam (10 tablet), Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam (10 tablet), Hufabion 1x1, Vitamin A 1x1 (2 kapsul). Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan.
2. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran.

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 2) 

Hari/ Tanggal	: Kamis/ 10 Februari 2022
Jam		: 14.00 WIB
S
Ibu mengatakan nyeri jahitan sudah berkurang, ibu hanya merasakan nyeri kadang-kadang saja. Ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. Ibu mengatakan sudah buang air besar baru sekali sejak melahirkan dengan konsistensi agak lunak dan buang air kecil 3-4 kali dalam sehari. 
Ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang tiga kali sehari dengan satu porsi nasi, sayuran, lauk pauk yang tinggi protein, dan buah kadang-kadang. Minum sebanyak 7-8 gelas perhari dengan air putih. Ibu beraktifitas seperti jalan kaki untuk menjemur pakaian, ke kamar mandi dan jalan-jalan ringan di sekitar rumah.
Pengeluaran pervaginam berwarna merah kecoklatan/ flek, dan tidak ada keluhan pada pengeluaran pervaginam. Ibu melakukan personal hygiene yaitu mandi seperti biasa sebanyak dua kali dalam sehari, mengganti pembalut tiga kali sehari, dan cebok dari arah depan ke belakang.
O
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda-tanda vital        : Tensi 115/70 mmHg, Nadi 84 x/ menit, 
Suhu 36,6 oC Respirasi 20 x/menit
Mata			: Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus
Payudara		: bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, ASI (+)
Abdomen	:
· Luka bekas SC	:tidak ada
· Kontraksi		: keras
· TFU			 	: pertengahan pusat dan simpisis
· Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 
· Perineum	: luka jahitan telah menutup, kemerahan (-), nanah (-).
Pengeluaran Pervaginam
· Perdarahan	: tidak ada
· Warna	: merah kekuningan
Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-)
A
Ny. S, umur 27 tahun, P1A0 Ah1 postpartum spontan normal hari ke-6 dengan keadaan normal.
Masalah : -


P
2. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi seimbang.
2. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI sehingga bayinya tercukupi nutrisinya.
2. Memberikan ibu terapi obat untuk mengatasi nyeri dan zat besi: Asam Mefenamat 500 mg (bila perlu), Hufabion 1x1 (15 tablet), Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan sesuai anjuran.
2. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran.

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 3)

Hari/ Tanggal	: Selasa/ 15 Februari 2022
Jam		: 14.00 WIB
S
Ibu mengatakan jahitan jalan lahir sudah tidak nyeri. Ibu mengatakan ASI-nya dapat mencukupi kebutuhan bayinya. 
Ibu mengatakan buang air besar sudah lancar 2 hari sekali dan buang air kecil 4-5 kali dalam sehari. 
O
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital	: Tensi 110/70 mmHg, Nadi 80 x/ menit, 
  Suhu 36,7 oC, Respirasi 20 x/menit
Mata		: Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus
Payudara	 	: bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, 
ASI (+)
Abdomen    :
· Luka bekas SC	:tidak ada
· TFU				: tidak teraba
· Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 
· Perineum	: luka jahitan telah menutup, kemerahan (-), nanah (-).
Pengeluaran Pervaginam
· Perdarahan	: tidak ada
· Warna		: coklat kekuningan
Ekstemitas 	: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-)
A
Ny. S, umur 27 tahun, P1A0 Ah1 postpartum spontan normal hari ke-11
dengan keadaan normal.
Masalah : -
P
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
1. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi seimbang.
1. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI sehingga bayinya tercukupi nutrisinya.
1. Memberikan ibu terapi obat: Fe 1x1, pelancar ASI 1x1. Ibu bersedia meminum terapi yang diberikan sesuai anjuran.
1. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran.

CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS (KF 4)

Hari/ Tanggal	: Jumat/ 18 Maret 2022
Jam		: 15.00 WIB
S
Ibu mengatakan masih bingung dalam memilih alat kontrasepsi. Ibu masih ragu untuk menggunakan KB hormonal dan takut menggunakan IUD. 
Pengeluaran darah nifas kadang masih keluar flek coklat.
O
Keadaan Umum		: Baik
Kesadaran			: Composmentis
Tanda-tanda vital		: Tensi 110/70 mmHg, Nadi 80 x/ menit, 
   Suhu 36,7 oC, Respirasi 20 x/menit
Mata		: Simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus
Payudara	: bentuk simetris, kehitaman/ hiperpigmentasi, puting susu menonjol, ASI (+)
Abdomen	:
· Luka bekas SC	:tidak ada
· TFU				: tidak teraba
· Kandung Kemih	: kosong
Genetalia 
· Perineum		: luka jahitan telah menutup, kemerahan (-),nanah (-).
Pengeluaran Pervaginam
· Perdarahan		: tidak ada
· Warna			: sedikit kecoklatan
Ekstemitas 		: oedema (-), varises (-) dan homan sign (-)
A
Ny. S, umur 27 tahun, P1A0 Ah1 postpartum spontan normal hari ke-42 dengan keadaan normal.
Masalah : kurangnya pengetahuan mengenai alat kontrasepsi
P
1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya.
1. Menganjurkan kepada ibu untuk segera ber-KB setelah nifas 6 minggu karena kembalinya kesuburan tiap orang berbeda-beda. 
1. Menjelaskan kepada ibu macam-macam KB yang cocok untuk kondisi ibu yang sedang menyusui. KB yang tidak mengganggu produksi ASI antara lain: metode alamiah (metode pantang berkala, metode suhu badan basal, metode lendir servik, Metode Amenorea Laktasi, dll.), kondom, pil progesteron (minipil), suntik depo progestin (3 bulanan), implant dan IUD. Ibu ingin menggunakan metode alamiah (Metode Amenorea Laktasi).
1. Menjelaskan kepada ibu syarat dan efektifitas menggunakan Metode Amenorea Laktasi. Syarat MAL yaitu pemberian Air Susu Ibu (ASI) harus secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minuman lainnya. Menyusui secara penuh (full breast feeding), lebih efektif bila diberikan minimal 8 kali sehari, belum mendapat haid, dan umur bayi kurang dari 6 bulan. 
Efektifitas MAL sangat tinggi sekitar 98 % apabila digunakan secara benar dan memenuhi persyaratan. Efektifitas dari metode ini juga sangat tergantung pada frekuensi dan intensitas menyusui.
Ibu sudah mengerti dan mantap untuk menggunakan metode KB alamiah.
1. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol jika ada keluhan. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran
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LAMPIRAN DOKUMENTASI SELAMA ASUHAN
1. Dokumentasi Chat
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2. Dokumentasi Kunjungan Rumah
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PERSETUJUAN PEMBIMBING

TUGAS AKHIR

“Asuhan Berkesinambungan pada Ny. S Umur 27 tahun
GIPOAOAHO Primigravida dengan Kehamilan Normal
di PMB Amin Triwibawanti Purworejo™

Disusun Olch :
Septia Larasati
NIM. P07124521016

Rahmawati, SST..
9830611 200501 2 008

T, Bdn..MPH
002122001
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HALAMAN PENGESAHAN

TUGAS AKHIR

“Asuhan Berkesinambungan pada Ny. S Umur 27 tahun
‘GIPOAOAHO Primigravida dengan Kehamilan Normal
di PMB Amin Triwibawanti Purworejo”

Disusun Oleh :

Septia Larasati
NIM. P07124521016

Telah dipertahankan dalam seminar di depan Penguji
Pada tanggal : 18 April 2022

«A _______________________________

NIP. 1983061 I 200501 2 89





image4.jpeg
INFORM CONCENT (SURAT PERSETUJUAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Suharyati
Tempat/ Tanggal Lahir : Purworejo/ 31 Desember 1994
Alamat : Paduroso RT 3/ RW 2 Purworejo

Bersama ini menyatakan kesediaan scbagai subjek dalam praktik Continuity of
Care (COC) pada mahasiswa Prodi Pendidikan Profesi Bidan T.A 2021/ 2022.
Saya telah menerima penjelasan sebagai berikut:

1. Setiap tindakan yang dipilih bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan
dalam rangka meningkatkan dan mempertahankan keschatan fisik, mental ibu
dan bayi. Namun demikian, setiap tindakan mempunyai risiko, baik yang telah
diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Pemberi asuhan telah menjelaskan bahwa ia akan berusaha sebaik mungkin
untuk melakukan asuhan kebidanan dan menghindarkan kemungkinan
terjadinya risiko agar diperoleh hasil yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas sudah saya pahami dan dijelaskan dengan
kalimat yang jelas, sehingga saya mengerti arti asuhan dan tindakan yang
diberikan kepada saya. Dengan demikian terdapat kesepakatan antara pasien
dan pemberi asuhan untuk mencegah timbulnya masalah hukum dikemudian
hari.

