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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi dan dilanjutkan dengan nidasi 

atau implantasi. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnva bayi 

dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Pada keadaan normal, ibu hamil akan melahirkan pada saat bayi telah aterm 

(mampu hidup diluar rahim) yaitu saat usia kehamilan 37-42 minggu, tetapi 

kadang-kadang kehamilan justru berakhir sebelum janin mencapai aterm  

(Wulandari  C.L.  et  al . ,  2021).  

2. Klasifikasi Usia Kehamilan 

  Kehamilan terbagi menjadi tiga trimester, dimana trimester 1 berlangsung 1 

sampai 12 minggu, trimester kedua 13 minggu sampai 27 minggu dan trimester 

ketiga 28 minggu sampai 40 minggu. Jika ditinjau dari lamanya kehamilan kita bisa 

menentukan periode kehamilan dengan membaginya dalam 3 bagian  (Sari F.R, 

2023). 

a. Kehamilan trimester I (antara 1-12 minggu) 

Masa kehamilan Trimester I disebut juga masa organogenesis dimana 

dimulainya perkembangan organ-organ janin. 

b. Kehamilan trimester II (antara 13-27 minggu) 

Dimasa ini organ-organ dalam janin sudah terbentuk tapi viabilitasnya 

masih diragukan. Apabila janin lahir belum bisa bertahan hidup dengan 

baik. Pada masa ini ibu sudah merasa dapat beradaptasi dan nyaman dengan 

kehamilan. 

c. Kehamilan trimester III (28-42 minggu) 

Pada masa ini perkembangan kehamilan sangat pesat. Masa ini disebut masa 

pemantangan. Tubuh telah siap untuk proses persalinan. Payudara sudah 

mengeluarkan kolostrum. 
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3. Perubahan Fisiologi pada Ibu Hamil Trimester III 

Menurut Wulandari  C.L.  et  al  (2021)  dengan terjadinya kehamilan 

maka seluruh system genetalia wanita mengalami perubahan yang mendasar 

sehingga dapat menunjang perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim. 

Menurut Hatijar et al (2020) Plasenta dalam perkembanganya mengeluarkan 

hormon somatomamotropin, estrgen dan progesterone yang menyebabkan 

perubahan pada bagian-bagian tubuh dibawah ini  :  

1) Uterus 

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama karena pengaruh estrogen 

dan progesteron yang meningkat. Pada kehamilan 8 minggu uterus 

membesar. Minggu pertama istmus rahim bertambah panjang dan hipertropi 

sehingga terasa lebih lunak (tanda hegar). Pada kehamilan 5 bulan rahim 

teraba seperti berisi cairan. 

2) Ovarium 

Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus 

luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya 

plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. Kejadian ini tidak lepas dari 

kemampuan vili korealis yang mengeluarkan hormon korionik gonadotropin 

yang mirip dengan hormone lutetropik hiposisanterior. 

3) Serviks 

Serviks bertambah vaskilarisasinya dan bertambah lunak disebut tanda 

goodell. Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan 

mucus. Karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah, warnanya 

menjadi lifit, dan perubahan itu disebut tanda chadwick. 

4) Vagina dan perineum 

Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan hyperemia dikulit 

dan otot perineum dan vulva, disertai pelunakan jaringan ikat dibawahnya. 

Meningkatnya valkularitas sangat mempengaruhi vagina dan menyebabkan 

warnanya menjadi keunguan (Chadwick). Dinding vagina mengalami 

perubahan mencolok sebagai persiapan untuk merengang saat persalianan 
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dan pelahiran. Perubahan- perubahan ini mencakup peningkatan bermakna 

ketebalan mukosa, melonggarnya jaringan ikat, dan hipertrofi sel otot polos. 

Hal ini disebabkan karena peningkatan proses asam laktat dari glikogen 

diepitel vagina oleh kerja lactobacillus acidophilu.  

5) Payudara (mamae) 

Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudarannya menjadi 

lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan lebih besar bertambah 

ukuranya dan vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat. Puting payudara 

akan lebih besar, kehitaman, dan tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan 

berwarna kekuningan yang disebut kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini 

berasal dari kelenjar-kelenjar asinus yang mulai bersekresi. Meskipun dapat 

dikeluarkan, air susu belum dapat diproduksi karena hormon prolaktim 

masih ditekan oleh prolaktim inhibiting hormone. Pada bulan yang sama 

areola akan lebih besar dan kehitaman. Kelenjar Montgomery, yaitu kelenjar 

sebasea dari areola, akan membesar dan cenderung menonjol keluar. 

6) Sistem pernapasan 

Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek napas. Hal itu 

disebabkan oleh usus yang tertekan kearah diafragma akibat pembesaran 

rahim. Kapasitas vital paru sedikit meningkat selama hamil. Seorang wanita 

hamil selalu bernapas lebih dalam (thoracic breathing).Yang lebih menonjol 

adalah pernapasan dada. 

7) Saluran pencernaan (traktus digestivus) 

Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan usus akan bergeser. 

Demikian juga dengan yang lainnya seperti apendiks yang akan bergeser 

kearah atas dan lateral. Perubahan yang nyata akan terjadi pada penurunan 

motilitas otot polos pada trakatursdigestivus dan penurunan sekresi asam 

hidroklorit dan peptin dilambung sehingga akan menimbulkan gejala berupa 

phyrosis (heartburn) yang disebabkan oleh refluks asam lambung dan 

menurunnya tonus sfingter esophagus bagian bawah. 
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8) Sistem Perkemihan 

Ginjal akan membesar, glomerufal filtration rate, dan renal plasma flow 

juga akan meningkat. Pada akresi aka dijumpai asam amino dan vitamin 

yang larut air dengan jumlah yang lebih banyak. Glukosuria juga merupakan 

suatu hal yang umum, tetapi kemungkinan adanya diabetes melitus juga 

harus tetap diperhitungkan. Sementara itu, proteinuria dan hematuria 

merupakan suatau hal yang abnormal. Pada fungsi renal akan dijumpai 

peningkatan creatinine clearance lebih tinggi. 

9) Sistem Kardivaskular 

Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan perubahan ini terjadi 

untuk mengurangi resistensi vaskular sistemik. Selain itu, juga terjadi 

peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke-10 dan 20 terjadi 

peningkatan volume plasma. Sejak pertengahan kehamilan pembesaran 

uterus akan menekan vena kava inferior dan aorta bawah ketika berada 

dalam posisi terlentang, sehingga mengurangi aliran balik ke jantung. 

10) Kelenjar Endokrin 

1. Kelenjar tiroid : dapat membesar sedikit 

2. Kelenjar hipofisis : dapat membesar terutama lobus anterior 

3. Kelenjar adrenal : tidak begitu terpengaruh 

5. Perubahan Psikologis pada Ibu Hamil Trimester III meliputi : 

Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, dan tidak menarik, 

merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu, takut akan rasa 

sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada saat melahirkan, khawatir akan 

keselamatannya, khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, 

bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya, ibu tidak sabar 

menunggu kelahiran bayinya, semakin ingin menyudahi kehamilannya, aktif 

mempersiapkan kelahiran bayinya, bermimpi dan berkhayal tentang bayinya. 
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a. Perubahan emosional. 

b. Dukungan psikologis terhadap ibu hamil meliputi: 

a) Dukungan suami 

b) Dukungan keluarga 

c) Tingkat kesiapan personal ibu 

d) Pengalaman traumatis ibu 

6. Ketidaknyamanan Ibu Hamil trimester III serta Cara Mengatasinya 

Tabel 2. 1 Ketidaknyamanan serta cara mengatasi pada ibu hamil trimester  III 

Ketidaknyamanan Cara Mengatasi 

Sering buang air 

kecil 

1. Kurangi asupan karbohidrat murni dan makanan 

yang mengandung gula. 

2. Batasi minum kopi,teh dan soda. 

Hemoroid 1. Makan makanan berserat, buah dan sayuran serta 

banyak minum air putih dan sari buah. 

2. Lakukan senam hamil untuk mengatasi 

hemoroid. 

Keputihan 

Leukorhea 

1. Tingkat kebersihan dengan mandi tiap hari. 

2. Memakai pakian dalam dari bahan katun dan mudah 

menyerap. 

3. Tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan 

buah dan sayur. 

Sembelit 1. Minum 3 liter cairan tiap hari terutama airputih dan 

sari buah. 

2. Makan makanan yang kaya serat dan juga vitamin C 

3. Lakukan senam hamil. 

Sesak Napas 1. Merentangkan tangan diatas kepala serta 

menarik napas Panjang. 

2. Mendorong postur tubuh yang baik. 

Nyeri ligamentum 

rontundum 

1. Berikan penjelasan mengenai penyebab nyeri. 

2. Tekuk lutut kea rah abdomen 

3. Mandi air hangat . 

4. Gunakan sebuah bantal untuk menopang uterus dan 

bantal lain letakkan di antara lutut sewaktu dalam posisi 

berbaring miring. 

Perut kembung 1. Hindari makanan mengandung gas. 

2. Mengunyah makanan secara teratur. 

3. Lakukan senam secara teratur. 

Pusing/ sakit 

kepala 

1. Bangun secara berlahan dari posisi istirahat. 

2. Hindari berbaring dalam posisi terlentang. 
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Sakit punggung 

atas dan bawah 

1. Posisi atau sikap tubuh yang baik selama melakukan 

aktivitas. 

2. Hindari mengangakat barang yang berat. 

3. Gunakan bantal ketika tidur untuk meluruskan 

punggung. 

Varises pada kaki 1. Istirat dengan menaikan kaki setinggi mungkin untuk 

mengembalikan efek gravitasi. 

2. Jaga agar kaki tidak bersiangan. 

3. Hindari berdiri atau duduk terlalu lama. 

Sumber ׃ (Amalia R. et al., 2022) 

 

7. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Menurut Wulandari  C.L et  al  (2021), Kebutuhan fisik pada Ibu hamil 

perlu dipenuhi supaya ibu dapat menjadi sehat sampai proses persalinan. 

