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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
A. KONSEP DASAR KASUS 

1. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

      Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologis dan alamiah, 

dimana setiap perempuan yang memiliki organ reproduksi sehat, telah 

mengalami menstruası, dan melakukan hubungan seksual dengan 

seorang pria vang sehat maka besar kemungkinan akan mengalamu 

kehamilan (Nelly Nugrawati, dkk, 2021). Kehamilan juga dikenal 

sebagai gravida atau gestasi adalah waktu dimana satu atau lebih bayi 

berkembang di dalam diri seorang wanita Kehamilan dapat terjadi 

melalui hubungan seksual atau teknologi reproduksi bantuan . 

      Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisası dan dilanjutkan dengan 

nidası atau implantasi. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai 

lahirnya bayı dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung darı 

hari pertama haid terakhir (Fatimah & Nuryaningsih, 2017). 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. Kehamilan dapat pula melewati batas waktu yang normal lewat 

dari 42 minggu (Lidia Aditama Putri & Siti Mudlikah, 2019). 

b. Tanda – Tanda Kehamilan 

      Menurut Sri Widatiningsih & Christin Hiyana Tungga Dewi (2017) 

tanda – tanda kehamilan dibagi menjadi tiga yaitu tanda dugaan hamil 

(presumtif sign), tanda tidak pasti hamil (probable sign), dan tanda pasti 

hamil (positive sign). 
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1) Tanda−tanda dugaan hamil (presumtif sign)  

Tanda dugaan (presumtif) yaitu perubahan fisiologis yang dialami 

pada wanita namun sedikit sekali mengarah pada kehamilan karena 

dapat ditemukan juga pada kondisi lain serta sebagian besar bersifat 

subyektif dan hanya dirasakan oeh ibu hamil. Yang temasuk presumtif 

sign adalah: 

a) Amenorea  

Haid dapat berhenti karena konsepsi namun dapat pula terjadi pada 

wanita dengan stres atau emosi, faktor hormonal, gangguan 

metabolisme, serta kehamilan yang terjadi pada wanita yang tidak 

haid karena menyusui ataupun sesudah kuretase. Amenorea 

penting dikenali untuk mengetahui hari pertama haid terakhir 

(HPHT) dan hari perkiraan lahir (HPL).  

b) Nausea dan vomitus (mual dan muntah)  

Keluhan yang sering dirasakan wanita hamil sering disebut dengan 

morning sickness yang dapat timbul karena bau rokok, keringat, 

masakan, atau sesuatu yang tidak disenangi. Keluhan ini umumnya 

terjadi hingga usia 8 minggu hingga 12 minggu kehamilan.  

c) Mengidam  

Ibu hamil ingin makanan atau minuman atau meginginkan sesuatu. 

Penyebab mengidam ini belum pasti dan biasanya terjadi pada awa 

kehamilan.  

d) Fatique (Kelelahan) dan sinkope (pingsan)  

Sebagian ibu hamil dapat mengalami kelelahan hingga pingsan 

terlebih lagi apabila berada di tempat ramai. Keluhan ini akan 

meghilang setelah 16 minggu.  

e) Mastodynia  

Pada awal kehamilan mamae dirasakan membesar dan sakit. Ini 

karena pengaruh tingginya kadar hormon esterogen dan 

progesteron. Keluhan nyeri payudara ini dapat terjadi pada kasus 

mastitis, ketegangan prahaid, penggunaan pil KB.  
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f) Gangguan saluran kencing  

Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing berulang – ulang 

namun hanya sedikit keluarnya dapat dialami ibu hamil. 

Penyebabnya selain karena progesteron yang meningkat juga 

karena pembesaran uterus. Keluhan semacam ini dapat terjadi pada 

kasus infeksi saluran kencing, diabetes militus, tumor pevis, atau 

keadaan stress mental.  

g) Konstipasi  

Konstipasi mungkin timbul pada kehamilan awal dan sering 

menetap selama kehamilan dikarenakan relaksasi otot polos akibat 

pengaruh progesteron. Penyebab lainnya yaitu perubahan pola 

makan selama hamil, dan pembesaran uterus yang mendesak usus 

serta penurunan motilitas usus . 

h) Perubahan Berat Badan  

Berat badan meningkat pada awal kehamilan karena perubahan 

pola makan dan adanya timbunan cairan berebihan selama hamil.  

i) Quickening  

Ibu merasakan adanya gerakan janin untuk yang pertama kali. 

Sensasi ini bisa juga karena peningkatan peristaltik usus, kontraksi 

otot perut, atau pergerakan isi perut yang dirasakan seperti janin 

bergerak.  

2) Tanda tidak pasti kehamilan (probable sign)  

a) Peningkatan suhu basal tubuh  

Kenaikan suhu basal lebih dari 3 minggu, kemungkinan adanya 

kehamilan. Kenaikan ini berkisar antara 37,20C sampai dengan 

37,80C. 

b) Perubahan warna kulit  

Cloasma Gravidarum/topeng kehamilan berupa berwarna 

kehitaman sekitar mata, hidung, dan pelipis yang umumnya terjadi 

pada kehamilan mulai 16 minggu. Warna akan semakin gelap jika 

terpapar sinar matahari. Perubahan kulit lainnya bisa berupa 
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hiperpigmentasi di sekitar aerola dan putting mamae, munculnya 

linea nigra yaitu pigmentasi pada linea medialis perut yang tampak 

jelas mulai dari pubis sampai umbilikus. Perubahan pada kulit 

terjadi karena rangsangan Melanotropin Stimulating 

Hormone/MSH. Striae gravidarum berupa garis−garis tidak teratur 

sekitar perut berwarna kecoklatan, dapat juga berwarna hitam atau 

ungu tua (striae livide) atau putih (striae albicans) yang tejadi dari 

jaringan koagen yang retak diduga karena pengaruh 

adrenocortikosteroid. Seringkali terjadi bercak−bercak kemerahan 

(spider) karena kadar esterogen yang tinggi. 

c) Perubahan Payudara  

Pembesaran dan hipervaskularisasi mamae terjadi sekitar 

kehamilan 6 sampai 8 minggu. Pelebaran aeroa dan menonjolnya 

kalenjer montgomery, karena rangsangan hormon steroid. 

Pengeluaran kolostrum biasanya kehamilan 16 minggu karena 

pengaruh prolaktin dan progesteron.  

d) Pembesaran Perut  

Biasanya tampak setelah 16 minggu karena pembesaran uterus. Ini 

bukan tanda diagnostik pasti tapi harus dihubungkan degan tanda 

kehamilan lain. Perubahan kurang dirasakan primigravida, karena 

kondisi otot−otot masih baik. Pembesaran perut mungkin dapat 

ditemui pada obesitas, kelemahan otot perut, tumor pelvik dan 

perut, ascites, hernia perut bagian depan.  

e) Epulis  

Hipertropi pada gusi belum diketahui penyebabnya secara jelas. 

Dapat tejadi juga pada infeksi lokal, pengapuran gigi atau 

kekurangan vitamin C.  

f) Balotement  

Pada kehamilan 16 sampai 20 minggu pemeriksaan palpasi kesan 

seperti ada masa yang keras, mengapung dan memantul di uterus. 

Dapat terjadi pada tumor uterus, mioma, acites, dan kista ovarium.  
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g) Kontraksi Uterus  

Kontraksi uterus yang dirasakan seperti tertekan dan kencang, 

disebut kontraksi brackston Hics. Uterus mudah terangsang oeh 

peninggian hormon oksitosin gejala ini biasanya mulai usia 

kehamilan 28 minggu pada primi dan semakin lanjut kehamilannya 

semakin sering dan kuat. 

h) Tanda Chadwick dan Goodell  

Terjadi perubahan warna pada vagina atau porsio mejadi kebiruan 

atau ungu yang disebut tanda chadwick. Perubahan konsistensi 

serviks menjadi lunak disebut tanda goodell.  

3) Tanda Pasti Kehamilan (positive sign)  

a) Teraba bagian−bagian janin  

Umumnya pada kehamilan 22 minggu janin dapat diraba pada 

wanita kurus dan otot perut relaksasi. Kehamilan 28 minggu jelas 

bagian janin dapat diraba demikian pula gerakan janin dapat 

dirasakan oleh ibu. 

b) Gerakan Janin  

Pada kehamilan 20 minggu gerakan janin dapat dirasakan oleh 

pemeriksa. 

c) Terdengar Denyut Jantung Janin  

Dengan menggunakan ultrasound denyut jantung janin dapat 

terdengar pada usia 6 sampai 7 minggu. Jika menggunakan dopler 

pada usia 12 minggu sedangkan jika menggunakan stetoskop 

leannec 18 minggu. Frekuensi deyut jantung janin antara 120 

sampai dengan 160 kali permenit yang akan jelas terdengar bila ibu 

tidur terlentang atau miring dengan punggung bayi di depan.  

d) Pemeriksaan Rontgent  

Gambaran tulang mulai terlihat degan sinar X pada usia kehamilan 

6 minggu namun masih belum dapat dipastikan bahawa itu adalah 

gambaran janin. Pada kehamilan 12 sampai 14 minggu baru dapat 

dipastikan gambaran tulang janin.  
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e) Ultrasonografi (USG) 

USG dapat digunakan umur kehamilan 4 sampai 5 minggu untuk 

memastikan kehamilan dengan melihat adanya kantong gestasi, 

gerakan janin dan deyut jantung janin. 

f) Electrocardiography (ECG)  

ECG jantung janin mulai terihat pada kehamilan 12 minggu. 

c. Pembagian Trimester Kehamilan 

      Kehamilan terbagi dalam 3 trimester yaitu 

1) Trimester Pertama (1-12 minggu) 

Trimester pertama adalah dan minggu pertama sampai 12 dan 

termasuk pembuahan. Pembuahan adalah ketika sperma membuahi 

sel telur kemudian berjalan ke tuba falopi dan menempel ke bagian 

dalam rahim, di mana ia mulai membentuk janin dan plasenta. 

Trimester pertama dapat dibagi lagi menjad periode embrionik dan 

janın. Periode embrio dimula pada saat pembuahan (usia 

perkembangan) atau pada usia kehamilan 2 sampai 10 minggu. 

Periode embrionik adalah tahap di mana organogenesis terjadi dan 

periode waktu di mana embrio paling sensitif terhadap teratogen. 