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan

agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 21 Januari 2022

Mahasiswa g

; )
: />

Septia Larasati li
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama < Ika Yuni Rahmawati, SST., Bdn.

NI + 19830611 200501 2 008

Jabatan + Pembimbing Klinik

Instansi  RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworcjo
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama + Septia Larasati

NIM 1 P07124521016

Prodi + Pendidikan Profesi Bidan

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Telah sesesai melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dalam rangka
praktik kebidanan holistic Continuity of Care (COC):

Asuhan dilaksanakan pada tanggal 21 Januari 2022 sampai dengan 18 Maret
2022,

Judul

suhan : Asuhan Berkesinambungan pada Ny. S Umur 27 tahun
Primigravida  GIPOAOARO  dengan  Kehamilan  Normal di PMB  Amin
“Triwibawanti.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan

sehagaimana mestinya.

Yogyakarta, 4 April 2022
Pembimbing Klinik
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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DENGAN TINGKAT
KECEMASAN IBU PRIMIGRAVIDA TRIMESTER IIT
DALAM MENGHADAPI PROSES PERSALINAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOTA MATSUM MEDAN

Hendry Kiswanto Mendrofa
Program Studi Iimu Keperawatan, STIKes Murni Teguh
E-mail : hendrykiswantol S5@gmail.com

Abstract
Mothers who are undergoing pregnancy experience changes physically, psychologically and
mentally therefore pregnant women are required not only to be physically ready, but also thirsty to
be mentally prepared. Mental changes in the mother will affect the emotions of the mother. In the
third trimester the psychological changes that occur include feeling anxiety and anxiety about the
birth of her baby, feelings of fear of death, birth trauma and fear of birth defects. If the emotional
influence of the mother is not supported by a harmonious family environment or conducive living
environment, then this can cause emotional and physical disturbance (mild to severe). Preventing
this from happening, then family social support for pregnant women is very important so that
mothers can undergo pregnancy until the delivery process well. This type of research uses a
correlation research design with the Spearman correlation test. The number of samples in the study
were 30 respondents with a sampling technique that is purposive sampling. This research
instrument consisted of 2 questionnaires namely a family social support questionnaire (Likert scale)
and an anxiety level questionnaire (Hamilton rating scale for anxiety). The results showed that
there was a relationship of family social support with anxiety levels of trimester III primigravida
mothers in the face of labor, the Spearman correlation test results obtained r value of 0.751
categorized as "strong" with a value of p 0.00 where p value <0.05. It is expected that health
services and Puskesmas agencies can provide counseling / information about family social support
in dealing with the delivery process so that every mother does not experience anxiety.
Keywords: Social Support, Anxiety, Pregnancy.

Abstrak
Ibu yang sedang menjalani kehamilan mengalami perubahan secara fisik, psikologis dan mental
oleh karena itu ibu hamil dituntut tidak hanya harus siap secara fisik, tetapi juga haus siap secara
mental. Perubahan secara mental pada ibu akan mempengaruhi emosi ibu. Pada trimester ketiga
perubahan psikologis yang terjadi antara lain merasakan kegelisahan dan kekhawatiran mengenai
kelahiran bayinya, perasaan takut mati, trauma kelahiran dan ketakutan bayinya lahir cacat.
Apabila pengaruh emosi si ibu tidak didukung oleh lingkungan keluarga yang harmonis ataupun
lingkungan tempat tinggal yang kondusif, maka hal ini dapat menimbulkan gangguan emosi dan
fisik (ringan sampai berat). Mencegah hal tersebut terjadi, maka dukungan sosial keluarga untuk
ibu hamil sangatlah penting agar ibu dapat menjalani kehamilan sampai proses persalinan dengan
baik. Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasi dengan uji statistik korelasi
Spearman. Tumlah sampel dalam penelitian sebanyak 30 responden dengan teknik pengambilan
sampel yaitu Purposive sampling. Instrumen penelitian ini terdiri dari 2 kuesioner yaitu kuesioner
dukungan sosial keluarga (scale likert) dan kuesioner tingkat kecemasan (Hamilton rating scale for
anxiety). Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan sosial keluarga dengan
tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III dalam menghadapi proses persalinan, hasil uji
korelasi Spearman di dapatkan nilai r 0,751 dikategorikan “kuat” dengan nilai p 0.00 dimana p
value < 0.05. Diharapkan bagi pelayanan kesehatan dan instansi Puskesmas supaya dapat
memberikan konseling/ informasi tentang dukungan sosial keluarga dalam menghadapi proses
persalinan agar setiap ibu tidak mengalami kecemasan.
Kata Kunci : Dukungan Sosial, Kecemasan, Kehamilan.
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PENDAHULUAN

Pada umumnya ibu hamil trimester
II yang akan menjelang persalinan akan
mengalami kecemasan dan akan muncul
pertanyaan  bayangan  apakah  dapat
melahirkan ~ normal,  bagaimana  cara
mengedan, apakah terjadi sesuatu saat
melahirkan, apakah bayi lahir selamat, hal itu
akan selalu muncul di dalam hati ibu hamil
(Hasuki, 2010), Maramis (2010) juga
menyatakan banyak calon ibu yang
menghadapi  proses persalinan  dengan
perasaan takut dan cemas.

Di Indonesia pada tahun 2008
terdapat 373.000.000 ibu hamil yang
mengalami kecemasan dalam mengahadapi
proses persalinan. Berdasarkan data di Pulau
Jawa terdapat 67.976 ibu hamil dan yang
mengalami kecemasan dalam menghadapi
persalinan sebanyak 35.587 orang (52,3%)
(DepKes RI, 2008).

Dukungan sosial yang paling dekat
dengan wanita hamil adalah dari pasangan
(suami), Suami dapat memberikan dukungan
berupa semangat dan perhatian kepada istri,
membina hubungan baik dengan pasangan,
mengajak jalan-jalan ringan sambil berbicara
hal yang positif dan sebagainya. Dengan
begitu, istri bisa kuat untuk menghadapi
segala hal di masa kehamilan dan juga
menjelang masa persalinan (Maharani, 2008).