Kebutuhan fisik pada Ibu hamil antara lain kebutuhan oksigenasi, nutrisi, 

personal hiegine, eliminasi, seksual, mobilisasi atau body mekanik, istirahat 

atau tidur. Kebutuhan fisik pada ibu hamil akan berpengaruh terhadap kesehatan 

baik untuk ibu atau janin selama masa kehamilan. Apabila kebutuhan dasar Ibu 

hamil tidak terpenuhi dengan baik maka dapat berdampak pada kesehatan ibu 

dan bayi selama kehamilan dan bisa berdampak secara langsung terhadap proses 

persalinan. 

1) Kebutuhan Oksigen 

Pada saat kehamilan, kebutuhan oksigen meningkat sehingga produksi 

eritropoitin di ginjal juga meningkat, akibatnya, sel darah merah (eritrosit) 

meningkat sebanyak 20-30%. 

2) Kebutuhan Nutrisi 

Pada masa kehamilan, seorang Ibu hamil sangat membutuhkan nutrisi yang 

baik, karena masa kehamilan tersebut merupakan masa dimana tubuh ibu 

hamil sangat perlu asupan makan yang baik dan maksimal. Apabila pada Ibu 

hamil kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi dengan baik maka bisa 

mengakibatkan terjadinya beberapa penyakit pada ibu hamil seperti anemia 

pada ibu hamil. 

a) Karbohidrat merupakan sumber utama dalam makananan sehari- hari. 

Sebenarnya tidak ada rekomendasi tetap mengenai asupan minimal 
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karbohidrat bagi ibu hamil. 

b) Protein, berguna untuk membantu sintesis jaringan materna dan 

pertumbuhan janin. 

c) Lemak, membantu penyerapan vitamin larut lemak yaitu vitamin A, D, 

E, dan K 

Mineral, kalsium pada ibu hamil meningkat 2 kali lipat sebelum hamil, 

yaitu sekitar 900 mg, magnesium selama hamil 320mg phosphor untuk 

wanita hamil 19 tahun 1250 mg dan untuk wanita lebih dari 19 tahun 

700 mg/ hari, seng 15 mg, sodium/hari, sodium 5000-1000 Meq/hari 

d) Faktor yang mempengaruhi gizi ibu hamil yaitu usia, berat badan ibu 

hamil, aktivitas, kesehatan, pendidikan dan pengetahuan, ekonomi, 

kebiasaan dan pandangan terhadap makanan, diet pada masa sebelum 

hamil dan selama hamil, lingkungan, dan psikologi. Dengan 

mengonsumsi gizi seimbang dapat meningkatkan kesehatan ibu hamil 

pada 1000 hari pertama kehidupan sehingga mencegah stunting pada 

bayi baru lahir (Nurahmawati D. et al., 2023). 

3) Imunisasi 

Menurut (Musfirah M. et al., 2021) imunisasi selama kehamilan sangat 

penting dilakukan untuk mencegah penyakit yang dapat menyebabkan 

kematian ibu dan janin. Imunisasi TT pada ibu hamil harus terlebih dahulu 

ditentukan status kekebalan/imunisasinya. Ibu hamil yang belum pernah 

mendapatkan imunisasi maka statusnya T0, jika telah mendapatkan interval 

4 minggu atau pada masa balitanya telah memperoleh imunisasi DPT sampai 

3 kali maka statusnya TT2, bila telah mendapatkan dosis TT yang ketiga 

(interval minimal dari dosis kedua) maka statusnya TT3, status TT4 didapat 

bila telah mendapatkan 4 dosis (interval minimal 1 tahun dari dosis ketiga) 

dan status TT5 didapatkan bila 5 dosis telah didapat (interval minimal 1 

tahun dari dosis keempat). Ibu hamil dengan status TT4 dapat diberikan sekali 

suntikan terakhir telah lebih dari setahun dan bagi ibu hamil dengan status 

TT5 tidak perlu disuntik TT karena telah mendapatkan kekebalan seumur 
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hidup atau 25 tahun. 

 

4) Personal Hygiene 

Pada Ibu hamil kebersihan diri sangat penting selama kehamilan. Pada masa 

kehamilan kebersihan diri harus dijaga sebaik mungkin agar Ibu hamil bisa 

terhindar dari kondisi yang tidak dinginkan, diantaranya pada ibu hamil 

dianjurkan untuk mandi sedikitnya dua kali sehari, hal ini dikarenakan ibu 

hamil lebih banyak mengeluarkan keringat. Ibu hamil juga harus tetap 

menjaga kebersihan diri khususnya pada lipatan kulit seperti pada lipatan 

ketiak, pada bawah payudara, dan pada daerah genetalia, hal ini dapat 

dilakukan dengan cara dibersihkan dengan air setelah itu dikeringkan dengan 

handuk kering. Selain itu kebersihan gigi dan mulut pada ibu hamil sangat 

perlu mendapat perhatian karena pada ibu hamil lebih mudah terjadi lagi 

berlubang dan dapat menyebabkan terjadinya infeksi selama kehamilan yang 

dapat menyebabkan komplikasi selama kehamilan (Surbakti S, 2019). 

5) Pakaian 

Pakaian yang dianjurkan pada ibu hamil adalah pakaian yang longgar, 

nyaman, tanpa sabuk atau pita yang menekan pada bagian perut atau 

pergelangan tangan karena akan mengganggu sirkulasi darah. Pakaian dalam 

atas (BH) dianjurkan yang longgar yang dapat menyangga payudara yang 

semakin berkembang, dan lebih baik terbuat dari bahan katun karena selain 

mudah dicuci juga jarang menimbulkan iritasi. Celana dalam sebaiknya 

menggunakan bahan katun yang mudah menyerap air untuk mencegah 

kelembaban yang dapat menyebabkan gatal dan iritasi apabila ibu hamil 

sering BAK karena penekanan kandung kemih oleh pembesaran uterus 

(Surbakti S, 2019). 

6) Seksual 

Kehamilan merupakan salah satu kondisi yang bisa berpotensi menimbulkan 

perubahan dalam kehidupan seksual pasangan. Pada ibu hamil kebutuhan 

seksualitas bisa beragam, untuk sebagian ibu hamil, kehamilan tersebut dapat 

menurunkan dorongan seksual, tetapi bagi sebagian lainnya tidak mempunyai 
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pengaruh sama sekali pada kehamilannya. Bagi sebagian ibu hamil, 

kehamilan bisa meningkatkan dorongan seksual. Frekuensi coital bisa 

berkurang karena mual dan muntah, takut akan aborsi, takut akan kerusakan 

janin, minat, dan keterbatasan fisik, kurang ketidaknyamanan (Surbakti S, 

2019). 

7) Kebutuhan Eliminasi 

Selama masa kehamilan, tubuh seorang wanita akan mengalami banyak 

perubahan dan hal ini dapat menyebabkan timbulnya bermacam-macam 

keluhan dan masalah. Salah satunya keluhan yang paling sering dikeluhkan 

yaitu konstipasi atau susah buang air besar. Pada ibu hamil frekuensi kencing 

menjadi lebih sering, hal ini terjadi akibat adanya tekanan janin ke arah 

panggul, terjadi pula hipervolemia fisiologis. Pada ibu hamil dapat terjadi 

peningkatan jumlah urin dan peningkatan system metabolisme hal ini dapat 

menyebabkan ibu hamil mengalami kehilangan sejumlah air dari dalam 

tubuh. Pada ibu hamil apabila kehilangan cairan dalam jumlah yang besar 

maka bisa mengakibatkan masalah baru pada ibu hamil selama masa 

kehamilan. Selama kehamilan Ibu hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi air 

putih serta memenuhi asupan cairan pada makanan yang menandung banyak 

cairan (Surbakti S, 2019). 

8) Kebutuhan Senam Hamil 

Latihan fisik selama kehamilan dapat dilakukan dengan senam hamil. Ibu 

hamil yang melakukan latihan fisik dengan menggunakan senam hamil dapat 

meningkatkan hormon endorfin. Gerakan senam hamil terdapat relaksasi, 

latihan pernafasan panjang, dan meditasi. Latihan fisik yang dilakukan secara 

berkala mampu mengeluarkan hormon endorfin dan enkefalin yang akan 

menghambat rangsang nyeri akibat ketidaknyamanan selama kehamilan dan 

persiapan persalinan. Senam hamil dapat menurunkan kecemasan ibu dalam 

menghadapi persalinan (Hatijar et al., 2020). 

8. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

 

Menurut Fitriani A. et al (2022) Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-



14 

 

tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama 

kehamilan/periode antenatal, yang apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi 

bisa menyebabkan kematian ibu. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III (29 – 

42 minggu) yaitu ׃ 

1) Perdarahan Pervaginam 

Penyebab kematian ibu dikarenakan perdarahan (28%). Pada akhir 

kehamilan perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak dan 

kadang-kadang tidak disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan semacam ini 

berarti plasenta previa. Plasenta previa adalah keadaan dimana plasenta 

berimplantasi pada tempat yang abnormal yaitu segmen bawah rahim 

sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri interna. Penyebab lain 

adalah solusio plasenta dimana keadaan plasenta yang letaknya normal, 

terlepas dari perlekatannya sebelum janin lahir, biasanya dihitung sejak 

kehamilan 28 minggu. 

2) Sakit Kepala Yang Hebat 

Sakit kepala selama kehamilan adalah umum, seringkali merupakan 

ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang 

menunjukkan masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap 

dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang- kadang dengan sakit kepala 

yang hebat tersebut, ibu mungkin mengalami penglihatan yang kabur. Sakit 

kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklampsia  

3) Penglihatan Kabur 

Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit 

kepala yang hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan 

resistensi otak yang mempengaruhi sistem saraf pusat, yang dapat 

menimbulkan kelainan serebal (nyeri kepala, kejang), dan gangguan 

penglihatan. Perubahan penglihata atau pandangan kabur, dapat menjadi 

tanda preeklamsia. 