Akhir periode embrionik dan awal periode janın terjadi 8 minggu 

setelah pembuahan (usia perkembangan) atau 10 minggu setelah 

dimulainya periode menstruasi terakhir. Pada minggu ke 12 denyut 

janın dapat terlihat jelas dengan ultrasound, gerakan pertama dimulai, 

jenis kelamin dapat diketahui, ginjal memproduksi urine (Fatimah & 

Nuryaningsih, 2017). Trimester pertama memiliki risiko keguguran 

tertinggi (kematian alami embrio atau janin). Kehamilan trimester 

pertama merupakan usia kehamilan vang rentan karena ibu hamil 

muda sering mangalami perdarahan pada kehamilan muda dapat 

bersifat fisiologis atau patologis (Lidia Aditama Putri & Siti 

Mudlikah, 2019). 
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2) Trimester Dua (13-28 minggu) 

Trimester kedua adalah dan minggu ke-13 hingga ke 28. Selatar 

pertengahan trimester kedua pergerakan janin bisa terasa. Pada 

minggu ke 28, lebih dari 90% hay dapat bertahan hidup di luar rahim 

jika diberikan perawatan medis berkualitas tinggi. Pada akhir 

trimester dua janin dapat bernapas, menelan dan mengatur suhu, 

surfactan terbentuk didalam paru paru, mata mulai membuka dan 

menutup dan uniran janin 2/3 pada saat lahir (Fatimah &  

Nuryaningsih, 2017). 

3) Trimester Tiga (29-40 minggu) 

Trimester ketiga adalah dari 29 minggu sampai kira- kira 40 mmggu 

dan diakhiri dengan bayi lahır (Stephanie et al., 2016). Pada trimester 

tiga seluruh uterus terisi oleh bayı sehingga tidak bebas 

bergerak/berputar banyak. Sumpanan lemak cokelat berkembang 

dibawah kulit untuk persiapan pemisahan bayı setelah lahir, antibody 

ibu ditransfer ke janin, janin mulai menyimpan zat besi, kalsium, dan 

fosfor. Sementara ibu merasakan ketidaknyamanan seperti sering 

buang air kecil, kaki bengkak, sakit punggung dan susah tidur. 

Braxton hick meningkat karena serviks dan segmen bawah rahım 

disiapkan untuk persalinan (Fatimah & Nuryanıngsih, 2017). 

d. Perubahan Kehamilan 

1) Perubahan Fisiologis Ibu Hamil  

Perubahan fisiologis kehamilan dapat dilihat dari sebagai berikut:  

a) Uterus membesar  

Tabel 2.1 Perubahan TFU Dalam Kehamilan 

No Tinggi 
Fundus Uteri 

(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 
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6 32 Pertengahan pusat dan 

processus xyfoideus ( px) 

32 

7 36 1 – 2 jari bawah px 36 36 

8 40 2 – 3 jari bawah px 40 

Sumber : Sarwono Prawirohardjo ( 2014 ) 

b) Sistem Reproduksi  

Pada memeriksaan dalam ditemukan beberapa tanda yaitu : Tanda 

Hegar, tanda Chadwick, dan tanda piskaseck (Ida Bagus Gede  

Manuaba, 2012 ).  

c) Ovarium  

Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung 

korpus luteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai 

terbentuknya plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu (Ida 

Bagus Gede Manuaba, 2012 ).  

d) Braxton Hicks  

Perubahan konsentrasi hormonal yang mempengaruh rahim, yaitu 

estrogen dan progesteron menyebabkan progesteron mengalami 

penurunan dan menimbulkan kontraksi rahim (Ida Bagus Gede 

Manuaba, 2012 ).  

e) Hiperpigmentasi  

Garis tengah kulit abdomen – linea alba – mengalami pigmentasi 

sehingga warnanya berubah menjadi hitam kecoklatan ( linea 

nigra) kadang muncul bercak – bercak kecoklatan. 

f) Payudara  

Pada minggu – minggu awal kehamilan, wanita sering merasakan 

parestesia dan nyeri payudara. Setelah bulan kedua, payudara 

membesar dan memperlihatkan vena – vena halus di bawah kulit. 

Puting menjadi jauh lebih besar, berwarna lebih gelap, dan lebih 

tegak.  
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g) Penambahan Berat  

Sebagian besar dari penambahan berat selama kehamilan 

disebabkan oleh uterus dan isinya, payudara, dan peningkatan 

volume darah serta cairan ekstrasel ekstravaskular. 

h) Sistem Kardiovaskular  

Perubahan pada jantung mulai tampak selama 8 minggu pertama 

dan meningkat sejak minggu kelima yang mencerminkan 

berkurangnya resistensi vaskula sistemik dan meningkatnya 

kecepatan jantung. 

i) Sistem Pernapasan  

Terjadi desakan diafragma karena dorongan rahim yang membesar 

pada usia kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya 

desakan rahim dan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu hamil akan 

bernapas dalam sekitar 20 sampai 25% daripada biasanya (Ida 

Bagus Gede Manuaba, 2012 ).  

j) Sistem Kemih  

Pada bulan – bulan pertama kehamilan kandung kemih akan 

tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan 

sering berkemih (Sarwono Prawirohardjo, 2010 ).  

k) Saluran Pencernaan  

Seiring dengan kemajuan kehamilan, lambung dan usus tergeser 

oleh uterus yang membesar. 

l) Sistem Endokrin  

Selama kehamilan normal kelenjar hipofisi akan membesar 135%. 

Akan tetapi kelenjar ini tidak begitu penting dalam kehamilan 

(Sarwono Prawirohardjo,2010). 

m)  Sistem Muskuloskeletal 

Akibat kompensasi dari pembesaran uterus ke posisi anterior, 

lordosis menggeser pusat daya ke belakang ke arah dua tungkai. 

(Sarwono Prawirohardjo,2010). 

 



15 
 

 
 

2) Perubahan Psikologi Pada Ibu Hamil  

Perubahan psikologis pada ibu hamil meliputi :  

a) Trimester Pertama  

Segera setelah terjadi peningkatan hormon estrogen dan 

progesteron dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam 

ketidaknyamanan secara fisiologis pada ibu misalnya mual 

muntah, keletihan dan pembesaran pada payudara hal ini akan 

memicu perubahan psikologis seperti berikut ini:  

(1) Ibu membenci kehamilannya, merasakan kecewa, penolakan, 

kecemasan dan kesedihan.  

(2) Mencari tahu secara aktif apakah memang benar-benar hamil 

dengan memperhatikan perubahan pada tubuhnya dan sering 

kali memberitahukan orang lain apa yang dirahasiakannya.  

(3) Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiap wanita. Ada 

yang meningkat libidonya, tetapi ada juga yang mengalami 

penurunan. Pada wanita yang mengalami penurunan libido, 

akan menciptakan suatu kebutuhan untuk berkomunikasi 

secara terbuka dan jujur dengan suami (Ummi Hani, dkk, 

2010).  

b) Trimester Kedua  

Ibu sudah menerima kehamilannya dan dapat mulai menggunakan 

energi dan pikirannya secara lebih konstruktif. Pada trimester ini 

ibu dapat merasakan gerakan janinya dan ibu mulai merasakan 

kehadiran bayinya sebagai seseorang diluar dirinya dan diri sendiri. 

Banyak ibu yang terlepas dari rasa kecemasan dan rasa tidak 

nyaman seperti yang dirasakannya pada trimester pertama dan 

merasakan meningkatnya libido (Ummi Hani,dkk, 2010 ).  

c) Trimester Ketiga  

Trimester ketiga biasanya disebut periode menunggu dan waspada 

sebab pada saat itu ibu tidak sabar menunggu kehadiran bayinya. 
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Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan dua hal yang 

mengingatkan ibu akan bayinya. 

e. Kebutuhan Ibu hamil 

      Selama masa kehamilan agar janin dapat berkembang secara optimal, 

maka dalam proses pertumbuhan dan perkembanganya perlu dipenuhi 

oleh zat gizi yang lengkap dan cukup, baik berupa vitamin, mineral, 

kalsium, karbohidrat, lemak, protein dan mineral. Karena pada dasarnya 

selama kehamilan berbagai zat gizi yang kita konsumsi akan berdampak 

langsung pada kesehatan dan perkembangan janin ibu sendiri. Selain gizi 

yang cukup, kebutuhan dasar ibu hamil pun harus diperhatikan, karena 

hal ini akan sangat akan berpengaruh terhadap kondisi ibu baik fisik 

maupun psikologinya karena bentuk penerimaan setiap ibu hamil antara 

satu dengan yang lainnya terhadap perubahan-perubahan yang 

dialaminya tidaklah sama.  

      Menurut (Tutik Ekasari & Mega Silvian Natalia, 2019) kebutuhan 

dasar ibu hamil trimester III diantaranya: 

1) Nutrisi  

Kecukupan gizi ibu hamil di ukur berdasarkan kenaikan berat badan. 

Kalori ibu hamil 300-500 kalori lebih banyak dari sebelumnya. 

Kenaikan berat badan juga bertambah pada trimester ini antara 0,3-

0,5 kg/minggu. Kebutuhan protein juga 30 gram lebih banyak dari 

biasanya. 

2) Seksual  

Hubungan seksual pada trimester 3 tidak berbahaya kecuali ada 

beberapa riwayat berikut yaitu: pernah mengalami arbotus 

sebelumnya, memiliki riwayat perdarahan pervaginam sebelumnya 

dan terdapat tanda infeksi dengan adanya pengeluaran cairan disertai 

rasa nyeri dan panas pada jalan lahir. Walaupun ada beberapa indikasi 

tentang bahaya jika melakukan hubungan seksual pada trimester III 

bagi ibu hamil, namun faktor lain yang lebih dominan yaitu turunnya 

rangsangan libido pada trimester ini yang membuat kebanyakan ibu 
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hamil tidak tertarik untuk berhubungan intim dengan pasanganya, rasa 

nyaman yang sudah jauh berkurang disertai ketidaknyamanan seperti 

pegal/nyeri di daerah punggung bahkan terkadang ada yang 

merasakan adanya kembali rasa mual seperti sebelumnya, hal inilah 

yang mempengaruhi psikologis ibu di trimester III (Tutik Ekasari & 

Mega Silvian Natalia, 2019). 

3) Istirahat  

Cukup istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatkan kesehatan 

jasmani, rohani, untuk kepentingan kesehatan ibu sendiri dan tumbuh 

kembang janinya di dalam kandungan. Kebutuhan tidur yang efektif 

yaitu 8 jam/hari. 

4) Kebersihan Diri (Personal Hygiene)  

Penting bagi ibu menjaga kebersihan dirinya selama hamil, hal ini 

dapat mempengaruhi fisik dan psikologis ibu. kebersihan lain yang 

juga penting di jaga yaitu persiapan laktasi dengan cara penggunaan 

bra yang longgar dan menyangga membantu memberikan 

kenyamanan dan keamanan bagi ibu.  