Dukungan emosional yang diberikan
suami terhadap istri akan memberikan
ketenangan batin dan perasaan senang dalam
diri istri, sehingga istri lebih mudah
menyesuaikan diri dalam situasi
kehamilannya (Fithriany, 2011)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian  kuantitafif ~ dengan  desain
penelitian korelasi. Terdapat 30 sampel
dalam penelitian ini. Pengambilan sampel
dengan menggunakan teknik Purposive
sampling. Peneliti melakukan pengumpulan
data dengan menggunakan instrument
Hamilton rating scale for anxiety (HRS-A)
dan dukungan sosial keluarga. Untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan dengan
menggunakan uji statistik non parametrik

Volume 2, No.1 - Agustus 2019

yaitu korelasi Spearman dengan asumsi jika
nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan
terdapat korelasi yang signifikan antara
variabel yang dihubungkan atau sebaliknya
serta menafsirkan kekuatan hubungan antara
variabel dengan berpedoman pada tabel
koefisien korelasi.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil Yang
dalam Menghadapi Proses Persalinan di
Wilayah ~ Kerja  Puskesmas  Kota
Matsum Medan (n =30)

No. Karakteristik ;%
1 Usia

<20 310

21-30 2 733

>30 50167
2 Pendidikan

SD 2 67

SMP 4133

SMA 13 433

PT 11 367
3 Pekerjaan

IRT 19 633

Wiraswasta 50167

PNS 133

Lainnya 50167
4 Suku

Batak 7 233

Jawa 11 367

Lainnya 12 40
6 Agama

Islam 27 90

Kristen 310

Berdasarkan  tabel 1 diatas
menunjukkan  bahwa mayoritas ~responden
memiliki usia dari 21-30 Tahun sebesar 73.3
%, berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas
responden  berpendidikan SMA  sebesar
43.3%, berdasarkan  pekerjaan mayoritas
responden ibu rumah tangga sebesar 63.3%,
berdasarkan suku mayoritas bersuku jawa
sebesar 36.7%, dan mayoritas responden
beragama Islam sebesar 90 %.
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Dukungan  Sosial Keluarga Dalam

Menghadapi Proses Persalinan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan
Sosial Keluarga
dalam Menghadapi Proses Persalinandi
Wilayah Kerja Puskesmas Kota

Volume 2, No.1 - Agustus 2019

Primigravida  Trimester III Dalam

Menghadapi Proses Persalinan

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Spearman
Dukungan Sosial Keluarga dengan Tingkat
Kecemasan Ibu Primigravida Trimester III
dalam Menghadapi Proses Persalinan di

Matsum Medan (n:30) Wilayah Kerja Puskesmas Kota Matsum
No. DukunganSosial /% Medan
Keluarga
1. Bak 25 833 Tingkat Keterangan
2. Cukup 5167 Kecemasan
3. Kurang - - r p
Tumlah 30100 ‘Ada hubungan yang

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan

dari tabel diatas menunjukkan bahwa
dukungan  sosial keluarga yang baik
sebanyak 25 (83.3%), dan minoritas

dukungan keluarga yang cukup sebanyak 5
(16.7%).

Tingkat Kecemasan Dalam Menghadapi
Proses Persalinan Tabel 3.

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu
Primigravida ~ Trimester ~II  dalam
Menghadapi  Proses Persalinan diWilayah
Kerja Puskesmas Kota Matsum Medan
(n:30).

No  Kualitas Asuhan %

1. Tidak ada 11 367
Kecemasan
2. KecemasanRingan 2 6.7
3 Kecemasan sedang 3 10
4  KecemasanBerat 14  46.7
5 Kecemasan Panik -
Tumlah 30100

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan
pada tabel diatas menunjukkan bahwa yang
mayoritas tingkat kecemasan ibu berada pada
kategori berat yaitu sebanyak 14 orang
(46.7%), dan minoritas tingkat kecemasan
ibu berada pada kategori ringan sebanyak 2
orang (6.7%).

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga
Dengan  Tingkat Kecemasan  Ibu

Dukungan 0.751 0,00 signifikan antara

Sosial kedua variabel,

Keluarga kekuatan hubungan
berada pada kategor
“kuat”.

Berdasarkan tabel diatas didapatkan
nilai 7 sebesar 0,751 yang menunjukkan
bahwa kekuatan hubungan dukungan sosial
keluarga dengan tingkat kecemasan ibu
primigravida  trimester 11 dalam
menghadapi  proses  persalinan  di
kategorikan “kuat” dengan nilai p 0.00 <
0.05. hal ini menjelaskan bahwa Ho ditolak
dan Ha diterima sehingga disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara kedua
variabel

PEMBAHASAN.

Dukungan Sosial Keluarga Pada Ibu
Primigravida Dalam Menghadapi Proses
Persalinan.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan kepada 30 resonden pada ibu hamil
primigravida trimester III dalam menghadapi
proses persalinandi wilayah kerja Puskesmas
Kota Matsum Medan Tahun 2017, hasil
menunjukkan bahwa mayoritas memiliki
dukungan sosial keluarga yang baik sebanyak
25 orang (83,3%) dan minoritas dukungan
sosial keluarga cukup sebanyak 5
orang(16,7%).

Menurut Purwoastuti & Walyani
(2015) dukungan keluarga merupakan
bantuan atau dukungan yang diterima
individu dari seseorang dalam kehidupannya

Sekolah Tinggi Tlmu Kesehatan (STIKes) Murni Teguh | 134




image14.png
Indonesian Trust Health Journal
Cetak ISSN : 2620-5564
Online ISSN : 2655-1292

dan berada dalam lingkungan keluarga
seperti suami, orangtua, mertua, yang
membuat penerima merasa diperhatikan,
dihargai dan dicintai sedangkan untuk orang
yang  menerima  dukungan keluarga
memahami makna dukungan diberikan oleh
keluarga.

Dukungan keluarga secara emosional
adalah faktor penting untuk keberhasilah
tugas perkembangan dalam proses persalinan
seorang wanita yang memiliki hubungan
harmonis  dengan  keluarganya  akan
mengalami pengaruh emosi dan gejala fisik
lebih sedikit termasuk komplikasi ketika
melahirkan dan menyesuaikan diri pasca
partum (Asnawir, 2015)

Kecemasan Pada IbuPrimigravida
Trimester III Dalam Menghadapi Proses
Persalinan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat kecemasan pada Ibu primigravida
trimester I dalam menghadapi proses
persalinan diWilayah Kerja Puskesmas Kota
Matsum  Medan  Tahun 2017,  hasil
menunjukkan bahwa mayoritas mengalami
kecemasan berat sebanyak 14 orang (46.7%).
ibu yang tidak mengalami kecemasan
sebanyak 11 orang (36.7%), ibu yang
mengalami kecemasan sedang sebanyak 3
orang (10.0%)  danminoritas ibu yang
mengalami kecemasan ringan sebanyak 2
orang (6.7%).

Faktorfaktor ~ yang  menjadi
timbulnya kecemasan biasanya berubungan
dengan kondisi kesejahteraan ibu dan bayi
yang akan dilahirkan,  pengalaman
keguguran, rasa aman dan nyaman selama
masa kehamilan, penemuan jati dirinya dan
persiapan menjadi orang tua, sikap memberi
dan  menerima  kehamilan,  dukungan
keluarga, suport tenaga medis, usia ibu
hamil, tingkat persiapan ibu, pengalaman
traumatis dan tingkat aktifitas ibu (Janiwarty
& Pieter, 2013).

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga
Dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu
Primigravida Trimester III Dalam
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Menghadapi  Proses Persalinan  Di
‘Wilayah Kerja Puskesmas Kota Matsum

Berdasarkan hasil uji non parametrik
korelasi Spearman didapatkan
nilair sebesar 0,751 yang menunjukkan
bahwa kekuatan hubungan antar dukungan
sosial keluarga dengan tingkat kecemasan
ibu primigravida trimester I dalam
menghadapi proses persalinan
dikategorikan “kuat” dengan nilai P 0.00
<0.05 berarti Ha diterima. Hal ini secara
statistik menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan sosial
keluarga dengan tingkat kecemasan ibu
primigravida  trimester Il  dalam
menghadapi proses persalinan.