4) Bengkak di Muka atau Tangan 

Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak yang normal 
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pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah 

beristirahat atau meletakkannya lebih tinggi. Bengkak dapat menunjukkan 

adanya masalah serius jika muncul pada permukaan muka dan tangan, tidak 

hilang setelah beristirahat, dan diikuti dengan keluhan fisik yang lain. Hal 

ini bisa merupakan pertanda pre-eklampsia. 

Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 kali dalam 1 jam). Ibu 

mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke- 

6. Jika bayi tidak bergerak seperti biasa dinamakan IUFD (Intra Uterine 

Fetal Death). IUFD adalah tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin 

didalam kandungan. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih 

awal. Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling 

sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu 

makan dan minum dengan baik. 

5) Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini) 

Pengeluaran cairan pervaginamm di sini adalah air ketuban yang pecah 

pada kehamilan aterm dan disertai dengan munculnya tanda- tanda 

persalinan adalah normal. Pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda-tanda 

persalinan dan ditunggu satu jam belum dimulainya tanda-tanda persalinan 

ini disebut ketuban pecah dini. Ketuban pecah dini menyebabkan hubungan 

langsung antara dunia luar dan ruangan dalam rahim sehingga memudahkan 

terjadinya infeksi. Makin lama periode laten (waktu sejak ketuban pecah 

sampai terjadi kontraksi rahim), makin besar kemungkinan kejadian 

kesakitan dan kematian ibu atau janin dalam rahim. 

6) Kejang 

Penyebab kematian ibu karena eklampsi (24%). Pada umumnya kejang 

didahului oleh makin memburuknya keadaan dan terjadinya gejala-gejala 

sakit kepala, mual, nyeri ulu hati sehingga muntah. Bila semakin berat, 

penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun kemudian kejang. Kejang 

dalam kehamilan dapat merupakan gejala dari eklampsia. 

7) Selaput kelopak mata pucat 
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Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia dalam kehamilan adalah 

kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di 26 bawah 11 gr% pada trimester 

III. Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan 

perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi. Anemia 

pada Trimester III dapat menyebabkan perdarahan pada waktu persalinan 

dan nifas, BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah yaitu kurang dari 2500 gram). 

8) Demam Tinggi 

Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38ºC dalam kehamilan 

merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya 

infeksi dalam kehamilan. penyebab kematian ibu karena infeksi (11%). 

Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum banyak dan 

mengompres untuk menurunkan suhu. 

9. Konsep Dasar Antenatal Care dan Standar Pelayanan Antenatal 

1) Pengertian 

Asuhan Antenatal merupakan upaya preventif program pelayanan kesehatan 

obstetric untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal, melalui 

serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan. Antenatal Care 

merupakan pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil secara berkala untuk 

menjaga  kesehatan ibu dan bayinya, yang meliputi koreksi terhadap 

penyimpangan dan intervensi dasar yang dilakukan. Tujuan ANC 

Tujuan dari ANC adalah : 

a. Memantau kemajuan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang janin 

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial 

budaya ibu dan bayi. 

c. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi 

agar dapat tumbuh kembang secara normal. 

d. Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi 

dengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri dan kelahiran bayi. 

e. Mengembangkan persiapan persalinan serta persiapan menghadapi 
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komplikasi. 

f. Membantu menyiapkan ibu menyusui dengan sukses, menjalankan nifas 

normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial. 

 

 

2) Standar Pelayanan Antenatal (10T) 

a. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

Penimbangan berat badan setiap kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kg selama kehamilan 

atau kurang dari 1 kg setiap bulanya menunjukan adanya gangguan 

pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan pada pertama kali 

kunjungan dilakukan untuk menapis adanya faktor resiko pada ibu 

hamil. Tinggi badan ibu hamil 145 cm meningkatkan resiko untuk 

tejadinya CPD. 

b. Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanaya hipertensi ( tekanan darah 

≥140/90 mmHg). Kehamilan dengan preeklamsia (hipertensi disertai 

odem wajah atau tungkai bawah dan  protein uria) 

c. Menilai Status Gizi (Ukur Lingkat Lengan Atas/LILA) 

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga 

kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil berisiko kurang 

energy kronis (KEK). Ibu hamil yang mengalami KEK di mana ukuran 

LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat 

melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Ibu hamil yang mengalami 

obesitas di mana ukuran LILA > 28 cm. 

d.  Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali kunjungan 

antenatal untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak 
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dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus uteri tidak sesuai dengan 

umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. 

 

 

 

 

Tabel 2. 2 TFU Menurut Usia Kehamilan 

UK Fundus Uteri (TFU) 

16 Pertengahan pusat – simfisis 

20 3 jari dibawah pusat 

24 Setinggi pusat 

28 3 jari diatas pusat 

32 Pertengahan pusat–prosessus Xifoideus 

36 3 jari dibawah px 

40 Pertengahan prosessus xifoideus–Pusat 

Sumber : (Fitriani A. et al, 2022) 

e. Pemantauan Imunisasi Tetanus dan Pemberian Imunisasi Tetatus 

Toxoid sesuai Status Imunisasi 

Untuk melindungi dari tetanus neonatorium. Efek samping TT yaitu 

nyeri, kemerah-merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat 

penyuntikan. 

Tabel 2. 3 Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

Imunisasi Interval % 

Perlindunga

n 

Masa Perlindungan 

TT 1 Pada Kunjungan 

ANC Pertama 

0 % Langkah awal 

pembentukan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit 

Tetanus 

TT 2 4 minggu 80 % 3 tahun 

 setelah 

TT 1 
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TT 3 6 bulan setelah 

TT 2 

95 % 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah 

TT 3 

99 % 10 tahun 

TT 5 1 tahun setelah 

TT 4 

99 % 25 tahun seumur 

Hidup 

Sumber : (Kemenkes RI, 2018) 

 

f. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin Menentukan 

presentasi janin dilakukan pada akhir Trimester II dan selanjutnya 

setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk 

mengetahui letak janin. Jika pada trimester III bagian bawah janin 

bukan kepala atau kepala janin belum masuk panggul berarti ada 

kelainan letak panggul sempit atau ada masalah lain. Penilaian DJJ 

dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan 

antenatal. DJJ lambat kurang dari 120x/menit atau DJJ cepat lebih dari 

160x/menit menunjukan adanya gawat janin. 

g. Beri Tablet Tambah Darah 

Tablet tambah darah dapat mencegah anemia gizi besi, setiap ibu 

hamil harus medapat tablet tambah darah dan asam folat minimal 90 

tablet selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama. Tiap 

tablet mengandung 60 mg zat besi dan 0,25 mg asam folat 

h. Tes Laboratorium 

a) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil 

bila diperlukan. 

Tes haemoglobin. Dilakukan minimal sekali pada trimester 1 dan sekali 

pada trimester 3. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui apakah 

ibu menderita anemia. Pemeriksaan Hb pada trimester 2 dilakukan atas 

indikasi. 

b) Tes pemeriksaan urin (air kencing). Dilakukan pada ibu hamil 

trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini dilakukan 

untuk mengetahui ada protein urin dalam air kencing ibu. ini 
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merupakan salah satu indikator terjadinya preeklampsia pada ibu 

hamil. 

c) Pemeriksaan kadar gula darah dilakukan pada ibu hamil dengan 

indikasi diabetes melitus. Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan 

sekali setiap trimester. 

d) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi seperti malaria, 

HIV, sifilis, dan lain-lain. 

i. Tatalaksana Kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaann antenatal diatas dan hasil 

laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus 

ditangani dengan standar dan kewenangan  tenaga kesehatan. 

j. Temu Wicara 

Temu wicara atau konseling dilakukan pada setiap kunjungan antenatal 

yang meliputi : kesehatan ibu, perilaku hidup bersih dan sehat, peran 

suami dan keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan, 

tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan 

menghadapi komplikasi, asupan gizi seimbang, gejala penyakit 

menular dan tidak menular, inisiasi menyusu dini dan pemberian ASI 

eksklusif, KB pasca persalinan, dan imunisasi. 

3) Jadwal ANC menurut WHO 

Program pelayanan kesehatan ibu di Indonesia menganjurkan agar ibu 

hamil melakukan pemeriksaan kehamilan minimal empat kali selama masa 

kehamilan. Pemeriksaan kehamilan sesuai dengan frekuensi minimal di tiap 

trimester, sebagai berikut׃ 

a) Kunjungan pertama/K1 (Trimester I : usia kehamilan 0-12 

minggu) 

K1 adalah kunjungan pertama ibu hamil pada masa kehamilan ke 

pelayanan kesehatan. Pemeriksaan pertama kehamilan diharapkan 

dapat menetapkan data dasar yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin dalam rahim dan kesehatan ibu sampai 
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persalinan. Kegiatan yang dilakukan sebagai berikut: anamnesa, 

pemeriksaan fisik umum, pemeriksaan khusus obstetri, penilaian 

risiko kehamilan, menentukan taksiran berat badan janin, pemberian 

imunisasi TT1, KIE pada ibu hamil, penilaian status gizi, dan 

pemeriksaan laboratorium. 

b) Kunjungan Kedua/K2 (Trimester II: usia kehamilan 12-28 minggu 

Pada masa ini ibu dianjurkan untuk melakukan kunjungan antenatal 

care minimal satu kali. Pemeriksaan terutama untuk menilai resiko 

kehamilan, laju pertumbuhan janin, atau cacat bawaan. Kegiatan yang 

dilakukan pada masa ini adalah anamnesi keluhan dan perkembangan 

yang dirasakan ibu, pemeriksaan fisik, pemeriksaan USG, penilaian 

resiko kehamilan, KIE pada ibu, dan pemberian vitamin. 