5) Mobilitas dan Mekanika  

Tubuh Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktivitas fisik biasa 

selama tidak melelahkan. Ibu dapat melakukan pekerjaan seperti 

menyapu, mengepel memasak atau pekerjaan rumah lainnya. Semua 

pekerjaaan tersebut harus sesuai dengan kemampuannya dan tetap 

mempunyai cukup waktu untuk istirahat (Serri Hutahaean, 2013).  

6) Mempersiapkan Kelahiran dan Kemungkinan Darurat  

Menurut Rismalinda (2015), kebutuhan pribadi yang diperlukan saat 

persalinan ialah kebutuhan ibu (pakaian dengan kancing di depan, 

kain panjang, pakaian dalam, korset bila perlu, pembalut ibu bersalin, 

dan kebutuhan pribadi lainnya ) serta kebutuhan bayi (pakaian bayi, 

handuk, selimut, kain pembungkus, minyak telon dan sabun mandi). 

Selain itu, bekerja sama dengan ibu, keluarganya, serta masyarakat 

untuk mempersiapkan rencana kelahiran, termasuk mengindentifikasi 
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penolong dan tempat persalinan, serta perencanaan tabungan untuk 

mempersiapkan biaya persalinan. Bekerja sama dengan ibu, 

keluarganya dan masyarakat untuk mempersiapkan rencana jika 

terjadi komplikasi, termasuk mengidentifikasi kemana harus pergi dan 

transportasi untuk mencapai tempat tersebut, mempersiapkan donor 

darah, mengadakan persiapan finansial, mengidentifikasi pembuat 

keputusan kedua jika pembuat keputusan pertama tidak ada ditempat 

(Tutik Ekasari & Mega Silvian Natalia, 2019). 

7) Memberikan konseling tentang tanda-tanda persalinan  

Beberapa tanda-tanda persalinan yang harus diketahui ibu yaitu rasa 

sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur, keluar 

lendir bercampur darah yang lebih banyak karena robekan-robekan 

kecil pada serviks, kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya 

dan pada pemeriksaan dalam serviks mendatar dan pembukaan telah 

ada.  

8) Kunjungan Ulang  

Berdasarkan rekomendasi WHO (2016), ANC dilakukan minimal 

delapan kali kontak, dengan kontak pertama dijadwalkan pada 

trimester pertama (hingga 12 minggu kehamilan), dua kontak 

dijadwalkan di trimester kedua (pada usia kehamilan 20 dan 26 

minggu) dan lima kontak dijadwalkan pada trimester ketiga (pada usia 

kehamilan 30,34, 36, 38 dan 40 minggu). 

f. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan 

1) Ketidaknyamanan Pada Trisemester I  

      Ketidaknyamanan yang biasa terjadi pada ibu hamil di trimester I 

dan cara mengatasinya adalah sebagai berikut.  

a) Mual dan Muntah  

Penyebab: 

(1) Faktor hormon kehamilan (HCG), menstimulasi produksi 

estrogen pada ovarium. Hormon estrogen diketahui 

meningkatkan mual dan muntah. 
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(2) Faktor pencernaan, hormon estrogen dapat memicu 

peningkatan asam lambung sehingga menyebabkan mual dan 

muntah.  

(3) Faktor psikologis, perasaan bersalah, marah, ketakutan, serta 

cemas dapat menyebabkan mual dan muntah. 

(4) Faktor keturunan, ibu yang mengalami mual dan muntah akan 

menyebabkan anak yang dilahirkan memiliki risiko 3% 

mengalami mual dan muntah sampai mengalami HEG. 

Penanganan :  

(1) Pada pagi hari setelah bangun tidur minum air teh manis atau 

air jahe manis hangat. Minum air putih minimal dua liter atau 

8—10 gelas sehari. 

(2) Makan makanan kering yang mengandung karbohidrat, seperti 

biskuit, makan dengan jumlah kecil tapi sering, setiap satu 

sampai dua jam, hindari makanan pedas dan makanan 

berminyak/berlemak, seperti gorengan. Konsumsi makanan 

yang mengandung rendah lemak tetapi kaya protein, seperti 

telur, ikan, keju, dan kacang hijau, hindari makanan yang 

asam, seperti buah jeruk, tomat, dan jambu. Konsumsi 

makanan yang mengandung tinggi asam folat, seperti bayam, 

kubis, jagung, brokoli, dan selada.  

(3) Apabila mual dan muntah terus berlanjut segera melakukan 

pemeriksaan terhadap bidan atau dokter.  

b) Sembelit/Susah Buang Air Besar  

Penurunan frekuensi buang air besar yang disertai dengan 

perubahan karakteristik feaces yang menjadi keras sehingga sulit 

pada saat defekasi. Penyebabnya yaitu 

(1) Pengaruh hormon kehamilan (progesteron) dan hormon 

pencernaan (motilin) 

      Hormon kehamilan (progesteron) berperan dalam proses 

relaksasi pada kerja otot halus. Peningkatan hormon ini 
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mengakibatkan gerakan atau mobilitas organ pencernaan 

menjadi rileks atau lambat. Akibatnya, proses pengosongan 

lambung menjadi lebih lama dan waktu transit makanan di 

lambung meningkat. Selain itu, penurunan hormon motilin 

(hormon pencernaan) memengaruhi gerakan peristaltik usus 

(pijatan di usus, salah satu aktivitas mencerna makanan) juga 

melambat sehingga daya dorong dan kontraksi usus terhadap 

sisa-sisa makanan melemah. Alhasil, sisa makanan menumpuk 

lebih lama di usus dan sulit dikeluarkan. 

(2) Penurunan aktivitas ibu hamil  

Kurangnya aktivitas dapat memengaruhi proses metabolisme 

di dalam tubuh sehingga memengaruhi gerakan peristaltik 

usus yang menyebabkan terjadinya sembelit/susah buang air 

besar.  

Penanganan : 

(1) Konsumsi makanan tinggi serat, seperti roti gandum, 

buah(pepaya), kacang-kacangan, dan sayuran (seledri, kubis, 

bayam, selada air, dan lain-lain).  

(2) Hindari minum kopi, minuman bersoda, dan alkohol, serta 

hindari rokok. Minum air putih minimal dua liter atau 8—10 

gelas sehari.  

(3) Lakukan latihan fisik (olahraga) ringan, seperti jalan pagi, 

mandi atau berendam dengan air hangat, lakukan pijat refleksi 

pada daerah lengkungan kaki secara melingkar selama lima 

menit.  

(4) Apabila keluhan terus berlanjut segera melakukan 

pemeriksaan terhadap bidan atau dokter.  

c) Heartburn/ Rasa Panas pada Bagian Dada 

Penyebab : 

(1) Hormon kehamilan (progesteron)  
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Peningkatan hormon kehamilan (progesteron) sehingga 

menyebabkan penurunan kerja lambung dan esofagus bawah, 

akibatnya makanan yang masuk cenderung lambat dicerna 

sehingga makanan menumpuk, hal ini menyebabkan rasa 

penuh atau kenyang dan kembung.  

(2) Tekanan dari rahim yang semakin membesar karena 

kehamilan pada isi lambung.  

Penanganan : 

(1) Makan dengan jumlah kecil tapi sering, setiap satu hingga dua 

jam, hindari makan sebelum tidur, beri jeda dua hingga tiga 

jam agar makanan dapat dicerna terlebih dahulu, hindari 

makanan pedas dan makanan berminyak/berlemak, seperti 

gorengan, hindari makanan yang asam, seperti buah jeruk, 

tomat, dan jambu, kurangi makanan yang mengandung gas, 

seperti kacang-kacangan. Konsumsi makanan tinggi serat 

seperti roti gandum, buah (pepaya), kacang-kacangan, dan 

sayuran (seledri, kubis, bayam, selada air, dan lain-lain). 

(2) Sebaiknya minum setelah selesai makan dan hindari makan 

dengan terburu-buru. Hindari minum kopi, minuman bersoda, 

dan alkohol, serta hindari rokok.  

(3) Atur posisi tidur senyaman mungkin dengan posisi setengah 

duduk dan gunakan pakaian yang longgar dan nyaman.  

d) Keputihan  

Penyebab terjadinya keputihan yaitu karena meningkatnya hormon 

kehamilan (estrogen), stres dan kelelahan yang berlebihan saat 

kadar gula darah ibu tinggi. 

Penanganan : 

(1) Menjaga kebersihan diri terutama daerah kewanitaan (vagina), 

mengganti celana dalam sesering mungkin apabila terasa 

basah dan lembap, membersihkan vagina dengan benar yaitu 

dengan cara membasuh vagina dari depan ke belakang setelah 
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buang air kecil dan buang air besar, kemudian mengeringkan 

dengan handuk bersih atau tisu. Menjaga kelembapan vagina 

dengan cara menggunakan bahan celana katun atau yang 

mudah diserap keringat.  

(2) Apabila keputihan bertambah banyak disertai dengan rasa 

gatal, nyeri, panas, demam, cairan berbau, dan berubah warna 

menjadi kehijauan atau kuning segera melakukan pemeriksaan 

terhadap bidan atau dokter.  

e) Pusing  

Penyebab : 

(1) Hormon kehamilan (progesteron)  

Peningkatan hormon menyebabkan pembuluh darah melebar 

sehingga darah cenderung berkumpul di kaki dan 

menyebabkan tekanan darah ibu lebih rendah dari biasanya. 

Selain itu juga dapat mengurangi aliran darah ke otak dan 

pusing sementara. 

(2) Anemia  

Hal ini terjadi karena peningkatan volume plasma darah yang 

akan memengaruhi kadar haemoglobin darah sehingga apabila 

peningkatan volume dan sel darah merah tidak diimbangi 

dengan kadar hemoglobin yang cukup, akan mengakibatkan 

terjadinya anemia.  

(3) Hipertensi (tekanan darah tinggi)  

Dikarenakan aliran darah ke otak berkurang maka asupan 

oksigen pun berkurang sehingga menyebabkan pusing.  

(4) Kadar gula darah rendah, yang terjadi karena tubuh 

menyesuaikan dengan perubahan pada tubuh selama 

kehamilan.  
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(5) Varises  

Hal ini terjadi karena adanya peningkatan volume plasma 

darah yang akan memengaruhi kadar haemoglobin darah ibu 

sehingga menyebabkan pusing.  

Penanganan : 

(1) Konsumsi makanan yang mengandung zat besi, seperti bayam, 

kangkung, brokoli, daun ubi jalar, dan sayur-sayuran berwarna 

hijau, serta daging merah, konsumsi makanan bergizi 

seimbang (mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 

dan mineral).  

(2) Minum minimal air putih dua liter atau 8—10 gelas perhari.  