Merujuk  pada teori Buffering
Hypothesis yang berpandangan bahwa
dukungan sosial mempengaruhi kesehatan
dengan cara individu mampu menghadapi
dari efek negatif stress maupun kecemasan.
Perlindu ngan ini akan efektif hanya ketika
individu menghadapi stres. Dukungan
sosial yang diberikan pada wanita hamil
dapat menumbuhkan perasaan tenang,
aman, dan nyaman sehingga dapat
mempengaruhi kecemasan ibu hamil.
Dengan demikian dukungan keluarga
sangat diharapkan oleh ibu hamil dalam
menghadapi proses persalinan agar dapat
mengurangi tingkat kecemasan ibu dan
proses persalinan lancar (Aprinawati &
Sulistyorini, 2007).

Faktor yang mempengaruhi kecemasan
pada ibu hamil yaitu status kesehatan ibu
dan bayi, umur, pendidikan, pekerjaan,
ekonomi, dan dukungan keluarga khususnya
suami (Stuart, 2008). Hasil penelitian
Tursilowati dan Sulistyorini (2008) dapat
menunjukkan beberapa peran penting suami
dalam menghadapi proses persalinan yaitu
mempersiapkan dana yang ekstra, memberi
waktu yang luang untuk selalu bersama
dengan ibu hamil dan dapat membuat
perjalanan kehamilan ibu semakin lancar dan
aman sehingga proses persalinan mudah.

Hasil penelitian yang dilakukan
Sulistyorini, (2007) menunjukkan bahwa
dukungan yaitu cukup 8 responden
(29.6%). dan dukungan keluarga baik 19
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dan berada dalam lingkungan keluarga
seperti suami, orangtua, mertua, yang
membuat penerima merasa diperhatikan,
dihargai dan dicintai sedangkan untuk orang
yang  menerima  dukungan keluarga
memahami makna dukungan diberikan oleh
keluarga.

Dukungan keluarga secara emosional
adalah faktor penting untuk keberhasilah
tugas perkembangan dalam proses persalinan
seorang wanita yang memiliki hubungan
harmonis  dengan  keluarganya  akan
mengalami pengaruh emosi dan gejala fisik
lebih sedikit termasuk komplikasi ketika
melahirkan dan menyesuaikan diri pasca
partum (Asnawir, 2015)

Kecemasan Pada IbuPrimigravida
Trimester III Dalam Menghadapi Proses
Persalinan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat kecemasan pada Ibu primigravida
trimester I dalam menghadapi proses
persalinan diWilayah Kerja Puskesmas Kota
Matsum  Medan  Tahun 2017,  hasil
menunjukkan bahwa mayoritas mengalami
kecemasan berat sebanyak 14 orang (46.7%).
ibu yang tidak mengalami kecemasan
sebanyak 11 orang (36.7%), ibu yang
mengalami kecemasan sedang sebanyak 3
orang (10.0%)  danminoritas ibu yang
mengalami kecemasan ringan sebanyak 2
orang (6.7%).

Faktorfaktor ~ yang  menjadi
timbulnya kecemasan biasanya berubungan
dengan kondisi kesejahteraan ibu dan bayi
yang akan dilahirkan,  pengalaman
keguguran, rasa aman dan nyaman selama
masa kehamilan, penemuan jati dirinya dan
persiapan menjadi orang tua, sikap memberi
dan  menerima  kehamilan,  dukungan
keluarga, suport tenaga medis, usia ibu
hamil, tingkat persiapan ibu, pengalaman
traumatis dan tingkat aktifitas ibu (Janiwarty
& Pieter, 2013).

Hubungan Dukungan Sosial Keluarga
Dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu
Primigravida Trimester III Dalam
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Berdasarkan hasil uji non parametrik
korelasi Spearman didapatkan
nilair sebesar 0,751 yang menunjukkan
bahwa kekuatan hubungan antar dukungan
sosial keluarga dengan tingkat kecemasan
ibu primigravida trimester I dalam
menghadapi proses persalinan
dikategorikan “kuat” dengan nilai P 0.00
<0.05 berarti Ha diterima. Hal ini secara
statistik menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan sosial
keluarga dengan tingkat kecemasan ibu
primigravida  trimester Il  dalam
menghadapi proses persalinan.

Merujuk  pada teori Buffering
Hypothesis yang berpandangan bahwa
dukungan sosial mempengaruhi kesehatan
dengan cara individu mampu menghadapi
dari efek negatif stress maupun kecemasan.
Perlindu ngan ini akan efektif hanya ketika
individu menghadapi stres. Dukungan
sosial yang diberikan pada wanita hamil
dapat menumbuhkan perasaan tenang,
aman, dan nyaman sehingga dapat
mempengaruhi kecemasan ibu hamil.
Dengan demikian dukungan keluarga
sangat diharapkan oleh ibu hamil dalam
menghadapi proses persalinan agar dapat
mengurangi tingkat kecemasan ibu dan
proses persalinan lancar (Aprinawati &
Sulistyorini, 2007).

Faktor yang mempengaruhi kecemasan
pada ibu hamil yaitu status kesehatan ibu
dan bayi, umur, pendidikan, pekerjaan,
ekonomi, dan dukungan keluarga khususnya
suami (Stuart, 2008). Hasil penelitian
Tursilowati dan Sulistyorini (2008) dapat
menunjukkan beberapa peran penting suami
dalam menghadapi proses persalinan yaitu
mempersiapkan dana yang ekstra, memberi
waktu yang luang untuk selalu bersama
dengan ibu hamil dan dapat membuat
perjalanan kehamilan ibu semakin lancar dan
aman sehingga proses persalinan mudah.

Hasil penelitian yang dilakukan
Sulistyorini, (2007) menunjukkan bahwa
dukungan yaitu cukup 8 responden
(29.6%). dan dukungan keluarga baik 19
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responden  (70,4%).  Hasil tingkat
kecemasan pada ibu hamil menunjukkan
bahwa ibu hamil yang memiliki kecemasan
ringan yaitu sebanyak 17 ibu hamil
(63.0%), dan yang mengalami kecemasan
sedang sebanyak 6 ibu hamil (22,2%)
sehingga hasil penelitian menunjukkan
nilai p-value 0,001<0,005 berarti ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan ibu hamil.

Berdasarkan hasil penelitian Stiarti
(2011) yang berjudul hubungan dukungan
suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil
primigravida trimester 1 di RSUD
Temanggung bahwa dukungan keluarga
dengan kategori sedang 16 orang (48,5%),
tingkat kecemasan ibu hamil primigravida
dengan kategori sedang 14 orang (37,1%)
sedangkan yang mengalami kecemasan
berat 7 orang (8,6%). Hasil uiji statistik ini
didapatkan nilai 0,587 dengan signifikan
0,00. Maka dapat hasil kesimpulan bahwa
ada hubungan antara dukungan sosial
dengan tingkat kecemasan ibu primigravida
trimester III.

Berdasarkan hasil penelitian Reska
Handayani (2010) yang berjudul hubungan
dukungan  keluarga dengan tingkat
kecemasan menjelang persalinan pada ibu
primigravida trimester Il  di Wilayah
Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padan
Tahun 2012 dengan hasil menunjukkan
bahwa nilai p value 0,00 (p < 0,05) terdapat
hubungan yang bermakna antara dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan ibu
menjelang persalinan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
Hubungan Dukungan Sosial ~Keluarga
Dengan  Tingkat  Kecemasan  Ibu
Primigravida ~ Trimester ~II  dalam
Menghadapi Proses Persalinan di Wilayah
Kerja Puskemas Kota Matsum Medan, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil menunjukkan bahwa ibu hamil
yang mayoritas memiliki dukungan
sosial keluarga yang baik sebanyak
25 orang (83.3%) di wilayah kerja
Puskesmas Kota Matsum Medan.

Volume 2, No.1 - Agustus 2019

2. Hasil menunjukkan bahwa Ibu hamil
yang  mayoritas mengalami
kecemasan berat sebanyak 14 orang
(46.7%) di wilayah kerja Puskesmas
Kota Matsum Medan.