Kunjungan ketiga dan ke-empat/K3 dan K4 (Trimester III : usia 

kehamilan 28 minggu sampai persalinan) Pada masa ini sebaiknya ibu 

melakukan kunjungan antenatal care setiap dua minggu sampai 

adanya tanda kelahiran. Pada masa ini dilakukan pemeriksaan: 

anamnesis keluhan dan gerak janin, pemberian imunisasi TT2, 

pengamatan gerak janin, pemeriksaan fisik dan obstetri, nasihat senam 

hamil, penilaian risiko kehamilan, KIE ibu hamil, pemeriksaan USG, 

pemeriksaan laboratorium ulang. 

10. Kartu Skor Poedji Rochyati 

a. Pengertian 

Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi dini 

kehamilan yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu 

maupun bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian sebelum 

maupun sesudah persalinan. Ukuran risiko dapat dituangkan dalam 

bentuk angka disebut skor. Skor merupakan bobot perkiraan dari berat 

atau ringannya risiko atau bahaya. Jumlah skor memberikan pengertian 

tingkat risiko yang dihadapi oleh ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor 

kehamilan dibagi menjadi tiga kelompok kehamilan risiko rendah 
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(KRR) dengan jumlah skor 2. 

(a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 

(b) Kehamilan risiko tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 

(c) Kehamilan risiko sangat tinggi (KRST) dengan jumlah  skor≥12 

b. Tujuan Sistem Skor 

Menut Fitriani A. et al (2022), Rochjati dalam bukunya juga        

menjelaskan tujuan sistem skor sebagai berikut:  

(a) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, KRST) 

agar berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong 

persalinan sesuai dengan kondisi dari ibu hamil. 

(b) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan 

masyarakat agar peduli dan memberikan dukungan dan bantuan 

untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk melakukan 

rujukan terencana 

c. Fungsi Skor 

Menurut Fitriani A. et al (2022),  menjelaskan fungsi skor Poedji  

Rochjati sebagai berikut: 

(a) Alat komunikasi informasi dan edukasi/KIE bagi klien.ibu 

hamil, suami, keluarga dan masyarakat 

(b) Skor digunakan sebagai sarana KIE yang mudah diterima, 

diingat, dimengerti sebagai ukuran kegawatan kondisi ibu 

hamil dan menunjukkan adanya kebutuhan pertolongan untuk 

rujukkan. Dengan demikian berkembang perilaku untuk 

kesiapan mental, biaya dan transportasi ke Rumah Sakit untuk 

mendapatkan penanganan yang adekuat. 

(c) Alat peringatan bagi petugas kesehatan. Agar lebih waspada. 

Lebih tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih kritis 

penilaian/pertimbangan klinis pada ibu Risiko Tinggi dan 

lebih intensif penanganannya. 

d. Cara Pemberian Skor 
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Menurt (Anita W. et al., 2023) dalam bukunya Rochjati menuliskan 

tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor resiko diberi nilai 

2-4 dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi skor 2 

sebagai skor awal. Tiap faktor resiko skornya 4 kecuali bekas sesae, 

lrtak sungsang, letak lintang ,perdaraham antepartum, dan 

preeklamsia berat/eklamsia diberi skor 8. Tiap faktor reisko dapat 

dilihat pada gambar yang ada pada Kartu Skor Poedji Rochjati 

(KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana agar 

memudahkan dicatat dan diisi. 



24 

 

e. Pencegahan Kehamilan Resiko Tinggi 

1) Penyuluhan komunikasi, informasi, edukasi/KIE untuk 

kehamilan dan persalinan aman. 

a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat 

dilakukan di rumah maupun di polindes, tetapi penolong 

persalinan harus bidan, dukun membantu perawatan nifas 

bagi ibu dan bayinya. 

b) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT), ibu PKK memberi 

penyuluhan agar pertolongan persalinan oleh bidan atau 

dokter puskesmas, di polindes atau puskesmas (PKM) atau 

langsung dirujuk ke Rumah Sakit, misalnya pada letak lintang 

dan ibu hamil pertama (primi) dengan tinggi badan rendah. 

c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi penyuluhan 

dirujuk untuk melahirkan di Rumah Sakit dengan alat lengkap 

dan dibawah pengawasan dokter spesialis. 

2) Pengawasan antenatal, memberikan manfaat dengan 

ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan 

secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan 

langkah-langkah dalam pertolongan persalinannya. 

a) Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang 

terdapat saat kehamilan, saat persalinan, dan saat nifas. 

b) Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai 

hamil, persalinan dan kala nifas. 

c) Memberikan nasihat dan petunjuk yang berkaitan dengan 

kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi, dan aspek 

keluarga berencana. (Hatijar et al. ,  2020). 

B. Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat 

hidup dari dalam uterus ke dunia luar. Persalinan dan kelahiran normal 

adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan 



25 

 

(27–42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang 

berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada 

janin (Namangdjabar O, 2023). 

2. Jenis-Jenis Persalinan 

Menurut (Namangdjabar O, 2023) ada 2 jenis persalinan, yaitu: 

a. Jenis persalinan berdasarkan bentuk persalinan 

1) Persalinan spontan yaitu proses persalinan seluruhnya berlangsung 

dengan kekuatan ibu sendiri. 

2) Persalinan buatan yaitu proses persalinan dengan bantuan tenaga 

dari luar. 

3) Persalinan anjuran yaitu bila kekuatan yang diperlukan untuk 

persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan. 

b. Jenis persalinan menurut usia kehamilan 

1) Abortus yaitu pengeluaran buah kehamilan sebelum usia 

kehamilan 20 minggu atau berat badan janin kurang dari 500 gram. 

2) Partus immatur yaitu pengeluaran buah kehamilan antara usia 

kehamilan 20 minggu dan 28 minggu atau berat badan janin antara 

500 gram dan kurang dari 1000 gram. 

3) Partus prematur yaitu pengeluaran buah kehamilan antara usia 

kehamilan 28 minggu dan kurang dari 37 minggu atau berat badan 

janin antara 1000 gram dan kurang dari 2500 gram. 

4) Partus matur atau partus aterm yaitu pengeluaran buah kehamilan 

antara usia kehamilan 37 minggu dan 42 minggu atau berat badan 

janin lebih dari 2500 gram. 

a) Partus serotinus atau partus postmatur yaitu pengeluaran buah 

kehamilan lebih dari 42 minggu. Pengeluaran lendir dan darah 

(show). 

Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks  yang 

menimbulkan : 

1) Pendataran dan pembukaan. 

2) Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis 
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servikalis  lepas. 

3) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah. 

b) Pengeluaran cairan 

Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan 

pengeluaran cairan. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang 

pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan 

persalinan berlangsung dalam waktu 24 jam. 

3. Tahapan Dalam Persalinan 

Menurut (Namangdjabar O, 2023) Persalinan dapat dibagi menjadi 4 kala 

1) Kala I 

Dimulai dari his persalinan yang pertama sampai 

pembukaan serviks menjadi lengkap (10 cm). Kala I 

dibagi menjadi 2 fase yaitu: 

1) Fase laten : pembukaan 4 cm. (8 jam) 

2) Fase Aktif : pembukaan 4 cm. - 10 cm. (6-7 jam) atau 1 cm/jam 

3) Fase aktif terdiri dari 3 periode yaitu 

4) Fase akselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm 

5) Fase dilatasi maksimal : berlangsung 2 jam, pembukaan 4 – 9 cm 

6) Fase diselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan 10 cm 

2) Kala II (Kala Pengeluaran Janin) 

 Dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi. Premi 2 

jam multi 1 jam. Pada kala ini his terkoordinir kuat, cepat dan lebih 

lama kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun masuk ruang 

panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar panggul dan 

secara reflektoris menimbulkan rasa meneran. Karena tekanan pada 

rektum ibu merasa seperti mau buang air besar dengan tanda anus 

terbuka. Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka 

dan perineum menegang. Kala III (Kala Pengeluaran Uri) 

Dimulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya placenta. Setelah bayi 

lahir kontraksi rahim istirahat sebentar. Uterus tera keras dengan 

fundus uteri teraba pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali 
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sebelumnya, beberapa saat kemudian timbul his pelepasan dan 

pengeluaran urin dalam waktu 5 menit seluruh plasenta terlepas 

terdorong kedalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit 

dorongan dari atas simpisis. Seluruh proses berlangsung 5-30 menit 

setelah bayi lahir. 

Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-

200 cc 

3) Kala IV (Kala Pengawasan) 

a) Selama Dua jam setelah placenta lahir. Untuk mengamati keadaan 

ibu terutama terhadap bahaya perdarahan post partum. 

b) Setelah placenta lahir mulailah masa nifas (puerperium). 

 

4. Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan (Namangdjabar, 2023) 

yaitu  

a. Passage /Panggul 

1) Panggul 

Tulang panggul terdiri dari: Os koksa disebelah depan dan samping, 

Os Sakrum disebelah belakang, Os Coccygis disebelah belakang 

Artikulasi terdiri dari : Simphisis pubis terbentuk dari hubungan 2os 

pubis, Artukulasio sakroiliaka yg menghubungkan os sakrum dan os 

ilium, Artikulasio sakro koksigium yg menghubungkan os sacrum 

dan koksigis 

2) Tenaga mengejan 

a) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah atau 

dipecahkan, tenaga yang mendorong anak keluar selain his, 

terutama disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut 

yang mengakibatkan peninggian                 tekanan intrabdominal. 

b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang 

air besar tetapi jauh lebih kuat lagi. 

c) Pada waktu kepala sampai didasar panggul, timbul suatu 
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refleks yang mengakibatkan bahwa pasien menutup glottisnya, 

mengkontraksikan otot-otot perutnya dan menekan 

diafragmanya ke bawah. 

d) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil. Kalau pembukaan 

sudah        lengkap dan paling efektif sewaktu kontraksi rahim 

3) Air Ketuban 

a) Pada mekanisme dilatasi serviks, dimana terjadi kontraksi 

uterus, maka hal ini menyebabkan tekanan pada selaput 

ketuban, kerja hidrostastik kantong ini akan melebarkan 

kanalis servikalis dengan cara mendesak. Ketuban pecah dini 

tidak memperlambat dilatasi serviks sepanjang bagian 

presentasi janinnya pada posisi yang mendesak serviks dan 

segmen bawah uterus. 

b) Persalinan merupakan proses pergerakan keluar janin, 

placenta dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. 

Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks 

sebagai akibat kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi dan 

kekuatan teratur yang mula-mula kecil kemudian terus 

menerus meningkat sampai pada puncaknya pembukaan 

servik lengkap sehingga siap untuk pengeluaran janin dari 

rahim ibu. 

 

C. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

1. Pengertian Bayi baru Lahi 

Bayi baru lahir atau yang disebut dengan neonatus adalah suatu 

keadaan dimana bayi baru lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu, 

lahir melalui jalan lahir dengan presentasi kepala secara normal, tanpa 

gangguan menangis kuat, nafas secaran spontan dan teratur, berat 

badan antara 2.500- 4000 gram serta harus dapat menyesuiakan diri dari 

kehidupan ekstrauteri. Bayi dapat dikelompokan menjadi tiga yaitu: 
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bayi cukup bulan, bayi premature dan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR). Bayi (usia 0-11 bulan) merupakan masa 

pertumbuhan danperkembangan yang sangat pesat yang mencapai 

puncaknya pada usia 24 bulan, sehingga kerap diistilahkan sebagai 

periode emas sekaligus periode kritis (Fadhallah U.P, 2020). 

2. Ciri-Ciri Bayi Lahir Normal 

Ciri- ciri bayi baru lahir normal adalah Berat badan lahir 2.500-4000 

gram, Panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 

33-35 cm, frekuensi jantung 120-160x/menit, pernapasan 40-

60x/menit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subcutan 

cukup, kuku agak panjang dan lemas, genetalia pada perempuan labia 

mayora sudah menutupi labia minora, dan pada laki-laki testis sudah 

turun dan scrotum sudah ada, reflesks hisap dan menelan sudah 

terbentuk dengan baik. Refleks morro (gerak memeluk) jika dikagetkan 

sudah baik, refleks grap atau memegang sudah baik, eliminasi baik 

meconium keluar 24 jam pertama, meconium berwarna hitam 

kecoklatan (Ari K, 2021). 

3. Adaptasi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan Di Luar Uterus 

Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuain fungsional 

neonatus dari kehidupan didalam uterus ke kehidupan diluar uterus. 

Beberapa perubahan fisiologis yang dialami bayi yaitu (Ari K, 2021). 

1) Sistem Pernapasan Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir 

adalah ketika harus mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan 

yang pertama kali. Pada umur kehamilan 34-36 minggu struktur 

paru-paru matang, artinya paru-paru sudah bisa mengembangkan 

sistem alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapatkan oksigen 

dari pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir, pertukaran 

gas harus melalui paru-paru bayi. 

2) Sirkulasi Darah 

Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan tekanan-

tekanan arteriol dalam paru menurun. Tekanan dalam jantung kiri 
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lebih besar dari pada tekanan jantung kanan yang mengakibatkan 

menutupnya foramen ovale secara fungsional. Hal ini terjadi pada 

jam-jam pertama kelahiran. 

3) Metabolisme 

Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari orang 

dewasa sehingga metabolisme basalper kg BB akan lebih besar. 

Sehingga BBL harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru 

sehingga energi diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan 

lemak. Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari perubahan 

karbohidrat. Pada hari kedua, energi berasal dari pembakaran 

lemak. 

4) Immunoglobulin 

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga 

menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan 

alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan 

alami maupun yang didapat. Kekebalan alami terdiri dari struktur 

pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau meminimalakan 

infeksi. Berikut beberapa contoh kekebalan alami adalah 

perlindungan dari membran mukosa, fungsi saringan saluran 

nafas, pembentukan koloni mikroba dikulit dan usus, perlindungan 

kimia oleh lingkungan asam lambung. 

5) Truktus Digestivenus 

Pada neonatus traktus digestivenus mengandung zat yang berwarna 

hitam kehijauan yang terdiri dari mukopolisakarida dan disebut 

mecconium. Pengeluaran mekonium biasanya dalam 10 jam 

pertama dan 4 hari biasanya tinja sudah berbentuk dan berwarna 

biasa. Enzim dalam traktus digestivenus biasanya sudah terdapat 

pada neonatus kecuali amilase pankreas. Bayi sudah ada refleks 

hisap dan menelan, sehingga pada bayi baru lahir sudah bisa minum 

ASI. Gumoh sering terjadi akibat dari hubungan oesofagus bawah 

dengan lambung belum sempurna dan kapasitas dari lambung juga 
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terbatas yaitu <30cc. 

6) Hati Fungsi Fungsi hati janin dalam kandungan dan segera setelah 

lahir masih dalam keadaan belum matang. Enzim hati belum aktif 

benar pada waktu bayi baru lahir, daya detoksifikasi hati pada 

neonatus juga belum sempura, contohnya pemberian obat 

kloramfenikol dosis lebih dari 50mg /kg BB/hari dapat 

menimbulakn grey baby syndrome 

4. Penilaian Segera Bayi Baru Lahir 

Setelah lahir, letakkan bayi diatas kain bersih dan kering di atas 

perut ibu. Segera lakukan penilaian awal untuk menjawab pertanyaan 

berikut:  

Apakah bayi cukup bulan, apakah air ketuban jernih, apakah bayi 

menangis kuat dan atau bernafas spontan tanpa kesulitan, apakah kulit 

bayi berwarna kemerahan, apakah tonus dan kekuatan otot cukup, 

apakah bayi bergerak dengan aktif.  

Tabel 2. 4 Nilai APGAR 

Tanda  Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 

Appreance 

(Warna 

Kulit) 

Pucat/biru 

seluruh tubuh 

Tubuh merah, 

ekstremitas biru 

seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse (denyut 

jantung) 

Tidak teraba DJJ < 100 DJJ >100 

Grimace 

(Respon 

refleks) 

Tidak ada Lambat Menangis 

Kuat 

Activity 

(tonus otot) 

Lemah/lumpu

h 

Gerakan sedikit

 fleksi 

tungkai 

Aktif/fleksi 

tungkai 

baik/reaksi 

melawan 

Respiration 

(Pernapasan) 

Tidak ada Lambat, tidak teraba Baik, teratur 

dan menangis 

Kuat 

Sumber : (Sembiring J.B, 2019) 

Hasil nilai APGAR skor dinilai setiap variable dinilai dengan angka 

0,1 dan 2 nilai tertinggi adalah 10, selanjutnya dapat ditentukan 

keadaan bayi sebagai berikut: 
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1) Nilai 7-10 menunjukan bahwa bayi dalam keadaan baik 

2) Nilai 4-6 menunjukan bayi mengalami depresi sedang dan 

membutuhkan tindakan resusitasi 

3) Nilai 0-3 menunjukan bayi mengalami depresi serius dan 

membutuhkan resusitasi segera sampai ventilasi 

5. Upaya Untuk Tidak Kehilangan Panas 

Kehilangan panas bayi dapat dihindarkan melalui (Octaviani 

Chairunnisa. R & Widya Juliarti, 2022) 

1) Keringkan bayi secara seksama 

2) Selimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih, kering dan 

hangat 

3) Tutup kepala bayi setiap saat dengan topi atau kain yang bersih. 

Bagian kepala memiliki luas permukaan yang relative luas dan bayi 

akan cepat kehilangan panas jika bagian tubuh tersebut tidak 

ditutup. 

4) Anjurkan ibu agar memeluk bayinya untuk dapat menyusui dini. 

5)  Jangan segera menimbang atau memandikan BBL karena BBL 

cepat mudah kehilangan panas dari tubuhnya terutama jika tidak 

berpakaian, sebelum melakukan penimbangn terlebih dahulu 

selimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering. 

6) Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir 

7) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat 

8) Rangsangan taktil 

6. Membebaskan Jalan Nafas 

Menurut (Octaviani Chairunnis. R & Widya Juliarti, 2022) apabila 

BBL lahir tidak langsung menangis, penolong segera bersihkan jalan nafas 

dengan cara sebagai berikut: 

1) Letakkan bayi terlentang ditempat yang datar dan keras serta hangat. 

2) Gulung sepotong kain dan letakkan dibawah bahu sehingga leher 

bayi lebih lurus. 
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3) Bersihkan mulut, rongga hidung, dan tenggorokan bayi dengan tangan 

yang dibungkus kasa steril. 

4) Tepuk kedua telapak kai bayi sebanyak 2-3x atau gosok kulit bayi 

dengan kain kering dan kasar. 

5) Alat penghisap lendir mulut dee lee atau alat penghisap lainnya 

yang steril, tabung oksigen yang selangnya sudah ditempat. 

6) Segera lakukan usaha menghisap dari mulut dan hidung. 

7) Memantau dan mencatat usaha napas yang pertama (APGAR SCORE). 

8) Perhatikan warna kulit, adanya cairan atau mekonium dalam hidung 

atau mulut. 

7. Inisiasi Menyusu Dini 

Langkah inisiasi menyusu dini (Fadhallah U.P, 2020) Program ini 

dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi yang baru lahir di 

dada ibunya dengan membiarkan bayi tetap merayap untuk menemukan 

putting ibu. IMD harus dilakukan langsung saat lahir, tanpa boleh 

ditunda dengan kegiatan menimbang atau                           mengukur bayi. 