(3) Atur posisi tidur yang nyaman, sebaiknya berbaring miring 

kiri, berbaring dengan posisi kaki lebih ditinggikan, hindari 

posisi tidur telentang lebih dari lima menit serta istirahat dan 

tidur yang cukup, siang hari satu hingga dua jam, dan malam 

kurang lebih delapan jam. 

(4) Lakukan gerakan ringan saat berdiri lama, kurangi aktivitas 

yang berat dan melelahkan, hindari perubahan posisi secara 

tiba-tiba, seperti dari posisi jongkok ke posisi berdiri.  

(5) Gunakan pakaian yang longgar dan nyaman, lakukan teknik 

napas dalam, hindari stres, menjauhi tempat keramaian, buka 

jendela di pagi hari untuk mendapat udara yang bersih. 

(6) Apabila pusing menetap dan bertambah disertai sakit kepala 

yang hebat, pandangan kabur, mata berkunang-kunang, lemas, 

dan nyeri ulu hati segera melakukan pemeriksaan terhadap 

bidan atau dokter. 

f) Mudah Lelah  

Selama awal kehamilan, perubahan hormonal mungkin menjadi 

penyebab kelelahan. Tubuh ibu memproduksi lebih banyak darah 

untuk membawa nutrisi terhadap bayi, kadar gula darah ibu dan 

tekanan darah juga lebih rendah. Hormon, terutama peningkatan 
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kadar progesteron yang bertanggung jawab untuk membuat ibu 

mengantuk. Selain perubahan fisik yang terjadi di dalam tubuh, 

perubahan emosi dapat berkontribusi untuk penurunan energi. Pada 

akhir kehamilan, cepat merasa lelah terjadi disebabkan nokturia 

(sering buang air kecil di malam hari). 

Penanganan : 

(1) Minum air putih minimal dua liter atau 8—10 gelas sehari, 

hindari minum kopi, minuman bersoda, dan alkohol, serta 

hindari rokok, Minum susu hangat kurang lebih dua jam 

sebelum tidur.  

(2) Konsumsi makanan bergizi seimbang (mengandung 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral. 

(3) Istirahat dan tidur yang cukup, siang hari satu hingga dua jam, 

dan malam kurang lebih delapan jam.  

(4) Lakukan latihan fisik (olahraga) ringan seperti jalan pagi.  

(5) Apabila keluhan bertambah buruk, disertai rasa sesak napas, 

jantung berdebar-debar, dan pusing maka segera melakukan 

pemeriksaan terhadap bidan atau dokter.  

g) Perdarahan dari Kemaluan (Vagina) 

Penyebab : 

(1) Perdarahan dapat berasal dari vagina, serviks, dan uterus.  

(2) Keguguran.  

(3) Perdarahan dari tempat tertanamnya ari-ari di dalam rahim.  

(4) Hamil anggur (molahidatidosa).  

(5) Hamil di luar rahim (kehamilan ektopik). 

Penanganan : 

(1) Apabila terjadi perdarahan pada trimester I, tindakan 

pertolongan pertama yang paling efektif adalah banyak 

istirahat untuk mengurangi risiko terjadi keguguran dan 

tingkatkan asupan asam folat. 
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(2) Apabila ibu mengalami flek darah segera melakukan 

pemeriksaan terhadap bidan atau dokter kandungan.  

h) Sering Buang Air Kecil  

Penyebab : 

(1) Trimester I  

Selama kehamilan, terjadi perubahan pada sistem perkemihan 

mulai usia kehamilan tujuh minggu, keinginan sering buang 

air kecil pada awal kehamilan ini dikarenakan rahim yang 

membesar dan menekan kandung kemih.  

(2) Trimester II dan III  

Seiring bertambahnya usia kehamilan, berat rahim akan 

bertambah dan ukuran rahim mengalami peningkatan sehingga 

rahim membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju 

rongga perut. Perubahan ini menyebabkan tertekannya 

kandung kemih yang terletak di depan rahim. Tertekannya 

kandung kemih oleh volume rahim menyebabkan kapasitas 

kandung kemih berkurang, akibatnya daya tampung kandung 

kemih berkurang. Hal ini memicu meningkatnya frekuensi 

membuang air kecil. 

Penanganan : 

(1) Tetap minum pada siang hari dan mengurangi minum pada dua 

jam sebelum tidur, hindari minum kopi, minuman bersoda, dan 

alkohol, serta hindari rokok.  

(2) Lakukan latihan untuk memperkuat otot-otot dasar panggul, 

otot-otot vagina, perut (latihan kegel). Caranya, kerutkan otot-

otot di sekitar lubang vagina, saluran kemih, dan anus (seperti 

ketika menahan kencing). Tahan selama beberapa saat, lalu 

lepaskan. Lakukan setidaknya 25 kali pengulangan pada waktu 

yang berbeda dalam sehari. 

(3) Menjaga kebersihan diri terutama daerah kewanitaan (vagina), 

mengganti celana dalam sesering mungkin apabila terasa 
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basah dan lembap, gunakan pakaian yang mudah menyerap 

keringat seperti katun.  

(4) Tidak menahan buang air kecil dan BAK sampai kandung 

kemih kosong. Apabila buang air kecil terasa perih, panas, dan 

keluar darah, segera melakukan pemeriksaan terhadap bidan 

atau dokter.  

i) Nyeri Perut Bagian Bawah 

Penyebab yang berhubungan dengan kehamilan, meliputi : 

ancaman keguguran, kehamilan di luar rahim (tuba fallopi). 

Penyebab di luar kehamilan karena adanya kista, mioma uteri dan 

usus buntu (apendisitis). Penanganan : 

(1) Jangan panik, beritahu suami dan keluarga.  

(2) Siapkan perlengkapan pakaian ibu. d. Segera periksakan ke 

tenaga kesehatan terdekat (bidan atau dokter) (Meti Patimah, 

2020). 

2) Ketidaknyamanan Pada Trimester II 

      Ketidaknyamanan yang biasa terjadi pada ibu hamil di trimester II 

dan cara mengatasinya adalah sebagai berikut.  

a) Edema  

Terkadang ditemui edema pada ibu hamil trimester II. Edema ini 

biasa terjadi pada kehamilan trimester II dan III. Penyebabnya : 

(1) Pembesaran uterus pada ibu hamil mengakibatkan tekanan 

pada vena pelvik sehingga menimbulkan gangguan sirkulasi. 

Hal ini terjadi terutama pada waktu ibu hamil duduk atau 

berdiri dalam waktu yang lama. 

(2) Tekanan pada vena cava inferior pada saat ibu berbaring 

telentang 

(3) Kongesti sirkulasi pada ekstremitas bawah.  

(4) Kadar sodium (natrium) meningkat karena pengaruh dari 

hormonal. Natrium bersifat retensi cairan. 

(5) Pakaian ketat.  
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Penanganan : 

(1) Hindari pakaian ketat. 

(2) Hindari makanan yang berkadar garam tinggi, makan 

makanan tinggi protein. 

(3) Hindari duduk/berdiri dalam jangka waktu lama.  

(4) Istirahat dan naikkan tungkai selama 20 menit berulang-ulang. 

(5) Hindari berbaring telentang, berbaring atau duduk dengan kaki 

ditinggikan.   

(6) Hindari kaos kaki yang ketat.  

b) Gatal dan Kaku pada Jari  

Gatal-gatal dapat terjadi pada ibu hamil sepanjang kehamilan 

artinya bisa terjadi pada kehamilan trimester I, trimester II, maupun 

trimester III. Hal ini menimbulkan ketidaknyamanan pada ibu 

hamil sehingga dapat mengganggu istirahat dan aktivitas ibu 

sehari-hari.  Penyebab gatal-gatal ini belum diketahui secara pasti, 

kemungkinan penyebabnya adalah hipersensitif terhadap antigen 

plasenta, perubahan gaya berat yang disebabkan karena 

pembesaran rahim membuat berubahnya postur tubuh wanita di 

mana posisi bahu dan kepala lebih ke belakang. Hal ini untuk 

menyeimbangkan lengkungan punggung dan berat tubuh yang 

cenderung condong ke depan. Hal ini dapat menekan saraf di 

lengan sehingga mengakibatkan gatal dan kaku pada jari. 

Penanganan : 

(1) Kompres dingin atau mandi berendam atau dengan shower.  

(2) Posisi tubuh yang baik pada saat berdiri, duduk, maupun ketika 

mengambil sesuatu jangan dengan membungkuk, tetapi tulang 

belakang tetap diusahakan dalam posisi tegak.  

(3) Sering berbaring apabila merasa lelah.  
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c) Gusi Berdarah  

Pada ibu hamil sering terjadi gusi bengkak yang disebut epulis 

kehamilan. Gusi yang hiperemik dan lunak cenderung 

menimbulkan gusi menjadi mudah berdarah terutama pada saat 

menyikat gigi. Gusi berdarah ini paling parah terjadi pada 

kehamilan trimester II. Penyebabnya karena estrogen berpengaruh 

terhadap peningkatan aliran darah ke rongga mulut, pergantian sel-

sel pelapis epitel gusi lebih cepat, terjadi hipervaskularisasi pada 

gusi dan penyebaran pembuluh darah halus sangat tinggi, ketebalan 

permukaan epitelial berkurang sehingga mengakibatkan jaringan 

gusi menjadi rapuh dan mudah berdarah.  

Penanganan : 

(1) Minum suplemen vitamin C dapat mengurangi insiden gusi 

berdarah. 

(2) Berkumur dengan air hangat dan air garam.  

(3) Menjaga kebersihan gigi. d. Melakukan pemeriksaan terhadap 

dokter gigi secara teratur.  

d) Haemoroid  

Haemoroid biasa disebut wasir biasa terjadi pada ibu hamil 

trimester II dan trimester III. Penyebabnya yaitu karena konstipasi, 

progesteron menyebabkan peristaltik usus lambat, vena haemoroid 

tertekan karena pembesaran uterus. Penanganan : 

(1) Hindari hal yang menyebabkan konstipasi.  

(2) Hindari mengejan pada saat defikasi. .  

(3) Jangan duduk terlalu lama di toilet.  

(4) Lakukan senam kegel secara teratur.  

(5) Duduk pada bak yang diisi air hangat selama 15—20 menit 

sebanyak tiga sampai empat kali sehari.  

e) Sering Buang Air Kecil  

Selama kehamilan ginjal bekerja lebih berat karena menyaring 

darah yang volumenya meningkat sebanyak 30—50% atau lebih, 
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serta pembesaran uterus yang menekan kandung kemih 

menyebabkan ibu hamil menjadi lebih sering buang air kecil. 