3. Ada Hubungan Dukungan Sosial
Keluarga Dengan Tingkat
Kecemasan  Ibu  Primigravida
Trimester II dalam Menghadapi
Proses Persalinan di Puskemas Kota
Matsum Medan, dengan hasil uji
Spearman dimana pvalue < 0.05.

SARAN

Berdasarkan analisis dan
pembahasan hasil penelitian, ~disarankan
untuk bagi responden selama kehamilan ibu
hamil memperluas wawasan mengenai
tentang persiapan dan proses persalinan dan
pentingnya  dukungan sosial keluarga
terhadap kehamilan ibu. agar ibu hamil
merasa tenang, senang dan nyaman sehingga
ibu siap untuk menghadapi proses
persalinannya
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PENDAHULUAN
Ads beragam gangguan pads bu pasca berslin.
b mengalami gangguan pasc besain sekia 25-
5% ibu postpartum mengalami postporum les
kamucian 10-20% mengalami depres posiportum
dan 5% menjadi psosis Diperirakan wanica
melahian dan mengalami. postportumBlss
skicar 10 per 1000 kalahiran Hidup, dan depesi
postportum 30:200per 1000 helahian hidup-

Oiindonestelhdlskuanbeberspspenelitan
ergguan postpartum seper depres posiporum
(09P). S Hasan Sadin Bandung menctat kefadian
%P 33%. DI RSUP Cipto Mangunkusumo Jkarta
angia DPP sebesar 334, DI RSUD Seang sngka OPF
coiar 20%°

Semerinan ten mendukung can mengatur
berisga upays ok mencukung keseshtresn
o, bay dan elarga i tetea dalam peraturan
Menter Kesshatan Republk Indonesia o 28 tahun
2017 pasal 18 tentang penyelenggaraan prakk
Ban e biden memii kewenangan casm
membertan pelyanan kesehatankepads b (masa
ehamin, persainan dan nife). Oslam Perstursn
Pemerinh (P%) o 61 tahun 2014 mengenal
esehatan masa sesudah melshitan melput
pelyanan nfas. pelayanan nifas yang dimaksud
pada ayat (1) diberikan berupa promos esehatan,
et i, gangguan kesehtan fsk dan mental
seta pencegahan dan peninganan ol teraga
asehatan sesuai dengan pemberan pendidian
lasehatan Jepada s dan leluarga? Tuuan
penelitan inl untuk mengetahul peran keharga
pada b pascabersain.

METODE
peneltan ualtat dengan desin fenomenciog!
Jangdliskukantahun 2019/202, Populasipenclican
Sdal 5 b besslin i RS SOW df Seman, O
Yang il dengan kceia terentu yang sesuai
dengan tjuan penelian. Selai 1 ada 5 iforman
tambahan yaltu crang dewasa yang tgeal sat
rumah dengani bersalin(suam, mertual. Adapun
ek pengambian sampel yang Ggunakan aaah
purposive  samplng dengan sisegi crerion
sompling. Adapun kiera Inkus pencitan ni

sdalih b postpartum primipars, suami yang
Gnggal satu rumah_dengan s, orang tual
mertua perempuan yang tnggal serumah dengan
informan pada saat Ibu pasca bersaln. Analsis
dots menggursian bantuan Computer Azsited
Quatotie Data Anabsis Software (CAQDAS) ok
oftuare funo 114

HASILDAN PEMBAHASAN
Aspek dukungan yang pertama i} ieh penel
el dukungan emosionsl v cimskcud dengen
dukungan smosonsl scsah sgal bentuk skcpres
kepedalan, perhaian dan empts yang diperoleh
dar kehargs. Kelvarga merupakan tempat yang
aman dan damal untuk fsranat dan pemulhan
sera membancu penguasaan tarhadap emosi
Aspeaspek dari dukungan emasionsl melipus
dukungan yang dhwjudian dalam bentuk afeks,
adanya epercayaan, pehasian, mendengarkan dan
aerngaran

Serdssaran sl tmuancats dangannforman
mengenal sspsk dukungan emasional ditemulan
Bahwa mayoricasinforman merasakan kebahagiaan
sas kelhian bayinya sera o oy e Karunia
ezenatan

sebagaimana cuplian wawancara penefs
dangan nforman sebsgsberir

.perasaan s0y0 bahaglo mbok karena dopat
momongan, sert s don anok soya sehat”
2]

Halisejalan dengan penelitan Saroson ahwa
dukungan suami yaitu keberadaan, esedizan dan
kepedulandar orang-orangyang dapat diandalin,
menghargai seta menyayang) dalam haln acalsn
suami memberikan dukungan pada o sehingga
mencigakan sussans kebanagian stss helhiean
byt

Subtema el pada peneltan i bahwasemua
informan memilki dukungan emosiora yang balk
dart suami sepert kepeculan suami, perhatn,
semangat don perhaian sus yarg diberan
sepert menyediakan waktu untuk I dan bayinge.
Sebagaimana cuplan wawancars penelfs dengan
informan sebaga e
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Hal i sesual dengan pencisan pada masa
postportum bahwa_pentig. adanya. lehadian,
perhatandanketelbstansuami untuk menghndar
Earaguan pada kesehatan emosiona Ibu sepert
depres postportum sehinggs dapat membancy
kambalike kehidupan yang normal”

Temuan padaaspekdukungan emosionalsecara
aseluruhan. sanget baik larens menunjukan
eteritatan suami yang besar selama b pasca
oersin.

Hal ittt bk dukungan ssmpat
mantaat dukungan. il arima suami memabam
bahua selama by pasca bersaln aspekaspek
G dukungan emosiondl melipus_ dukungan
Yong diwujudkan ddlam bertuk sfeksi, sdanya
lapercayaan, perhatan, _mendengarkan dan
@dengarian sanga ibutuhlan untk pemulian
b pasca ersalin®

Aspek kadua yang digunakan dalam penelitian
i adaah dkungan informasi. i dukungan i
mellousJringan komonikas! dan anggung fawab
bersam, termasuk idsamnya memberikan solsi
Stz masalan, memberan i, pengaranan,
Caan sau umpan bk tentang 553 yang dskuken
ol sesorang * Hasi temuan data pada dukungan
nformasi_ menunjukdan muncuna tema.yaltu
bentuk dulungan informasi,sumber dukungan Gan
mantest cukungan.

Dslam al i bentuk cukungen iformsi
mencakup subtema terai pemilihan rumah 53kt
i persuatan mass nfse. Keterioatan sorang
suami dalam perawatan kesehatan ibu merupakan
proses parusahan zodsl, sehinggs suami Jein
bertanggung jawab calam lasehatan ibu dengan
eluan mnamin o dansnsk dengen konci b,

Sebagaimana_cuplian wawancara penefs
dangan nforman sebsgsberr

~Kalou Informsi ts yo bermacam-mocom
ol dar mih rumoh sok. Terus formasi
kayak bl coper lahicannya dlapain.erus

habis lohan yo dasih tahu hors minum
Jomu. Okash tahu saya diuruh ngopain 0o,
Seteloh fsr melohikon mislhan i hut
bantu momong bia st ok gomang copek
Doribidonada koyok mokan dan minum berg
Supoye susunya untuk ok nons mengandung
molanan” (1)

Hal inl selandengan_leteranganyang
dunglapian informan, dalm hal informasi
mengenal pertmbangan rumah sakit mencakup
mengena pertimbangan doktr dan bdan.*

‘emuanfin menuriukian subtem perawatan
masa rifas bahwa mayorias informan menunjokan
adanabentuk dukungan Informasi_sepert
persuatan msa ifes. Menurstinforman,informasi
persuatan masa nfes danaramya melpus
pencingnya membersihkan uka, ASI, perawatan
bay, ot yang selmbang, hemudan. puasa/
berpantang berhubungan seksual

Dslam tems sumber dukungan insumenl
mencakup subtema suam, orangus, saudara,
rkan ks ol temusn ddspatian. bahus
orang tua Iou pasca bersalin yaity mertua lebh
anyak memerkan bantuen bérups non materal
sedanghan suami bartuan non materal lebin
et eapi optmal dalam memberkan dukungan
materal.