Tahapannya adalah setelah bayi diletakkan dia akan menyesuaikan diri 

dengan lingkungan barunya, maka kemungkinan saat itu bayi belum 

bereaksi. Kemudian berdasarkan bau yang ada ditangannya ini 

membantu dia menemukan puting susu ibu. Bayi akan menjilati kulit 

ibunya yang mempunyai bakteri baik sehingga kekebalan tubuh dapat 

bertambah. Menunda semua prosedur lainnya yang harus dilakukan 

kepada BBL setelah IMD selesai dilakukan. Prosedur tersebut misalnya 

menimbang, pemberian vitamin K, imunisasi dan lain-lain. 

8. Memberikan Vitamin K 

Bayi baru lahir membutuhkan vitamin K karena bayi baru lahir sangat 

rentan mengalami defisiensi vitamin K. Ketika bayi baru lahir, proses 

pembekuan darah (koagulan) menurun dengan cepat dan mencapai titik 

terendah pada usia 48-72 jam. Salah satu penyebabnya adalah karena 

dalam uterus plasenta tidak siap menghantarkan lemak dengan baik. Selain 
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itu saluran cerna bayi baru lahir masih steril, sehingga tidak dapat 

menghasilkan vitamin K yang berasal dari flora di usus. Asupan vitamin K 

dalam susu atau ASI pun biasanya rendah. Itu sebabnya bayi baru lahir 

perlu diberi vitamin K injeksi 1 mg intramuskular. Manfaatnya adalah 

untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K 

yang dapat dialami oleh sebagian bayi baru lahir (Sembiring J.B, 2019). 

9. Memberikan Obat Tetes Atau Salep Mata 

Pemberian salep mata dapat mencegah penyakit mata karena klamida 

perlu diberikan obat mata pada jam pertama persalinan yaitu pemberian 

obat mata oxytetrasiklin 1%. Perawatan mata harus segera dilaksanakan, 

tindakan ini dapat dikerjakan setelah 1 jam bayi lahir, (Sembiring J.B, 

2019). 

10. Pemberian Imunisasi BBL 

Setelah pemberian injeksi vitamin K bayi juga diberikan imunisasi 

hepatitis B yang bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B terhadap 

bayi terutama jalur penularan ibu. Imunisasi hepatitis B diberikan 1 jam 

setelah pemberian vitamin K.  Adapun jadwal imunisasi neonatus atau bayi 

muda adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. 5 Jadwal Imunisasi Neonatus 

Umur Jenis imunisasi 

0-7 hari HBO 

1 Bulan BCG, Polio 1 

2 Bulan DPT-HB-Hib 1-Polio 2 

3 Bulan DPT-HB-Hib 2-Polio 3 

4 Bulan DPT-HB-Hib 3-Polio 4, IPV 

9 Bulan Campak 

18 Bulan DPT-HB-Hib 

24 Bulan Campak 

(Sumber: KemenKes  RI) 
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11.  Kunjungan Neontal 

1) Kunjungan neonatal hari ke 1(KN 1) 

a. Untuk bayi yang lahir di fasilitas kesehatan pelayanaan dapat 

dilakukan sebelum bayi pulang dari fasilitas kesehatan (> 24 jam). 

b. Untuk bayi yang lahir di rumah, bila bidan meninggalkan bayi 

sebelum 24 jam maka pelayanan dilaksanankan pada 6-24 jam setelah 

lahir. 

Hal –hal yang dilaksanakan adalah : 

a) Jaga kehangatan bayi 

b) Berikan ASI Ekslusif 

c) Cegah infeksi 

d) Rawat tali pusat 

2) Kunjungan neonatal 2 (3-7 hari) 

a. Jaga kehangatan bayi 

b. Berikan ASI Ekslusif 

c. Cegah infeksi 

d. Rawat tali pusat 

3) Kunjungan neonatal 3 (8-28 hari) 

a. Periksa ada/tidaknya tanda bahaya dan atau gejala sakit 

b. Jaga kehangatan bayi 

c. Berikan ASI Ekslusif 

d. Cegah infeksi 

e. Rawat tali pusat 

12.  Perawatan Tali Pusat 

Saat bayi dilahirkan, tali pusat (umbilikal) yang 

menghubungkannya dan plasenta ibunya akan dipotong meski tidak 

semuanya. Tali pusat yang melekat di perut bayi, akan disisakan beberapa 

senti. Sisanya ini akan dibiarkan hingga pelan- pelan menyusut dan 

mengering, lalu terlepas dengan sendirinya. Agar tidak        menimbulkan 

infeksi, sisa potongan tadi harus dirawat dengan benar. 

Cara merawatnya : 
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1) Saat memandikan bayi, usahakan tidak menarik tali pusat. 

Membersihkan tali pusat saat bayi tidak berada di dalam bak air. Hindari 

waktu yang lama bayi di air karena bisa menyebabkan hipotermi. 

Setelah mandi, utamakan mengerjakan perawatan tali pusat terlebih 

dahulu. 

2) Perawatan sehari-hari cukup dibungkus dengan kasa steril kering tanpa 

diolesi dengan alkohol. Jangan pakai betadine karena yodium yang 

terkandung di dalamnya dapat masuk ke dalam peredaran darah bayi 

dan menyebabkan gangguan pertumbuhan kelenjar gondok. 

3) Jangan mengolesi tali pusat dengan ramuan atau menaburi bedak karena 

dapat menjadi media yang baik bagi tumbuhnya kuman. 

Tetaplah rawat tali pusat dengan menutupnya menggunakan kasa steril 

hingga tali pusat lepas secara sempurna. 

 

D. Konsep Dasar Nifas 

1. Pengertian Masa Nifa 

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk 

pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 minggu. Masa nifas 

(puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-

alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dan berlangsung 

selama kira-kira 6 minggu (Mirong I, 2023). 

2. Tujuan Masa Nifas 

Tujuan asuhan masa nifas menurut Mirong. I (2023) adalah : 

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologi 

dimana dalam asuhan pada masa ini peranan keluarga sangat penting, 

dengan pemberian nutrisi, dukungan psikologi maka kesehatan ibu 

dan bayi selalu terjaga. 

b. Melaksanakan skiring yang komprehensif (menyeluh) dimana bidan 

harus melakukan manajemen asuhan kebidanan pada ibu masa nifas 

secara sistematis yaitu mulai pengkajian, interprestasi data dan analisi 

masalah, perencanaan, pentalaksaan dan evaluasi. Sehingga dengan 
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asuhan kebidanan masa nifas dan menyusui dapat mendeteksi secara 

dini penyulit maupun komplikasi yang terjadi pada ibu dan bayi. 

c. Melakukan rujukan secara aman dan tepat waktu bila terjadi penyulit 

atau komplikasi pada ibu dan bayinya, kefaselitas kesehatan. 

Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan 

nifas dan menyusui, kebutuhan nutrisi, perencanaan pengaturan jarak 

kelahiran, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya, perawatan 

bayi sehat serta memberikan pelayanan keluarga berencana, sesuai dengan 

pilihan ibu (Mirong I, 2023). 

3. Tahapan Masa Nifas 

Menurut Mirong. I (2023), masa nifas terbagi menjadi tiga tahapan 

yaitu: 

a. Puerperium dini 

Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan 

berjalan- jalan.  

b. Puerperium intermedial 

Suatu masa dimana kepulihan organ-ogan reproduksi kurang 

lebih dari 6 minggu. 

c. Remote Puerperium 

Remote Puerperinium adalah waktu yang diperlukan untuk pulih 

dan sehat  terutama bila selama hamil atau bersalin memiliki 

penyulit atau komplikasi. 

4. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Menurut Aritonang. J (2021) 

a. Perubahan Sistem Reproduksi 

a) Involusi Uterus 

Involusi atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana 

uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat hanya 60 

gram.  
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b) Perubahan pada Serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus setelah 

persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki 2-3 jari tangan, setelah 

6 minggu persalinan serviks menutup. 

c) Lokhea 

Lokhea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea 

mengandung darah dan sisa jaringan desi dua yang nekrotik dari 

dalam uterus. Lokhea yang berbau tak sedap menandakan adanya 

infeksi. 

d) Perubahan pada Vulva, Vagina, dan Perineum 

Selama proses persalianan vulva, vagina dan perinium mengalami 

penekanan dan peregangan, setelah beberapa hari persalinan kedua 

organ ini akan kembali dalam keadaan kendor. Reguae timbul 

kembali pada minggu ketiga. Ukuran vagina akan selalu besar 

dibandingkan saat sebelum persalinan pertama. Perubahan pada 

perinium terjadi pada saat perinium mengalami robekan.  

e) Perubahan Sistem Perkemihan 

Hendaknya buang air kecil dapat dilakukan sendiri secepatnya. 

Namun kadang-kadang ibu nifas mengalami sulit buang air kecil 

karena sfingter uretra ditekan oleh kepala janin dan adanya edema 

kandung kemih selama persalinan. Kandung kemih pada 

puerperium sangat kurang sensitif dan kapasitasnya bertambah, 

sehingga kandung kemih penuh atau sesudah buang air kecil masih 

tertinggal urin residu. Sisa urin dan trauma kandung kemih waktu 

persalinan memudahkan terjadinya infeksi. 

f) Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

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 
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dan menjadi retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor. 

Stabilisasi sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. 

Sebagai akibat putusnya serat-serat elastis 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. 

5. Proses Adaptasi Fisiologis Masa Nifas 

Perubahan-perubahan yang terjadi pada masa nifas dapat 

menimbulkan adanya perubahan psikologis yang terjadi pada ibu karena 

itu ibu nifas perlu beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi setelah 

kelahiran bayinya. Keberhasilan masa transisi menjadi orang tua pada 

masa nifas dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu : Respon dan dukungan 

dari keluarga, hubungan antara pengalaman saat melahirkan dengan 

membesarkan anak sebelumnya, pengaruh budaya (Mirong I, 2023). 

a) Fase Taking In 

Fase ini merupakan periode ketergantungan yang berlangsung dari hari 

pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Oleh karena itu, kondisi 

ibu perlu dipahami dengan menjaga komunikasi yang baik Pada fase 

ini perlu diperhatikan pemberian ekstra makanan untuk proses 

pemulihannya. 

b) Fase taking hold 

Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa 

kawatir akan ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam 

perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitive dan lebih cepat 

tersinggung. Hal yang perlu diperhatikan adalah komunikasi yang baik, 

dukungan dan pemberian penyuluhan atau pendidikan kesehatan 

tentang perawatan diri dan bayinya. 

c) Fase letting go 

Fase ini adalah fase menerima tanggung jawab akan peran barunya. 