Selain itu terjadinya hemodilusi menyebabkan metabolisme air 

semakin lancar sehingga pembentukan air seni bertambah. Faktor 

penekanan dan pembetukan air seni inilah yang menyebabkan 

meningkatnya beberapa hormon yang dihasilkan, yaitu 

hormoekuensi berkemih. Gejala ini akan menghilang pada 

trimester III kehamilan dan di akhir kehamilan, gangguan ini akan 

muncul kembali karena turunnya kepala janin ke rongga panggul 

yang menekan kandung kemih. Sering buang air kecil pada 

kehamilan trimester II menuju trimester III ini juga dapat 

disebabkan oleh ibu hamil yang mengonsumsi minuman seperti 

teh, kopi, dan minuman bersoda. Cara penanganan yang dapat 

dilakukan adalah sebagai berikut.  

(1) Mengosongkan kandung kemih saat ingin buang air kecil. 

(2) Saat tidur khususnya malam hari, posisi miring dengan kedua 

kaki ditinggikan.  

(3) Tetap minum air putih sesuai anjurannya yaitu 9—10 gelas 

perhari, akan tetapi lebih banyak di siang hari dan tidak 

dianjurkan minum dua jam sebelum tidur.  

(4) Tidak mengonsumsi minuman yang bersifat diuretik seperti 

teh, kopi, dan soda.  

f) Insomnia (Sulit Tidur)  

Insomnia dapat terjadi pada wanita hamil maupun wanita yang 

tidak hamil. Insomnia ini biasanya dapat terjadi mulai pada 

pertengahan masa kehamilan. Insomnia dapat disebabkan oleh 

perubahan fisik yaitu karena perubahan psikologis, misalnya 

perasaan takut, gelisah, atau khawatir, karena akan menghadapi 

persalinan. Dapat juga disebabkan oleh pembesaran uterus dan 

janin yang menyebabkan ibu akan lebih sering buang air kecil 

terutama di malam hari. Pada kehamilan trimseter II menuju 
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trimester III, sering buang air kecil dapat juga disebabkan oleh ibu 

hamil yang sering mengonsumsi minuman seperti teh, kafein, dan 

minuman bersoda, karena kandungan dalam minuman tersebut 

bersifat mengiritasi kandung kemih dan membuat seseorang lebih 

sering ingin buang air kecil sehingga akan lebih baik apabila ibu 

hamil menghindari minuman tersebut dan lebih banyak 

mengonsumsi air putih. Cara penanganan yang dapat dilakukan 

adalah sebagai berikut.  

(1) Mandi air hangat sebelum tidur.  

(2) Minum minuman hangat (susu hangat atau teh hangat) 

sebelum tidur. 

(3) Sebelum tidur jangan melakukan aktivitas yang dapat 

membuat susah tidur.  

(4) Tidur dengan posisi rileks, lakukan relaksasi. 

g) Keringat Bertambah  

Ibu hamil sering kali mengeluh kepanasan dan mengeluarkan 

keringat yang banyak. Keringat yang banyak menyebabkan rasa 

tidak nyaman, kadang-kadang mengganggu tidur sehingga ibu 

hamil merasa lelah karena kurang istirahat. Penyebabnya krena 

perubahan hormon pada kehamilan sehingga meningkatkan 

aktivitas kelenjar keringat, aktivitas kelenjar sebasea ( kelenjar 

minyak) dan folikel rambut meningkat penambahan berat badan 

dan meningkatnya metabolisme pada ibu hamil. Penanganan yang 

dapat dilakukan yaitu: 

(1) Mandi/berendam secara teratur.  

(2) Memakai pakaian yang longgar dan tipis, terbuat dari katun 

agar menyerap keringat.  

(3) Perbanyak minum cairan untuk menjaga hidrasi.  

h) Mati Rasa (Baal), Rasa Perih pada Jari Tangan atau Kaki  

Mati rasa ini dapat terjadi pada kehamilan trimester II dan trimester 

III. Mati rasa (baal) dapat disebabkan karena terjadinya 
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pembesaran uterus membuat sikap/postur ibu hamil mengalami 

perubahan pada titik pusat gaya berat sehingga postur tersebut 

dapat menekan saraf ulna. Di samping itu hiperventilasi dapat juga 

menjadi penyebab rasa baal pada jari, tetapi hal ini jarang terjadi. 

Cara penanganan yang dapat dilakukan yaitu ibu hamil dianjurkan 

untuk tidur berbaring miring ke kiri, postur tubuh yang benar saat 

duduk atau berdiri. Sesak Napas Sesak napas ini biasanya mulai 

terjadi pada awal trimester II hingga akhir kehamilan. Ibu hamil 

dapat terserang sesak napas karena pembesaran uterus dan 

pergeseran organ–organ abdomen. Pembesaran uterus membuat 

pergeseran diafragma naik sekitar 4 cm. Ada kalanya terjadi 

peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan 

hiperventilasi. Cara penanganan yang dapat dilakukan yaitu bidan 

dapat menjelaskan penyebab fisiologisnya. Bidan juga dapat 

melatih ibu hamil untuk membiasakan dengan pernapasan normal. 

Ibu hamil juga harus tetap mengatur sikap tubuh yang baik, saat 

berdiri tegak dengan kedua tangan direntangkan di atas kepala 

kemudian menarik napas panjang.  

i) Nyeri Ligamenum Rotundum  

Nyeri ligamenum rotundum ini biasa terjadi pada trimester II dan 

III. Penyebab : 

(1) Selama kehamilan terjadi hipertropi dan peregangan pada 

ligamenum. 

(2) Pada kehamilan terjadi penekanan kepada ligamenum karena 

uterus yang membesar.  

Penanganan : 

(1) Menekuk lutut ke arah abdomen, memiringkan panggul.  

(2) Mandi dengan air hangat.  

(3) Menggunakan korset.  

(4) Tidur berbaring miring ke kiri dengan menaruh bantal di 

bawah perut dan lutut.  
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j) Nyeri Ulu Hati (Heart Burn)  

Nyeri ulu hati biasanya mulai terasa pada kehamilan trimester II. 

Semakin bertambah umur kehamilan biasanya semakin bertambah 

pula nyeri ulu hati yang dialami. Hal ini dapat terjadi karena 

produksi progesteron yang meningkat, pergeseran lambung karena 

pembesaran uterus, dan apendiks bergeser ke arah lateral serta ke 

atas sehingga menimbulkan refluks lambung yang dapat 

mengakibatkan rasa nyeri pada ulu hati. Cara penanganan yang 

dapat dilakukan adalah sebagai berikut.  

(1) Hindari makanan berminyak/digoreng, hindari makanan yang 

berbumbu merangsang, hindari kopi dan rokok.  

(2) Minum air 8-10 gelas sehari. 

3) Ketidaknyamanan Pada Trimester III  

      Ketidaknyamanan yang biasa terjadi pada ibu hamil di trimester 

III dan cara mengatasinya adalah sebagai berikut.  

a) Rasa Lelah  

Pertambahan berat badan dan membesarnya ukuran janin dapat 

membuat ibu hamil lebih mudah kelelahan. Untuk mengatasi hal 

tersebut, ibu hamil dapat melakukan hal-hal sebagai berikut. 

(1) Perbanyak waktu istirahat dan tidur lebih awal. Apabila ibu 

hamil masih bekerja, ambillah waktu sebentar pada jam 

istirahat untuk memejamkan mata atau merebahkan diri.  

(2) Konsumsi makanan sehat setiap hari untuk menambah tenaga 

dan mencukupi kebutuhan nutrisi harian ibu hamil. Makanan 

yang baik untuk dikonsumsi antara lain roti gandum, kacang 

walnut, sayuran, dan buah-buahan.  

(3) Rutin melakukan olahraga, seperti berjalan kaki, berenang, 

atau yoga, setidaknya selama 20—30 menit setiap hari. 

Olahraga rutin dapat mengurangi rasa lelah yang dialami oleh 

ibu hamil selama trimester akhir ini.  

(4) Minum air putih yang cukup untuk mencegah dehidrasi.  
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(5) Batasi kegiatan yang tidak penting. Jika ibu hamil 

membutuhkan bantuan untuk melakukan sesuatu maka jangan 

ragu meminta bantuan suami atau keluarga.  

b) Nyeri Punggung  

Nyeri punggung saat trimester III umumnya terjadi karena 

punggung ibu hamil harus menopang bobot tubuh yang lebih berat. 

Rasa nyeri ini juga dapat disebabkan oleh hormon rileksin yang 

mengendurkan sendi di antara tulang-tulang di daerah panggul. 

Kendurnya sendi-sendi ini dapat memengaruhi postur tubuh dan 

memicu nyeri punggung. Untuk mengatasi hal tersebut, ibu hamil 

dapat melakukan hal-hal sebagai berikut.  

(1) Lakukan latihan panggul, seperti senam hamil, peregangan 

kaki secara rutin, atau senam kegel.  

(2) Letakkan bantal di punggung saat tidur untuk menyangga 

punggung dan perut ibu hamil. Jika ibu hamil tidur dengan 

posisi miring maka letakkan bantal di antara tungkai.  

(3) Duduk dengan tegak dan gunakan kursi yang menopang 

punggung dengan baik.  

(4) Gunakan sepatu yang nyaman, contohnya sepatu hak rendah 

karena model ini dapat menopang punggung lebih baik.  

(5) Kompres punggung dengan handuk hangat. 

c) Sesak Napas  

Otot yang berada di bawah paru-paru dapat tergencet oleh rahim 

yang terus membesar. Hal ini membuat paru-paru sulit untuk 

mengembang dengan sempurna sehingga kadang membuat ibu 

hamil sulit untuk bernapas. Jika ibu hamil mengalami hal demikian 

maka cobalah lakukan hal-hal sebagai berikut.  

(1) Topang kepala dan bahu dengan bantal saat tidur.  

(2) Lakukan olahraga ringan secara rutin untuk memperbaiki 

posisi tubuh sehingga paru-paru dapat mengembang dengan 

baik.  
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d) Dada Terasa Panas atau Terbakar  

Rasa terbakar di dada disebabkan oleh perubahan hormon yang 

menyebabkan otot lambung menjadi rileks dan tertekannya 

lambung oleh rahim yang semakin membesar. Hal tersebut memicu 

isi dan asam lambung terdorong naik ke kerongkongan yang 

menimbulkan keluhan berupa rasa panas atau terbakar di dada. 

Untuk menghindarinya, ada beberapa langkah yang dapat 

dilakukan oleh ibu hamil sebagaimana berikut.  

(1) Teliti dalam memilih makanan. Jauhi makanan yang asam, 

pedas, berminyak, atau berlemak, dan batasi konsumsi 

minuman berkafein. 