Flcor sosial budaya Juga mempunyl pranan
pencing dslam memaami shap dan perlsku
luargs calam menangan peravatan o dan bayi
pasca bersalin. Dar ajan artropolgl, diemulan
bahwa massah terai peswatan i dan bayi
6k slalu dentukan oleh pasangan suam st
Melsnkan oleh anggora kerabat lain yang lebin
seior dan berpengalaman dalam merawa b3
Hal I seper tercatum pads cuplhan wavancars
berkt i

“_Ketho anok saya lahic soy0 Kontak s
dibuatkan brokohan dbogikan ke teangge,
samo pas udoh har keima kita melksanalan
Sepasaran nqundang orang ke rumoh(s 2.

“1bu saya yang paling baryak memberitan
dukungan dan memperbarian, membuatian
ocara penyombutan boy 1L1).
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Hasi anlss anjuan menunjokian bahwa
bentuk dukungan mencakup sbtema beruge
santuan dolam mengerakan pelerfan domest
dan perawatan bayL.Secara kseluuan suami idsk
optmaldalam membantu peerjan domest, ttap
sebaliny sami e parannyasebaga enyecia
euangan (da), mendukung dan menyedaian
serta menyizpan matanan.

Suami juga bertugas untk mencar bancuan
spaba isvi sda masdlah teraic esehaan
peneitianLews juga  memunjukian _baua
Kecerlbaan suami sebats paca bantuan kevangan
untuk mengatsimasalsh kesehatanreprodus

Aspek lin yang_tethat dar penelitin i
adalah dukungan penghargaan. Dukungan in vga
merupatan dukungan vang besat espresi yarg
berakibt penaian yang posi terhadap indiic.
Crang Jaua dalam merauat can mengazin ansk
setdlah melahikan dak dapat dlepasian dari
wpacara tads. Upacara tadsi ity amara lon
brokonan, sepasaan, pupi puser dan seapanan,
yang melmbanglan Karapan-harapan bagi s bayi
paca ehidipan Ielak Hal I sedan dengan
penemuan. peneit bahwa. mayortas iforman
melakukan penyambutan bay yang diserl dengan
upacara brokonan, encngan, sepasaran maupun
sdooh. Acara n disksanakan dolom rangla
menyambat sang bay dengan cara membaghan
malanan s teangga berupa makaran yang sudsh
imasa yang tri dar nas dan lak sayr 7ada
upacara jenengan mereka mengundang tetangsa
ekt st keraat shinges pemberin nama st
[ p————

KETERBATASAN PENELITIAN
Peneitian in memiii keerbatasan bk dalam
proses_ pengumpulan s, anals  maupun
ierpreas data. Hal i dkarenakan pencls
merupakan. pencls pemla Khususma dengan
menggundan metode  kualiat. Wanancaa
mendalam yang dikukan cerbaas oeh waktu
waktu dan terganggu leh keadaan sektar Fadasast
peoses anals. data penelit menemulan adama
fesultan calam menetpian tema. Teapi al n
dapa diaas dengan konsas pad para 3l

Bk pengilaman baru_diemukan saat
bernterssi dan menggll Kssh Hdup. masing-
masing iforman. Akan tetap penels mengalam
Kesutn dalam mensrsskan Gt yang 365
Namun, dar pengalaman. tersebut ada banyak
Informast pening guna memabam peran kluarga
pad b pas bersaln terklt dkungan emosions,
insrumenta, iformasi, peniaian, set akor yang
mempengaruhi dan menghameat peran kelvarga
pada b pasc besaln.

IMPLIKAS! KEBIDANAN
Penclsan i menghasikan beberapa keteraitan
antarabertul bentuk dukungan mala o dukungan
Emosions, inruments, inorms, peniaian den
foktorfaktor yang mempergarubi/menghambat
peran kluarg paa b pascabersalin.Bdan dlan
melakukan ssuhan mses nfas dapat mengantpas
dengan meringankan st mengursng gngsuen
plklogs pada bu melal peran euarga pada b
pasca bersaln.Salah st ol yang dpat dkulan
untuk mengurangiaspek ks yang negti paa bu
adalh adanys perhatan keargs. Peran kelrgs
iniakan membangun kestabian emosi b

Penclsan nl mencoba mengembangkan teori
penguluran peran kelargs dilhat dar empat
Komponen e dukungan emosiona, insrumenta,
informas, dan peniaian bisa diterapkan sebagal
salah 52t Healt Technologhy Assessment (KTA)
una mengoptimalian peran leluarga pad Ibu
pascabesaln.

Temuan penelitan i jugs dapat menjaci dasar
bagi bidan guna mengembangian peran mereka
ebsga avocator dansdeator. Ancars i dengen
cara menjelasian kepada suami akan pentingna
dukunganterhadap st pasca brsalin. Pran bidan
adalah penghubung lewst cara menghomuniasian
kepada tokoh masyarakat dan peranghat desa
ekt cengan masalan yang i leh o paska
bersaln. 0i budaya setempt, yai budaya Jawa
masiadapemahaman bahwa membartu s dalam
pekeraan rumah tangg/domestk.danggap tabu
Giskukan clen suami. Kond ini mengakistian
adanya hambatanssia budaya dalam memberian
dukungan pada i pasca bersaln Karena hal
el sepencnnya terwuic.
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kompleks antara rangsangan mekanik,
syaraf dan bermacam-macam hormon

yang mempengaruhi keluarnya
oksitosin  (Endah, 2011  dalam
Wulandari,2014).  Kendala  dalam

memberikan ASI secara dini pada hari
pertama  setelah melahirkan  yaitu
produksi ASI yang sedikit.

Keadaan emosi ibu yang berkaitan
dengan reflex oksitison ibu dapat
mempengaruhi produksi ASI sekitar
80% sampai 90%. Kondisi emosional
ibu dalam keadaan baik, nyaman dan
tanpa  tekanan  maka  dapat
meningkatkan  dan  memperlancar
produksi ASI (Ramadani & Hadi, 2009
dalam Rahayu dan Yunarsih, 2018).
Untuk mengatasi hal ini dilakukan pijat
oksitosin yang berfungsi untuk refleks
let down dan memberikan kenyamanan
pada ibu, mengurangi bengkak pada
payudara (engorgement), mengurangi

sumbatan Air Susu lbu (ASI),
merangsang  pengeluaran  hormon
oksitosin, dan mempertahankan

produksi ASI ketika ibu dan bayi sakit
(Delima M, dkk, 2016).

Berdasarkan data dari profil kesehatan
Indonesia tahun 2017, cakupan
presentasi bayi yang mendapat ASI
eksklusif di Indonesia adalah sebesar
61,33% (Profil Kesehatan Indonesia,
2017). Pemerintah telah menargetkan
pencapaian ASI Ekslusif di Indonesia
sebesar 80%, namun hal itu masih
belum tercapai hingga saat ini. Upaya

untuk  meningkatkan  cakupan ini
dengan memberikan informasi yang
benar dan tepat mengenai berbagai

manfaat ASI eksklusif bagi ibu maupun
bayi sehingga dapat meningkatkan
kesadaran ~ masyarakat  mengenai
pentingnya pemberian ASI Eksklusif
pada bayi.