Fase ini berlangsung pada hari ke 10 setelah melahirkan. Ibu sudah 

dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya. Terjadi 
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peningkatan akan perawatan diri dan bayinya. Ibu merasa percaya diri 

akan peran barunya, lebih mandiri dalam memenuhi keutuhan bayi dan 

dirinya. 

d) Post partum blues 

Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang berkaitan dengan 

bayinya. Keadaan ini disebut dengan baby bluse, yang disebabkan oleh 

perubahan perasaan yang dialami ibu saat hamil sehingga sulit 

menerima kehadiran bayinya. Gejala-gejala baby bluse antara lain 

menagis, mengalami perubahan perasaann, cemas, kesepian, khawatir 

mengenai sang bayi, penurunan gairah sex dan kurang percaya diri 

terhadap kemampuan menjadi seorang ibu. 

6. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

a. Nutrisi dan Cairan 

Menurut Anggraini D. (2022) Nutrisi dan Cairan Ibu nifas 

membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi seimbang, terutama 

kebutuhan protein dan karbohidrat. Gizi pada ibu menyusui sangat 

erat kaitannya dengan produksi air susu, yang sangat dibutuhkan 

untuk tumbuh kembang bayi. Bila pemberian ASI baik, maka berat 

badan bayi akan meningkat, integritas kulit baik, tonus otot, serta 

kebiasaan makan yang memuaskan. Ibu menyusui tidaklah terlalu 

ketat dalam mengatur nutrisinya, yang terpenting adalah makanan 

yang menjamin pembentukan air susu yang berkualitas dalam 

jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan bayinya. 

1) Kebutuhan kalori selama menyusui proporsional dengan jumlah 

air susu ibu dihasilkan dan lebih tinggi selama menyusui 

dibanding selama hamil. Rata- rata kandungan kalori ASI yang 

dihasilkan ibu dengan nutrisi baik adalah 70 kal/100 ml dan kira-

kira 85 kal diperlukan oleh ibu untuk tiap 100 ml yang 

dihasilkan. Rata-rata ibu menggunakan kira-kira 640 kal/hari 

untuk 6 bulan pertama dan 510 kal/hari selama 6 bulan kedua 

untuk menghasilkan jumlah susu normal. Rata-rata ibu harus 
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mengonsumsi 2.300-2.700 kal ketika menyusui. Makanan yang 

dikonsumsi ibu berguna untuk melakukan aktivitas, 

metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses produksi ASI, serta 

sebagai ASI itu sendiri yang akan dikonsumsi bayi untuk 

pertumbuhan dan perkembangannya. Makanan yang 

dikonsumsi juga perlu memenuhi syarat, seperti: susunannya 

harus seimbang, porsinya cukup dan teratur, tidak terlalu asin, 

pedas atau berlemak, serta tidak mengandung alkohol, nikotin, 

bahan pengawet, dan pewarna. 

2) Ibu memerlukan tambahan 20 gr protein di atas kebutuhan 

normal ketika menyusui. Jumlah ini hanya 16% dari tambahan 

500 kal yang dianjurkan. Protein diperlukan untuk pertumbuhan 

dan penggantian sel-sel yang rusak atau mati. Sumber protein 

dapat diperoleh dari protein hewani dan protein nabati. Protein 

hewani antara lain telur, daging, ikan, udang, kerang, susu dan 

keju. Sementara itu, protein nabati banyak terkandung dalam 

tahu, tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain. 

3) Nutrisi lain yang diperlukan selama laktasi adalah asupan 

cairan. Ibu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter perhari dalam 

bentuk air putih, susu dan jus buah (anjurkan ibu untuk minum 

setiap kali menyusui). Mineral, air, dan vitamin digunakan 

untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan mengatur 

kelancaran metabolisme di dalam tubuh. Sumber zat pengatur 

tersebut bisa diperoleh dari semua jenis sayur dan buah-buahan 

segar 

4) Pil zat besi (Fe) harus diminum, untuk menambah zat gizi 

setidaknya selama hari pasca bersalin. 

5) Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) sebanyak 2 kali yaitu 

pada 1 jam setelah melahirkan dan 24 jam setelahnya agar dapat 

memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI. 
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b. Ambulasi 

Ambulasi merupakan pergerakan segera setelah persalinan 

kira-kira 4-6 jam. Ambulasi dini merupakan kebiasaan untuk 

selekas mungkin membimbing ibu keluar dari tempat tidurnya dan 

membimbing selekas mungkin berjalan (24-48 jam) (Mirong I, 

2023).  

c. Eliminasi 

1) Miksi : Miksi normal bila dapat BAK spontan setiap 3-4 

jam. Kesulitan BAK dapat disebabkan karena sfingter ureta 

tertekan oleh kepala janin dan sekmen oleh iritasi muskulo 

spingter ani selama persalinan. Lakukan keterisasi apabila 

kandung kemih penuh dan sulit berkemih. 

2) Defekasi : Ibu diharapkan dapat BAB 3-4 hari post partum. 

Apabila mengalami kesulitan BAB, dilakukan diet teratur, 

cukup cairan, konsumsi makanan berserat, olahrga, berikan obat 

perangsang per oral/rectal atau lakukan klisma bila mana perlu. 

d. Kebersihan Diri dan Perineum. 

Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi dan 

meningkatkan perasaan nyaman. Kebersihan diri meliputi 

kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur maupun lingkungan. 

Beberapa hal yang dapat dilakukan ibu postpartum dalam menjaga 

kebersihan diri menurut (Mirong I, 2023), adalah sebagai berikut: 

Mandi teratur minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas 

tempat tidur, menjaga lingkungan sekitar tempat tinggal, melakukan 

perawatan perineum, mengganti pembalut minimal 2 kali sehari. 

7. Tanda bahaya masa nifas 

Tanda-tanda bahaya masa nifas adalah sebagai berikut: 

a. Perdarahan pervaginam yang tiba-tiba bertambah banyak (lebih dari 

perdarahan haid biasa atau bila memerlukan pergantian pembalut-

pembalut 2 kali dalam setengah jam). 

b. Pengeluaran cairan vagina yang berbau busuk. 
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c. Rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung. 

d. Sakit kepala yang terus menerus, nyeri uluh hati, atau masalah 

penglihatan. 

e. Pembengkakan diwajah atau ditangan. 

f. Demam, muntah, rasa sakit sewaktu BAK atau jika merasa tidak enak 

badan. 

g. Payudara yang bertambah atau berubah menjadi merah panas dan 

atau terasa sakit. 

h. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. 

i. Rasa sakit merah, lunak dan atau pembengkakan di kaki. Merasa 

sangat sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya atau dirinya 

sendiri. 

j. Merasa sangat letih dan nafas terengah-engah. 

8. Tujuan perawatan masa nifas 

Tujuan Dari pemberian asuhan masa nifas adalah untuk : 

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis 

b. Melaksanakan screening secara komprehensif, deteksi dini, 

mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun 

bayi. 

c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 

nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta 

perawatan bayi sehari-hari 

d. Memberikan pelayanan keluarga berencana 

9. Kunjungan masa nifas 

Kebijakan program nasional pada masa nifas yaitu paling sedikit empat 

kali melakukan kunjungan pada masa nifas dengan tujuan untuk: 

a. Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi 

b. Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada 

masa nifas  
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Table 2.3 Asuhan yang di berikan sewaktu melakukan kunjungan 

masa nifas 

Kunjungan Waktu Asuhan 

1 6-8 jam 

post partum 

1. Mencegah pendarahan masa nifas oleh karena 

antonia uteri 

2. Memastikan involusi uterus berjalan dengan 

normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi 

fundus uterus di bawah umbilicus, tidak ada 

pendarahan abnormal. 

3. Mendeteksi dan perawatan penyebab lain 

pendarahan serta melakukan rujukan bila 

pendarahan berlanjut 

4. Memberikn onseling pada   ibu   dan   keluarga 

tentang cara mencegah pendarahan yang di 

sebabkan oleh antonia uteri 

5. Pemberian ASI awal 

6. Mengajarkan cara mempererat hubungan antara 

ibu dan bayi baru lahir 

7. Menjaga bayi agar tetap sehat melalui pencegahan 

hipotermi 

8. Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, 

maka bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 

jam pertama setelah kelahiran atau sampai 

keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan 

Baik 

2 6 hari 

post 

prtum 

1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan 

normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi 

fundus uterus di bawah umbilicus, tidak ada 

pendarahan abnormal. 

2. Menilai adanya tanda–tanda demam, infeksi dan 

pendarahan 

3. Memastikan ibu mendapatkan istirahat yang 

cukup 

4. Memastikan ibu mendapatkan makanan yang 

bergizi dan cukup cairan 

5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar 

serta tidak ada tanda–tanda kesulitan menyusui 

6. Memberikan konseling tentang perawatan bayi 

baru lahir 
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3 2 minggu 

post partum 

1. Memastikan involusi uterus berjalan dengan 

normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi 

fundus uterus di bawah umbilicus, tidak ada 

pendarahan abnormal. 

2. Menilai adanya tanda–tanda demam, infeksi dan 

pendarahan 

3. Memastikan ibu mendapatkan istirahat yang 

cukup 

4. Memastikan ibu mendapatkan makanan yang 

bergizi dan cukup cairan 

5. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar 

serta tidak ada tanda–tanda kesulitan menyusui 

6. Memberikan konseling tentang perawatan bayi 

baru lahir 

4 6 minggu 

post partum 

1. Menanyakan penyuli–penyulit yang di alami ibu 

selama masas nifas 

2. Memberikan konseling KB secara dini 

 

 

E. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

1. Pengertian 

Keluarga berencana (Family Planning Planned Parenthood) adalah 

suatu usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak 

kehamilan dengan memakai kontasepsi (Bakoil M.B, 2021). 