(2) Makanlah dengan frekuensi lebih sering, tetapi dengan porsi 

yang sedikit. Jangan makan sambil berbaring atau mendekati 

waktu tidur. 

g. Tanda Bahaya  Pada Kehamilan 

      Ada beberapa tanda bahaya kehamilan menurut Buku Kesehatan Ibu 

Dan Anak (2020) yaitu:  

1) Muntah terus dan tidak mau makan.  

2) Demam tinggi.  

3) Bengkak pada kaki, tangan dan wajah atau sakit kepala disertai 

kejang.  

4) Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya.  

5) Perdarahan pada hamil muda atau tua.  

6) Air ketuban keluar sebelum waktunya.  

 

      Selain tanda bahaya diatas ada beberapa masalah lain yang dapat 

terjadi selama masa kehamilan yaitu:  

1) Demam menggigil dan berkeringat.  

Bila terjadi di daerah endemis malaria, maka kemungkinan 

menunjukkan gejala penyakit malaria.  
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2) Terasa sakit pada saat kencing atau keluar keputihan atau gatal-gatal 

di daerah kemaluan.  

3) Batuk lama hingga lebih dari 2 minggu.  

4) Jantung berdebaa-debar atau nyeri di dada.  

5) Diare berulang. 

6) Sulit tidur dan cemas berlebihan. 

h. Deteksi Dini Faktor Risiko Kehamilan  

1) Skor Poedji Rochjati  

      Menurut Sri Widatiningsih & Christin Hiyana Tungga Dewi 

(2017) dalam bukunya Rochjati menjelaskan 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 prakiraan 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:  

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. 

2) Tujuan Sistem Skor  

      Menurut Sri Widatiningsih & Christin Hiyana Tungga Dewi 

(2017), Rochjati dalam bukunya juga menjelaskan mengenai 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 
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untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi untuk melakukan 

rujukan terencana. 

3) Fungsi Skor  

      Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017), dalam bukunya Rochjati 

menjelaskan fungsi skor sebabagi 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.  

4) Cara Pemberian Skor  

      Menurut Sri Widatiningsih & Christin Hiyana Tungga Dewi 

(2017) dalam bukunya Rochjati menuliskan tiap kondisi ibu hamil 

(umur dan paritas) dan faktor risiko diberi nilai 2,4 dan 8. Umur dan 

paritas pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai skor awal. Tiap 

faktor risiko skornya 4 kecuali bekas sesar, letak sungsang, letak 

lintang, perdarahan antepartum dan pre-eklamsi berat/eklamsi diberi 

skor 8. Tiap faktor risiko dapat dilihat pada gambar yang ada pada 

Kartu Skor ‘Poedji Rochjati’ (KSPR), yang telah disusun dengan 

format sederhana agar mudah dicatat dan diisi. 

i. Konsep Kunjungan Antenatal Care dan Standar Pelayanan Antenatal 

Care 

1) Pengertian Kunjungan Antenatal Care  

      Kunjungan antenatal care adalah kunjungan yang dilakukan oleh 

ibu hamil selama kehamilannya yang merupakan upaya pencegahan 
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dan penanggulangan adanya penyakit bahkan gangguan yang dapat 

membahayakan ibu dan kandungannya. (Kemenkes RI, 2020) 

Cakupan Pelayanan ANC terdiri dari K1 dan Cakupan K4. Cakupan 

K1 adalah cakupan paling pertama yang didapatkan oleh ibu hamil di 

pelayanan antenatal care dari tenaga kesehatan. Cakupan K4 adalah 

cakupan ibu hail yang telah memperoleh pelaynaan antenatal sesuai 

dengan standar yang ada. Kunjung antenatal dilakukan secara berkala. 

Kunjungan antenatal di anggap lengkap ketika ibu mendapatkan 

pelayanan sesuai prosedur yaitu diberikan minimal 4 kali selama masa 

kehamilan dimana ketentuannya 1 kali di trimester pertama , 1 kali di 

trimester kedua dan 2 kali di trimester ke ketiga. Pelayanan ANC 

merupakan pelayanan yang komprehensif dan berkualitas untuk ibu 

hamil memeriksakan kehamilannya, dimana pelayanan antenatal ini 

sangat penting bagi ibu hamil yaitu untuk deteksi dini masalah, 

penyakit/komplikasi kehamilan biasanya ditanya mengenai tanda-

tanda yang terkait dengan masa kehamilan seperti muntah berlebihan, 

pusing, sakit kepala, berdebar-debar, cepat lelah, seak napas, 

keputihan yang berbau, keputihan, Gerakan janin ,perilaku berubah 

selama kehamilan dan riwayat kekerasan terhadap perempuan. 

Pelayanan antenatal care juga memberikan konseling kesehatan pada 

ibu hamil seperti pola makan ibu hamil yang baik dan sehat, inisiasi 

menyusui dini dan ASI ekslusif selama 6 bulan, perawatan tali pusar, 

penggunaan alat kontrasepsi, status imunisasi tetanus ibu hamil, dan 

pemberian tablet penambah darah. (Fatimah & Nuryaningsih, 2017). 

2) Tujuan Kunjungan Antenatal Care  

      Ada beberapa tujuan dari kunjungan antenatal care yaitu : 

a) Mengetahui bila terdapat komplikasi kehamilan yang mungkin 

terjadi sejak dini . 

b) Memantau kemajuan kehamilan demi memastikan kesehatan pada 

ibu dan tumbuh kembang janin yang dalam kandungan.  

c) Meningkatkan pertahanan kesehatan ibu dan janin. 
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d) Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat terlahir dengan 

selamat serta meminimalkan trauma yang mungkin dirasakan ibu 

saat melakukan persalinan.  

e) Mempersiapkan ibu untuk bisa melewati masa nifas dengan baik 

serta memberikan ASI eksklusif pada bayinya.  

f) Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk dapat 

menerima kelahiran sang buah hati agar tumbuh kembang anak 

menjadi baik. 

3) Standar Pelayanan Antental Care 

      Menurut (Putu Mastiningsih, dkk, 2019) standar pelayanan 

antenatal care merupakan unsur penting dalam menurunkan angka 

kesakitan dan kematian ibu dan bayi. Pelayanan asuhan standar yang 

diberikan di pelayanan antental care oleh pelayanan kesehatan 

minimal 14T yaitu:  

a) Timbang Berat Badan Dan Ukur Tinggi Badan (T1)  

Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan sangtlah 

peting untuk ibu hamil karena menandakan keadaan ibu dan janin 

yang dikandung. Kenaikan berat badan normal pada waktu 

kehamilan adalah 0,5 kg per minggu mulai trimester dua. Kenaikan 

berat badan normal mencapai 12-15 kg. 

b) Tensi atau Ukur Tekanan Darah (T2)  

Mengukur tekanandarah merupakan hal yang penting dalam masa 

kehamilan. Tekanan darah normal pada ibu hamil yaitu 

110/80mmHg-140/90mmHg, bila melebihi 140/90mmHg perlu 

waspada adanya preeklamsi. 

c) Tinggi Fundus Uteri (T3)  

Penggukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali kunjungan 

antenatal tujuannya untuk mendeteksi pertembuhan janin sesuai 

atau tidak dengan umur kehamilan. Pengukuran menggunakan pita 

neteran dengan cara dilengkungkan atau dipegang lurus diantara 
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jari dengan tangan kanan keujung fundus uteri (Teknik Mc 

Donald). 

d) Pemberian Tablet Zat Besi (Fe) 90 Tablet Selama Kehamilan (T4)  

Tablet besi yang diberikan kepada ibu hamil sebesar 60 mg dan 

asam folat 500mg. tujuannya untuk upaya pencegahan anemia dan  

pertumbuhan otak bayi, sehingga mencegah kerusakan otak pada 

bayi. Setiap ibu hamil harus mendapatkan 90 tablet selama 

kehamilan yang diberikan sejak pertama kali pemeriksaan. Tablet 

sebaiknya tidak diminum bersama the atau kopi karena menggu 

penyerapan. Jika ibu hamil diduga anemia maka diberikan 2-3 

tablet zat besi perhari.  

e) Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (T5)  

Imunisasi TT diberikan dengan tujuan mencegah tetanus pada ibu 

dan bayi yang akan dilahirkan. Imunisasi TT sebaiknya dilakukan 

sebelum kehamilan 8 bulan. TT 1 diberikan sejak diketahui positif 

hamil dimana biasanya diberikan pada kunjungan awal ibu hami. 

Jarak minimal pemberian TT1 ke TT2 minimal 4 minggu. 

f) Pemeriksaan Hb (T6)  

Pemeriksaan Hb dilakukan untuk mengetahui adanya anemia pad 

ibu hamil dan untuk mengetahui bagus atau tidaknya jaringan 

pengikat oksigen pada ibu hamil. Hb normal ibu hamil adalah 10,5-

14. 

g) Pemeriksaan VDRL (T7)  

Pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) 

adalah pemeriksaan atau screening untuk mengetahui penyakit 

sifilis pada ibu hamil karena dapat menyebar pada janin dalam 

kandungan. 

h) Pemeriksaan Protein Urine (T8)  

Pemeriksaan protein urine dilakukan untuk ibu hamil yang 

dicurigai mengalami preeklamsia ringan atau berat agar nanti dapat 
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diberikan asuhan kepada ibu hamil untuk mencegah timbulnya 

maslah potensial yaitu eklamsia.  

i) Pemeriksaan Urine Reduksi (T9)  

Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat glukosa dalam urine ibu. 

j) Perawatan Payudara (T10) 

Perawatan payudara selama kehamilan sangat penting untuk 

kelancaran ASI setelah melahirkan.  

k) Senam Ibu Hamil (T11)  

Senam hamil sangat baik untuk ibu hamil karena membuat pikiran 

ibu lebih positif dan merasa lebih siap menghadapi persalinan.  

l) Pemberian Obat Malaria (T12)  

Ibu hamil dengan malaria mempunyai resiko terkena anemia dan 

meninggal. WHO telah merekomendasikan tiga strategi 

penanggulangan malaria pada kehamilan yaitu: deteksi dini dan 

pengobatan malaria yang efektif,pencegahan malaria secara 

intermiten dengan menggunakan SP dan menggunakan kelambu 

berinsektisida. Pemberian obat pencegah malaria dapat dilakukan 

secara mingguan. 

m) Pemberian Kapsul Minyak Yodium (T13)  

Kapsul ini berisi kandungan 200 mg yodium dalm bentuk minyak 

yang dikemas berbentuk kapsul. Kapsul ini bermanfaat untuk 

mencegah lahirnya bayi kretin dan diberikan kepada seluruh wanita 

usia subur,ibu hamil dan ibu nifas. 

n) Temu Wicara dan Konseling (T14)  

Konseling dilakukan setiap ibu melakukan pemeriksaan antenatal 

care dengan melakukan memberitahu ibu cara prilaku hidup bersih 

dan sehat, meninjau kesehatan ibu hamil, memberitahu peran 

suami dan keluarga dalam masa kehamilan, tanda bahaya 

kehamilan,asupan gizi seimbangn untuk ibu hamil, gejala penyakit 

menular, inisiasi menyusui dini dan KB. 
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4) Kebijakan kunjungan antenatal care menurut Kemenkes  

      Menurut Kemenkes (2020) Antenatal Care (ANC) adalah 

pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu selama masa 

kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan 

antenatal yang ditetapkan. Kunjungan ibu hamil ke pelayanan 

kesehatan dianjurkan yaitu 2 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester 

II dan minimal 3 kali pada trimester III. 

2. Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

      Persalinan didefinisikan sebagai kontraksi uterus yang teratur yang 

menyebabkan penipisan dan dilatasi serviks sehingga hasil konsepsi 

dapat keluar dari uterus. Persalinan merupakan periode dari awal 

kontraksi uterus yang regular sampai terjadinya ekspulsi plasenta. 

Persalinan dikatakan normal apabila usia kehamilan cukup bulan (37-42 

minggu), persalinan terjadi spontan, presentasi belakang kepala, 

berlangsung tidak lebih dari 18 jam dan tidak ada komplikasi pada ibu 

maupun janin. Jadi persalinan merupakan proses dimana hasil konsepsi 

(janin, plasenta dan selaput ketuban) keluar dari uterus pada kehamilan 

cukup bulan (kurang lebih 37 minggu) tanpa disertai penyulit (Ririn 

Widyastuti, 2021). 

b. Sebab – Sebab Mulainya Persalinan  

1) Teori Keregangan  

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu, 

setelah melewati batas tertentu, maka akan terjadi kontraksi sehingga 

persalinan dapat dimulai (Rohani, dkk. 2013).  

2) Teori Penurunan Progesteron  

Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, di 

mana terjadi penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh darah 40 

mengalami penyempitan dan buntu. Produksi progesteron mengalami 

penurunan sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin 
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akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat 

penurunan progesteron tertentu (Rohani, dkk, 2013).  

3) Teori Oksitosin Internal  

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars posterior. 

Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron dapat mengubah 

sensitivitas otot rahim sehingga sering terjadi kontraksi Braxton 

Hicks. Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya usia 

kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan aktivitas sehingga 

persalinan dimulai (Rohani, dkk, 2013).  

4) Teori iritasi mekanik  

Dibelakang serviks terdapat ganglion servikale. Bila ganglion ini 

digeser atau ditekan oleh kepala janin akan menimbulkan kontraksi 

(Annisa UI Mutmainnah, dkk. 2021).  

5) Teori Prostaglandin  

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 

minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat 

hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga konsepsi 

dapat dikeluarkan. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya 

persalinan (Rohani, dkk, 2013). 

c. Tanda- tanda Persalinan 

      Menurut (Yulizawati, dkk. 2019)  ada tiga tanda-tanda yang paling 

utama yaitu : 

1) Kontraksi HIS 

Ada 2 macam kontraksi yang pertama kontraksi palsu (Braxton hicks) 

dan kontraksi yang sebenarmya. Pada kontraksi palsu berlangsung 

sebentar tidak terlalu sering dan tidak teratur semakin lama tidak ada 

peningkatan kekuatan. Sedangkan kontraksi yang sebenarnya bila ibu 

hamil merasakan kenceng-kenceng makin sering, waktunya semakin 

lama dan makin kuat terasa, disertai mulas atau nyeri seperti kram 

perut, perut ibu hamil juga terasa kenceng kontraksi bersifat fundal 

recumbent/ nyeri yang dirasakan terjadi pada bagian atas atau bagian 
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tengah perut atas atau puncak kehamilan (fundus), pinggang dan 

panggul serta perut bagian bawah. Tidak semuaa ibu hamil mengalami 

kontraksi (HIS) palsu. Kontraksi ini merupakan hal yang normal 

untuk mepersiapkan rahim bersiap menghadapi persalinan. 

2) Pembukaan serviks  

Biasanya pada ibu hamil dengan kehamilan yang pertama terjadinya 

pembukaan disertai rasa nyeri perut. Sedangkan pada kehamilan anak 

kedua dan selanjutnya, pembukaan biasanya tanpa diringi nyeri. Rasa 

nyeri terjadi karena adanya tekanan panggul saat kepala janin turun ke 

area tulang panggul sebab akibat melunaknya rahim. Untuk 

memastikan telah terjadi pembukaan, tenaga medis akan melakukan 

pemeriksaan dama (vaginal toucher). 

3) Pecahnya ketuban dan keluarnya lendir bercampur darah  

Keluar lendir bercampur darah terjadi karena pada saatmenjelang 

persalinan terjadi pelunakan, pelebaran dan penipisan mulut rahim. 

Bloody show seperti lendir yang kental dan bercampur darah. 

Menjelang persalinan terlihat lendir bercampur darah yang ada dileher 

rahim tersebut akan keluar sebagai akibat terpisahnya membran 

selaput yang melindungi janin dan cairan ketuban mulai memisah dari 

dinding rahim. Tanda selanjutnya pecahnya ketuban , didalam selaput 

ketuban yang membungkus janin, terdapat cairan ketuban sebagi 

bantalan bagi janin agar terlindungi, bisa bergerak bebas dan terhindar 

dari trauma luar. Terkadang ibu tidak sadar saat sudah mengeluarkan 

cairan ketuban dan terkadang menganggap bahwa yang keluar adalah 

air pipisnya. Cairan ketuban umumnya berwarna bening, tidak berbau 

dan akan terus keluar sampai ibu akan melahirkan. Keluarnya cairan 

ketuban dari jalan lahir ini bisa terjadi secara normal namun bisa juga 

karena ibu hamil mengalami trauma, infeksi atau bagian ketuban yang 

tipis (locus minoris) berulabang dan pecah. Setelah ketuban pecah ibu 

akan mengalami kontrkasi atau nyeri yang lebih intensif. Terjadinya 

pecah ketuban merupakan tanda terhubungnya dengan dunia luar dan 
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membuka potensi kuman/bakteri untuk masuk. Karena itulah harus 

segerah dilakukan penanganan dan dalam waktu kurang daru 24 jam 

bayi harus lahir apabila belum lahir dalam waktu kurang dari 24 jam  

maka dilakukan penanganan selanjutnya misalnya caesar. 

d. Tahapan Persalinan 

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 (Rohani, dkk. 

2013). Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 

pembukaan serviks, sehingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). 

Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase 

aktif (Rohani, dkk. 2013).  

a) Fase laten, di mana pembukaan serviks berlangsung lambat 

dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlangsung 

dalam 7-8 jam (Rohani, dkk. 2013).  

b) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 jam 

dan dibagi dalam 3 subfase.  

(1) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam, pembukaan 

menjadi 4 cm.  

(2) Periode dilatasi maksimal : berlangsung selama 2 jam, 

pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.  

(3) Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalam 2 jam 

pembukaan jadi 10 cm atau lengkap (Rohani, dkk. 2013). 

 

      Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus 

umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat jika terjadi tiga 

kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 

detik atau lebih) dan terjadi penurunan bagian terbawah janin. 
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Berdasarkan kurve Friedman, diperhitungkan pembukaan 

primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam. 

Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dan 

multigravida. Pada primigravida, ostium uteri internum akan 

membuka lebih dulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis, 

kemudian ostium internum sudah sedikit terbuka. Ostium uteri 

internum dan eksternum serta penipisan dan pendataran servkas 

terjadi dalam waktu yang sama (Rohani, dkk. 2013). 

2) Kala II (Kala Pengeluaran Janin)  

Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 

(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II pada primipara 

berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam (Rohani, dkk.  

2013). Tanda dan gejala kala II yaitu his semakin kuat, dengan interval 

2 sampai 3 menit, ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan 

terjadinya kontraksi, ibu merasakan makin meningkatnya tekanan 

pada rektum dan/atau vagina, perineum terlihat menonjol, 

vulva/vagina dan sfingter ani terlihat membuka, peningkatan 

pengeluaran lendir dan darah (Rohani, dkk. 2013). Diagnosa kala II 

ditegakkan atas dasar pemeriksaan dalam yang menunjukkan 

pembukaan serviks telah lengkap, terlihat bagian kepala bayi pada 

introitus vagina (Rohani, dkk. 2013).  

3) Kala III  

Kala III persalinan dimulai setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan 

lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh proses biasanya 

berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir (Rohani, dkk. 2013).  

4) Kala IV (Kala Pengawasan)  

Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah 

proses tersebut (Rohani, dkk. 2013). 

e. Tanda – Tanda Persalinan  

     Menurut Mika Oktariana (2016), tanda-tanda persalinan sudah dekat 

yaitu : 
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1) Tanda Lightening  

Menjelang minggu ke 36, tanda primigravida terjadi penurunan 

fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang 

disebabkan: kontraksi Braxton His, ketegangan dinding perut, 

ketegangan ligamnetum Rotundum, dan gaya berat janin dimana 

kepala ke arah bawah. Masuknya bayi ke pintu atas panggul 

menyebabkan ibu merasakan ringan dibagian atas dan rasa sesaknya 

berkurang, bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganjal, 

terjadinya kesulitan saat berjalan, sering kencing (follaksuria). 