Hakekatnya penurunan Angka Kematian
Ibu (AKI) yang masih tinggi juga dapat
diturunkan  dengan  ASI eksklusif
dimana akan semakin banyak bayi yang
sehat maka akan mengurangi kejadian
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kesakitan dan menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI). Di Indonesia,
pemerintah telah menetapkan

Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 33
tahun 2012 mengenai Pemberian ASL
Eksklusif.

Berdasarkan hasil survey awal, data
yang diperoleh dari Klinik Pratama
Nining Pelawati jumiah ibu nifas pada
bulan Januari-Maret 2019 adalah 54
orang. Berdasarkan hasil wawancara
dari beberapa ibu postpartum di tempat
penelitian ~ didapatkan  bahwa  ibu
postpartum mengeluh  ASInya tidak
keluar dan tidak lancar serta merasa
produksi ASInya kurang terutama pada
hari pertama kelahiran bayi, hal ini
membuat ibu khawatir sehingga ibu
memilih  untuk memberikan  susu
formula untuk memenuhi kebutuhan
bayinya dan ibu juga belum pernah
mendapatkan informasi mengenai pijat
oksitoksin.

Berdasarkan uraian  di
penulis tertarik untuk  melakukan
penelitian tentang  pengaruh  pijat
oksitoksin terhadap produksi ASI pada
ibu postpartum di Klinik Pratama Nining
Pelawati tahun 2019.

atas, maka

2. METODE

Desain  penelitian  ini  pra-
eksperimen (pre-experimental designs)
dengan One Group Pre and Post Test
Design dan dilaksanakan di Klinik
Pratama Nining Pelawati pada bulan
Juni Tahun 2019. Populasi adalah
seluruh Tbu postpartum di Klinik Nining
Pelawati pada bulan Juni 2019. Sampel
adalah ibu postpartum berjumiah 10
orang dengan kriteria ibu postpartum
hari pertama-ketiga dan tanpa kelainan
payudara dengan teknik pengambilan
sampel accidental sampling.
Pengambilan data dilakukan dengan
menggunakan lembar observasi yang
berisi tentang hasil pre-test dan post-
test produksi ASI menggunakan gelas
ukur. Analisa data menggunakan uji
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Abstract

Newborns do not need any other intake besides breast milk, but not a few
found postpartum mothers who give formula milk to their babies because milk
production is little or not smooth, especially in the first days of life. The
purpose of this study was to determine the effect of oxytocin massage on
breast milk production in postpartum mothers. This type of research was pre-
experimental with the One Group Pre and Post Test Design. The population in
this study were all postpartum mothers in June at the Nining Pelawati Clinic in
2019. The sample in this study was postpartum mothers with inclusion and
exclusion criteria totaling 10 people. ASI production data is taken using &
measuring cup which is then analyzed. Based on the results of the Wilcoxon
Signed Rank Test, the average postpartum maternal breast milk production
before oxytocin massage was 9.90 while the mean postpartum maternal
breast milk production after oxytocin massage was 13.50. There was a
significant effect of oxytocin massage on milk production with p-value = 0.008
(p < 0.05). It is recommended for health workers to be able to carry out
oxytocin massage to increase milk production in postpartum mothers.

Keywords: Oxytocin Massage, Production ASI, Postpartum.

1. PENDAHULUAN adalah 41% dan ditargetkan mencapai
70% pada tahun 2030 (2018 dalam
Global Breastfeeding Scorecard, 2018).
Standar pertumbuhan  anak yang
diterapkan diseluruh dunia menurut
WHO yaitu menekankan pemberian ASI
sejak lahir sampai usia 6 bulan. Setelah
itu bayi mulai diberikan makanan
pendamping ASI sampai usia mencapai
2 tahun dan tetap menyusui (Arma,
2017).

Semua perempuan mempunyai potensi
untuk  memberikan  ASI  kepada
anaknya, namun tidak semua ibu
postpartum dapat langsung
mengeluarkan ASI. Pengeluaran ASI
merupakan  interaksi yang  sangat

Bayi baru lahir perlu mendapatkan
perawatan yang optimal sejak lahir,
salah satunya adalah makanan yang
ideal. Bayi yang baru dilahirkan belum
membutuhkan asupan lain selain ASI
dari  ibunya.  Namun  pada
kenyataannya, pemberian ASI eksklusif
tidak semudah yang dibayangkan.
Berbagai kendala bisa timbul dalam
upaya memberikan ASI eksklusif
selama enam bulan pertama kehidupan
bayi (Astutik, 2017).

Menurut data World Health Organization
(WHO) dan UNICEF, cakupan ASI
eksklusif pada bayi di bawah 6 bulan
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statistik  non-parametrik yaitu uji
Wilcoxon Signed Rank Test dengan nilai
alpha 0,05.

3. HASIL
Tabel 1 Rerata produksi ASI sebelum
dilakukan pijat oksitosin

Produksi Mean n  Standar
AST deviasi
(pre-test) (sD)
550 10 5,762

Berdasarkan tabel 1 diperoleh
hasil bahwa rerata produksi ASI
sebelum dilakukan pijat oksitosin pada
ibu postpartum adalah 9,90 dengan
standar deviasi 5,782.

Tabel 2 Rerata produksi ASI sesudah
dilakukan pijat oksitosin

Produksi Mean n  Standar
Ast deviasi
(post- SD]
test) 13,5 10 6416

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil
bahwa rerata produksi ASI sesudah
dilakukan pijat oksitosin pada ibu
postpartum adalah 13,50 dengan
standar deviasi 6,416.

Tabel 3 Perbedaan rerata Produksi ASI
Sebelum dan Sesudah Pijat Oksitosin

Produks Mea Sumof 2 P
i Ast n  Rank value
Pre-test 0,00 0,00
Post- 500 4500 - 0,008
test 2,67

3

Berdasarkan tabel 3 diperoleh
rerata produksi ASI sebelum pijat
oksitosin adalah sebesar 0,00 dengan
jumlah rata-rata  0,00. Sedangkan
rata-rata produksi ASI sesudah pijat
oksitosin adalah sebesar 5,00 dengan
jumlah rata-rata 45,00 sehingga dapat
terlihat adanya peningkatan rata-rata
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produksi ASI sebelum dan sesudah
pijat oksitosin dengan nilai Z adalah -
2,673 dan nilai p-value adalah 0,008
(p=0,05).

4. PEMBAHASAN

Sering kali ibu merasa khawatir
mengenai produksi ASInya pada hari
pertama kelahiran. Perasaan ibu yang
khawatir  ini  akan menimbulkan
ketidaknyamanan, ketegangan
emosional dan rasa tidak percaya diri.
Menurut hasil penelitian Rahayu D dan

Yunarsih (2018), bila ibu menyusui
mengalami stres atau
ketidaknyamanan, maka akan terjadi
hambatan dari refleks let down

sehingga akan menurunkan produksi
ASL

Faktor yang mempengaruhi
pengeluaran ASI lainnya adalah Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) dimana pada bayi
lahir cukup bulan akan memiliki naluri
untuk menyusu pada ibunya 20-30
menit setelah lahir. IMD yang dilakukan
segera setelah bayi lahir dan dengan
cara yang tepat akan merangsang
pengeluaran ASI atau yang lebih
dikenal sebagai kolostrum lebih cepat.
Hal ini sesuai dengan penelitian
Wulandari  dkk (2014) didapatkan
bahwa rerata waktu pengeluaran
kolostrum pada kelompok eksperimen
adalah 5,21 jam sedangkan rerata
waktu pengeluaran kolostrum pada
kelompok non-eksperimen adalah 8,16
jam. Menurut Wulandari dkk (2014),
bahwa untuk menghasilkan produksi
ASI yang baik maka ibu harus dalam
keadaan tenang.