2. Tujuan Keluarga Berencana 

Tujuan KB yaitu menunda kehamilan, menjarakkan kehamilan dan 

mengakhiri kehamilan. Tujuan umum program KB adalah membentuk 

keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga, 

dengan cara pengaturan kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluarga 

bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan 

lain meliputi pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, 

peningkatan ketahanan, dan kesejahteraan keluarga (Bakoil M.B, 2021).  

3. Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi 

a. Pengertian Keluarga Berencana  

(Family Planning Planned Parenthood) adalah suatu usaha untuk 

menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan 

memakai kontasepsi (Bakoil M.B, 2021). 
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b. Tujuan program Keluarga Berencana 

Mencegah kehamilan, menjarangkan kehamilan dan mengakhiri 

kehamilan. Tujuan umum program KB adalah membentuk keluarga kecil 

sesuai dengan kekuatan social ekonomi suatu keluarga, dengan cara 

pengaturan kelahiran anak, agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan 

sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Tujuan lain 

meliputi pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, 

peningkatan ketahanan, dan kesejahteraan keluarga (Bakoil M.B, 2021). 

c. Kontrasepsi DMPA 

a) Pengertian 

Kontrasepsi hormonal yang mengandung hormone progestin. 

Hormon ini serupa dengan horman alamia Wanita, yaitu progesteron, 

dan dapat menghentikan ovulasi. Biasanya suntik KB dilakukan 

dibagian tubuh tertentu seperti bokong, lengan atas, bagian bawah 

perut, atau paha. Setelah disuntikkan, kadar hormone progesterone 

dalam tubuh akan meningkat, kemudian menurun secara bertahap 

hinggga suntikan selanjutnya. (Bakoil M.B, 2021) 

Berdasarakan jangka waktu diindonesia terdapat dua jenis DMPA 

yang paling umum digunakan yaitu DMPA 1 bulan dan DMPA  

Kelebihan DMPA  : Tidak berinteraksi dengan obat-obatan lain, 

relatif aman untuk ibu menyusui, tidak perlu repot mengingat untuk 

mengonsumsi pil kontrasepsi setiap hari, tidak perlu menghitung masa 

subur jika hendak hubungan seksual, jika berhenti, cukup hentikan 

pemakaiannya dan tidak perlu ke dokter, dapat mengurangi risiko 

munculnya kanker ovarium dan kanker rahim. 

Kekurangan : 

a) Efek samping berupa sakit kepala, kanaikan berat badan, nyeri 

payudara, perdarahan dan menstruasi tidak teratur. Efek ini biasa 

muncul selama kontrasepsi DMPA masih digunakan. 

b) Butuh waktu cukup lama agar tingkat kesuburan kembali normal, 

setidaknya setahun setelah kontrasepsi DMPA dihentikan 
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c) Berisiko mengurangi kepada rentan tulang, tetapi resiko ini akan 

menurun bila untuk kontrasepsi DMPA dihentikan 

d) Tidak memberikan perlindungan dari penyakit menular seksual, 

sehingga perlu tetap menggunkan kondom saat berhubungan 

seksual. 

d. Jenis  

Depo medroksi progesterone asetat (depoprovera) mengandung 150 g 

DMPA yang diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik IM 

a) Depo noretisteron enantat (depo noristerat) yang mengandung 200 

mg noritindron enantat, diberikan setiap 2 bulan dengan cara suntik 

IM 

e. Cara Pemberian  

Kontrasepsi DMPA ini dapat bekerja efektif dan dapat 

diberikan setiap saat selama siklus menstruasi masih berjalan dan 

tidak hamil. Kontrasepsi ini cukup efektif jika diberikan pada hari ke 

5-7 pertama dalam siklus menstruasi. Jika kontrasepsi DMPA 3 bulan 

ini diberikan saat siklus menstruasi sudah melewati hari ke-7, atau 

sudah melakukan hubungan seks, maka diperlukan alat kontrasepsi 

tambahan seperti pil KB atau kondom guna menghindari kehamilan. 

Apabila kontrasepsi DMPA diberikan pada ibu post partum yang 

sedang menyusui, maka KB suntik ini diberikan pada minggu ke-6 

setelah bersalin atau melahirkan, sedangkan KB suntik yang diberikan 

pada ibu post partum yang tidak menyusui maka yang mempengaruhi 

pandangan, gerakan dan ucapan (Lit E et al., 2022). 
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F. Manajemen Asuhan Kebidanan sesuai 7 langkah Varney 

1. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 

Data dasar ini meliputi pengkajian riwayat, pemeriksaan fisik dan pelvic 

sesuai indikasi, meninjau kembali proses perkembangan keperawatan 

saat ini atau catatan rumah sakit terdahulu, dan meninjau kembali data 

hasil laboratorium dan laporan penelitian terkait secara singkat, data 

dasar yang diperlukan adalah semua data yang berasal dari sumber 

infomasi yang berkaitan dengan kondisi ibu dan bayi baru lahir. Bidan 

mengumpilkan data dasar awal lengkap, bahkan jika ibu dan bayi baru 

lahir mengalami komplikasi yang mengharuskan mereka mendapatkan 

konsultasi doter sebagai bagian dari penatalaksanaan kolaborasi. 

2. Langkah II : Interpretasi data Menginterpretasikan data untuk kemudian 

diproses menjadi masalah atau diagnosis serta kebutuhan perawatan 

kesehatan yang diidentifikasi khusus. Kata masalah dan diagnosis 

sama– sama digunakan karena beberapa masalah tidak dapat 

didefinisikan sebagai sebuah diagnosis tetapi tetap perlu 

dipertimbangkan dalam mengembangkan rencana perawatan kesehatan 

yang menyeluruh. 

3. Langkah III: Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial 

Mengidentifikasi masalah atau diagnose potensial berdasarkan masalah 

dan diagnose saat ini berkenaan dengan tindakan antisipasi, 

pencegahan, jika memungkinkan, menunggu dengan waspada penuh, 

dan persiapan terhadap semua keadaan yang mungkin muncul. Langkah 

ini adalah langkah yang sangat penting dalam member perawatan 

kesehatan yang aman. 

4. Langkah IV: Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan 

segera Langkah keempat mencerminkan sikap kesinambungan proses 

penatalaksanaan yang tidak hanya dilakukan selama perawatan primer 

atau kunjungan prenatal periodic, tetapi juga saat bidan melakukan 

perawatan berkelanjutan bagi wanita tersebut, misalnya saat ia 

menjalani persalina.  Data baru yang diperoleh terus dikaji dan 
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kemudian di evaluasi. 

5. Langkah V : Merencanakan asuhan yang menyeluruh Mengembangkan 

sebuah rencan keperawatan yang menyeluruh ditentukan dengan 

mengacu pada hasil langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 

pengembangan masalah atau diagnosis yang diidentifikasi baik pada saat 

ini maupaun yang dapat diantisipasi serta perawatan kesehatan yang 

dibutuhkan. 

6. Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan Melaksanakan rencana 

perawatan secara menyeluruh. Langkah ini dapat dilakukan secra 

keseluruhan oleh bidan atau dilakukan sebagian oleh ibu atau orang tua, 

bidan, atau anggota tim kesehatan lainnya. Apabila tidak dapat 

melakukannya sendiri, bidan betanggung jawab untuk memastikan 

implemntasi benar- benar dilakukan. Rencana asuhan menyeluruh 

seperti yang sudah diuaraikan pada langkah kelima dilaksankan secara 

efisien dan aman. 

7. Langkah VII : Evaluasi Evaluasi merupakan tindakan untuk memeriksa 

apakah rencana perawatan yang dilakukan benar-benar telah mencapai 

tujuan, yaitu memenuhi kebutuhan ibu, seperti yang diidentifikasi 

padalangkah kedua tentang masalah, diagnosis, maupun kebutuhan 

perawatan kesehatan. 
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G. Kerangka Pikir 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 

 

Asuhan kebidanan 7 langkah Varney : 

Trimester I : 1x kunjungan (UK <12 

minggu) 

Trimester II : 2x kunjungan (UK12-23 

minggu) 

Teimester III : 3x kunjungan (UK 24-40 

minggu) 

Metode SOAP 

Pelayanan asuhan sesuai 10T 

Patologis 

 

Tahapan persalinan dibagi menjadi empat 

dengan menggunakan metode SOAP: 

a. Kala I:his adekuat-pembukaan lengkap, 

pemantauan dengan partograf 

b. Kala II:pembukaan lengkap–lahir  

APN 60 langkah 

c. Kala III : pengeluaran pelasenta MAK III 

d.  Kala IV : 2 jam post partum pengawasan 

ibu & bayi tiap 15 menit 1 jam I dan 30 

menit jam II 

Kehamilan 

Fisiologis 

Rujuk 

Patologis 

 

Rujuk 

Persalinan 

Fisiologis 

BBL 

Fisiologis 

Penerapan asuhan kebidanan pada BBL 

Neonatus fisiologis (Metode Varney) : 

a. KN I (umur 6jam-48 jam) 

b. KN II (umur 3-7 hari) 

c.  KN III (umur8- 28hari) 

Patologis 

 

Rujuk 

Nifas 

fisiologis 

Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu 

Nifas (metode SOAP): 

a. KF I (6 jam-2 hari PP ) 

b. KF II (3-7 hari PP) 

c. KF III (8-28 hari PP)  

d. KF IV II (29-42 hari  PP) 

Patologis 

 

Rujuk 

Nifas 

fisiologis 
a. AKDR  

b. Implant  

c.  Suntik 
 

Patologis 

 

Rujuk 