Menurut  asumsi  peneliti  bahwa
kurangnya produksi ASI pada awal
setelah kelahiran bayi selain disebabkan
karena faktor psikologis ibu seperti
ketidaknyamanan, ketegangan
emosional dan rasa tidak percaya diri
juga disebabkan karena IMD yang
kurang tepat dalam pelaksanaannya
karena hal ini berkaitan dengan
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kekuatan menghisap, frekuensi dan
lama penyusuan.
Hasil penelitian menunjukkan

bahwa rerata produksi ASI sesudah
dilakukan pijat oksitosin adalah 13,50
dengan standar deviasi 6,416.

Hal ini menunjukkan bahwa ada
peningkatan  jumlah produksi ASI
sesudah dilakukan pijat oksitosin.

Menurut Kiftia (2015), pemijatan adalah
salah satu terapi nonfarmakologis untuk
mengurangi  ketidaknyamanan  pada
pasien dan membantu pasien relaksasi.
Ketika ibu merasa rileks maka akan
menurunkan kadar epinefrin dan non-
epinefrin dalam darah sehingga ada
keseimbangan.

Hal ini sesuai dengan teori Guyton dan
Hall (2008) bahwa pijat yang dilakukan
dibagian punggung dapat merangsang
pengeluaran  hormon endorphin,
hormon ini berfungsi untuk memberikan
rasa  santai dan  menimbulkan
ketenangan sehingga pemijatan dapat
menurunkan ketegangan otot. Pada
bagian punggung sering sekali terjadi
ketegangan otot, tetapi dengan
dilakukannya pijat oksitosin maka akan
memberikan kenyamanan pada daerah
punggung dan meningkatkan produksi
ASI.

Produksi ASI sebelum dilakukan pijat
oksitosin adalah sebagian besar tidak
lancar yaitu sebanyak 29 orang
(78,4%) dan sebagian kecil lancar yaitu
8 orang (21,6%) (Maita, 2016). Setelah
dilakukan pijat sebagian besar produksi
ASI lancar yaitu sebayak 31 orang
(83,8%) dan sebagian kecil tidak lancar

yaitu sebanyak 6 orang (16,2%).
Produksi ASI menjadi lancar dapat
disebabkan ~ karena  peningkatan

kenyamanan pada ibu yang secara
otomatis akan merangsang keluarnya
hormon oksitosin (refleks let down)
sehingga dapat merangsang
pengeluaran ASI pada ibu menyusui.

Hasil ini sesuai dengan penelitian
Delima, dkk (2016) diperoleh bahwa
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produksi ASI yang diberi pijat oksitosin
lebih tinggi daripada ibu yang tidak
diberi pijat oksitosin dengan nilai p =
0,000 (p < 0,05). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa rerata produksi
ASI sebelum diberikan intervensi pijat
oksitosin adalah 7,05 dengan standar
deviasi 0,740 sedangkan rerata
produksi  ASI  sesudah diberikan
intervensi pijat oksitosin adalah 9,00
dengan standar deviasi 1,183.

Menurut asumsi peneliti bahwa pijat
oksitosin yang dilakukan pada ibu
postpartum  dapat  meningkatkan
produksi ASI karena dapat memicu
pengeluaran hormon oksitosin yang
sangat penting dalam pengeluaran ASI.
Ketika dilakukan pijat oksitosin maka
oksitosin akan memicu sel-sel myopitel
yang mengelili alveoli dan duktus untuk
berkontraksi sehingga mengalirkan AST
dari alveoli (pabrik susu) ke duktus
menuju sinus dan puting susu sehingga
terjadi pengeluaran ASI dan produksi
ASI meningkat.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rerata produksi ASI sebelum
pijat oksitosin adalah sebesar 0,00
dengan  jumlah rata-rata  0,00.
Sedangkan rata-rata produksi ASI
sesudah pijat oksitosin adalah sebesar
500 dengan jumlah rata-rata 45,00
sehingga  dapat terfihat adanya
peningkatan rata-rata produksi ASI
sebelum dan sesudah pijat oksitosin
dengan nilai Z adalah -2,673 dan nilai
p-value adalah 0,008 (p < 0,05) maka
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
yang signifikan terhadap produksi ASI
sebelum dan sesudah dilakukan pijat
oksitosin.

Pada penelitian ini terdapat 1 orang ibu
postpartum yang tidak mengalami
peningkatan produksi ASI, hal ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor seperti
umur,nutrisi, dan kondisi psikologis ibu

yang tidak percaya diri untuk
memproduksi ASI sebagaimana ibu
yang mash berusia lebih muda.
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Berdasarkan hasil wawancara dari ibu

postpartum, diperoleh  bahwa ibu
berusia di atas 35 tahun dan
merupakan ibu multipara dan juga
didapatkan informasi  bahwa  ibu

mengeluh dan merasa tidak percaya diri
bahwa ia dapat memproduksi ASI
dengan baik terutama karena umurmya
yang sudah tidak muda lagi karena itu
ia sefalu memilih untuk memberikan
susu formula kepada bayinya. Menurut
Delima, dkk (2016) umur merupakan
salah  satu faktor yang dapat
mempengaruhi produksi ASI, ibu yang
lebih muda (21-35 tahun) akan lebih
banyak memproduksi ASI dibandingkan
dengan ibu yang berusia lebih tua (>35
tahun). Selain itu beberapa hal lainnya
juga turut mempengaruhi produksi ASI
seperti makanan, frekuensi penyusuan,
umur kehamilan saat melahirkan dan
berat fahir bayi, stres dan penyakit
akut, konsumsi rokok, konsumsi
alkohol, pil kontrasepsi, dsb (Rukiyah,
2015).

Tbu postpartum yang diberikan pijat
oksitosin mempunyai peluang 11,667
kali memifiki produksi ASI cukup
dibandingkan dengan ibu yang tidak
dilakukan pijat oksitosin dengan nilai p
= 0,037 (p < 0,05) (Asih, 2017). Hal ini
sejalan dengan penelitian Pilaria E dan
Sopiatun R (2017) dan Azriani D dan
Handayani S (2016) ada pengaruh pijat
oksitosin terhadap produksi ASI pada
ibu postpartum dengan nilai p = 0,000
(p < 0,05) dan nilai p = 0,039 (p <

0,05).
Menurut  asumsi  peneliti bahwa
peningkatan  produksi  ASI ini

disebabkan karena peningkatan rasa
nyaman dan rileks pada saat diberikan
pijat oksitosin yang secara otomatis
akan merangsang keluamya hormon
oksitosin (refleks let down) dari kelenjar
pituitari dimana hormon oksitosin akan
merangsang pengeluaran ASI pada ibu
postpartum sehingga terjadi
peningkatan produksi ASL Selain itu,
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pijat oksitosin juga memiliki manfaat
yang lain seperti menenangkan dan
mengurangi  stress, membangkitkan
rasa percaya dii, membantu ibu
postpartum agar mempunyai pikiran
dan perasaan yang baik tentang
bayinya, dan sebagainya (Rahayu,
2019).

Adapun keterbatasan dalam penelitian
ini adalah hanya menggunakan satu
kelompok  eksperimen  saja tanpa
menggunakan kelompok pembanding,
sampel dalam penelitian ini hanya
berjumlah 10 orang, dan variabel
pengganggu dalam penelitian ini tidak
dikontrol oleh peneliti.

5. KESIMPULAN

a. Rerata produksi ASI sebelum
dilakukan pijat oksitosin adalah
9,90.

b. Rerata produksi ASI sesudah
dilakukan pijat oksitosin adalah
13,50

c. Ada pengaruh yang signifikan

terhadap produksi ASI sebelum dan
sesudah dilakukan pijat oksitosin
pada Ibu Postpartum di Kiinik
Pratama Nining Pelawati Tahun
2019 dengan nilai p-value = 0,008
(p < 0,05).
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