2) Terjadinya His  

Permulaan makin tua kehamilam, pengeluaran estrogen dan 

progesteron makin berkurang sehingga produksi oksitosin meningkat, 

dengan demikian dapat menimbulkan kontraksi yang lebih sering, his 

permulaan ini lebih sering diistilahkan sebagai his palsu. Sifat his 

palsu antara lain rasa nyeri ringan dibagian bawah, datangnya tidak 

teratur, tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda 

kemajuan persalinan, urasinya pendek, tidak bertambah bila 

beraktivitas. Tanda-tanda timbulnya persalinan (Inpartu)  

a) Timbul rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering, 

dan teratur. 

b) Keluar lendir bercampur darah (bloody show) yang lebih banyak 

karena robekan kecil pada serviks. Sumbatan mukus yang berasal 

dari sekresi servikal dari proliferasi kelenjar mukosa servikal pada 

awal kehamilan, berperan sebagai barier protektif dan menutup 

servikal selama kehamilan. Bloody show adalah pengeluaran dari 

mukus.  

c) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya. Pemecahan 

membran yang normal terjadi pada kala I persalinan.  

d) Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan pembukaan telah 

ada. Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan pada serviks, 

frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit. 
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f. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan  

1) Passage (Jalan Lahir)  

Jalan lahir ibu terdiri atas 2 bagian yaitu bagian keras (tulang panggul) 

dan bagian lunak (uterus, otot dasar panggul dan perineum). Panggul 

tersusun dari 4 buah tulang yaitu 2 buah tulang oscocsae, 1 tulang os 

sacrum, 1 tulang os cocsigis (Rohani, dkk. 2013). Menurut Elisabeth 

Siwi Walyani & Endang Purwoastuti, (2016) Bidang Hodge adalah 

bidang semu sebagai pedoman untuk menentukan kema juan 

persalinan yaitu seberapa jauh penurunan kepala melalui pemeriksaan 

dalam (Vagina Toucher). Bidang hodge terbagi menjadi empat yaitu :  

a) Bidang Hodge I : bidang setinggi pintu atas panggul yang dibentuk 

oleh promontorium, artikulasio sakro iliaka, sayap sacrum, linea 

inominata, ramus superior os pubis, tepi atas simpisis.  

b) Bidang Hodge II : setinggi pintu bawah simpisis pubis, sejajar 

dengan bidang hodge I.  

c) Bidang Hodge III : bidang setinggi spina ischiadica, sejajar dengan 

hodge I dan hodge II. 

d) Bidang Hodge IV : bidang setinggi os kogsigis, sejajar dengan 

hodge I, II dan III.  

2) Power (tenaga/kekuatan)  

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 

(Rohani, dkk. 2013). His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos 

dinding uterus yang di mulai dari daerah fundus uteri dimana tuba 

falopi memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut didapat dari 

‘‘pacemaker’’ yang terdapat dari dinding uterus daerah tersebut. 

Waktu kontraksi, otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan 
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sempurna memiliki sifat kontraksi simetris, fundus dominan, relaksasi 

(Rohani, dkk. 2013).  

a) His Pembukaan kala I  

(1) His pembukaan serviks sampai terjadi pembukaan lengkap 10 

cm. 

(2) Mulai makin, teratur dan sakit.  

b) His Pengeluaran atau His Mengejan (kala II)  

(1) Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi dan lama  

(2) His untuk mengeluarkan janin  

(3) Koordinasi bersama antara his kontraksi otot perut, kontraksi 

diafragma dan ligamen. 

c) His Pelepasan Uri (kala III)  

Kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta 

(Rohani, dkk. 2013).  

d) His Pengiring (kala IV) 

Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri (meriang) pengecilan rahim 

dalam beberapa jam atau hari (Elisabeth Siwi Walyani & Endang 

Purwoastuti, 2016). 

3) Passenger  

Cara penumpang (passenger) atau janin bergerak disepanjang jalan 

lahir merupakan akibat interaksi beberapa factor yaitu ukuran kepala 

janin, presetasi, letak, sikap dan posisi janin. Plasenta juga harus 

melalui jalan lahir ia juga dianggap sebagai penumpang yang 

menyertai janin. Waktu persalinan, air ketuban membuka serviks 

dengan mendorong selaput janin ke dalam ostium uteri. Bagian 

selaput janin di atas ostium uteri yang menonjol waktu terjadi his 

disebut ketuban. Ketuban inilahyang membuka serviks (Rohani, dkk.  

2013).  

4) Psikis  

Banyak wanita normal bisa merasakan kegairahan dan kegembiraan 

disaat mereka merasa kesakitan awal menjelang kelahiran bayinya. 
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Perasaan positif ini berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat itulah 

benar-benar terjadi realitas kewanitaan sejati yaitu munculnya rasa 

bangga bisa melahirkan anak (Rohani, dkk. 2013). Faktor psikologis 

meliputi melibatkan psikologis ibu, emosi dan persiapan intelektual, 

pengalaman melahirkan sebelumnya, kebiaasaan adat, dukungan dari 

orang terdekat pada kehidupan ibu (Rohani, dkk. 2013).  

5) Penolong 

Menurut Rohani, dkk (2013), peran dari penolong persalinan adalah 

mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada 

ibu dan janin dala hal ini tergantung dari kemampuan dan kesiapan 

penolong dalam mengahadapi persalinan. 

g. Menolong persalinan sesuai 60 APN  

1) Mendengar dan melihat tanda dan gejala kala II yaitu ibu sudah 

merasa adanya dorongan kuat untuk meneran, ibu sudah merasa 

adanya tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina, 

perineum tampak menonjol, dan vulva dan sfingter ani membuka.  

2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial 

untuk menolong persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan 

bayi baru lahir. Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan: 

tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat, tiga handuk/kain bersih 

dan kering (termasuk ganjal bahu bayi), alat penghisap lender, lampu 

sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi. Untuk ibu yakni : 

menggelar kain di perut bawah ibu, menyiapkan oksitosin 10 unit, 

dan alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set.  

3) Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan.  

4) Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai,cuci 

tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan 

tangan dengan tissue atau handuk yang bersih dan kering.  

5) Memakai satu sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) atau 

steril pada tangan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam.  
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6) Memasukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang 

memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi 

kontaminasi pada alat suntik.  

7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati 

dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas yang sudah 

dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi (DTT). 

8) Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 

lengkap. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah 

lengkap maka laukakn amniotomi.  

9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih 

memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, 

lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam 

clorin 0,5% selama10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung 

tangan dilepaskan. Tutup kembali partus set.  

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir 

untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 

x/menit). Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil- 

hasi penilaian serta asuhan lain dalam partograf. Menyiapkan ibu 

dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran.  

11) Memberitahukan pada ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan 

janin baik. Membantu ibu menentukan posisi yang nyaman dan 

sesuai dengan keinginannya dengan cara menunggu hingga timbul 

kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi 

dan kenyamanan ibu dan janin (ikut pedoman penatalaksanaan fase 

aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada. Jelaskan pada 

anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan 

member semangat pada ibu dan meneran secara benar.  

12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa 

ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu di 



51 
 

 
 

posisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan 

pastikan ibu merasa nyaman.  

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran 

atau timbul kontraksi yang kuat:  

a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.  

b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara 

meneran apabila caranya tidak sesuai. 

c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya 

(kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).  

d) Anjurkan ibu untuk beristrahat diantara kontraksi.  

e) Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan semangat.  

f) Berikan cairan peroral (minum).  

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.  

h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 

pembukaan lengkap dan pimpin meneran ≥120 menit (2 jam) 

pada primigravida atau ≥60 menit (1 jam) pada mulyigravida.  

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 

yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran 

dalam selang waktu 60 menit.  

15) Letakan kain bersih (untuk mengeringkan bayi ) di perut bawah ibu, 

jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.  

16) Letakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu  

17) Buka tutup partus set dan periksakembali kelengkapan peralatan dan 

bahan. 

18) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.  

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva 

maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan 

kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala 

untuk mempertahankan posisi refleks dan membantu lahirnya 

kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara efektif atau bernafas 

cepat dan dangkal.  
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20) Periksa kemungkinana adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang 

sesuai jika hal ini terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi 

dengan memperhatikan jika tali pusat melilit leher secara longgar, 

lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala bayi, dan jika tali pusat 

melilit leher secara kuat, klem tali pusat didua tempat dan potong tali 

pusat diantara dua klem tersebut. 

21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlansung 

secara spontan. 

22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara 

biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraks. Dengan 

lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan 

muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan 

distal untuk melahirkan bahu belakang. 

23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangga menyangga kepala dan bahu 

belakang, tangan yang lain menelusuri dan memeganglengan dan 

siku bayi sebelah atas. 

24) Setelah tubuh dan lengan lahi, penelusuran tangan atas berlanjut ke 

punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki 

(masukan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki 

dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari laimmya 

pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk). 

25) Lakukan penilaian selintas:  

a) Apakah bayi cukup bulan?  

b) Apakah bayi menangis kuat? 

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif?  

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi 

pada bayi baru lahirb dengan asfiksia (lihat penuntun belajar 

resusitasi bayi asfiksia) Bila semua jawaban adalah “YA” lanjut 

kelangkah 26. 

26) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 

lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti 
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handuk basah dengan handuk/kain yang kering dan bersih. Pastikan 

bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu. 

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir 

(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli). 

28) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 

berkontraksi baik.  

29) Dalam waktu satu menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit 

(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum 

menyuntikan oksitosin). 

30) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem 

kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari 

tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, 

dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.  

31) Pemotongan dan pengikat tali pusat a) Dengan satu tangan, pegang 

tali pusat yang telah di jepit (lindungi perut), dan lakukan 

pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut b) Ikat tali pusat 

dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi 

benang tersebut dan ikat tali pusat denagn simpul kunci pada sisi 

lainnya c) Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah 

disediakan.  

32) Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu dengan 

bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada 

ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan 

posisi lebih rendah dari putting susu atau aerola mamae ibu.  

a) Selimuti ibu dan bayi dengan kain yang kering, bersih dan hangat, 

pasang topi di kepala bayi  

b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 

sedikit 1 jam.  

c) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusui 

dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan 
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berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusui dari satu 

payudara. 

d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi 

sudah berhasil menyusui. 

33) Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 

34) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (diatas 

simfisis), untuk mendeteksikontraksi. Tangan lain memegang klem 

untuk menegangkan tali pusat. 

35) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah 

sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah atas (dorsokranial) 

secara hati-hati (untuk mencegan inversion uteri). Jika plasenta tidak 

lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu 

hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur di 

atas. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami anggota 

keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.  

36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding di depan uterus kearah 

dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusatke arah distal 

maka lanjutkan dorongan ke arah cranial hingga plasenta dapat 

dilahirkan.  

a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya di tegangkan (jangan di 

tarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai 

dengan sumbu jalan lahir (kearah bawah-sejajar lantai-atas). 

b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 

berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta. 

c) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:  

(1) Ulangi pemberian oksitosin ke dua 10 unit IM. 

(2) Lakukan katerisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung 

kemih penuh . 

(3) Minta keluarga untuk meyiapkan rujukan. 

(4) Ulangi tekanan dorsol-kranial dan penegangan tali pusat 15 

menit berikutnya. 
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(5) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau 

terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta 

manual. 

37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan 

kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban 

terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang 

telah di sediakan. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan 

DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian 

gunakan jarijari tangan atau klem ovum DTT/steril untuk 

mengeluarkan selaput yang tertinggal.  

38) Segera setelah plasenta lahir dan selaput ketuban lahir, lakukan 

masasse uterus, letakakan telapak tangan di fundus dan lakukkan 

masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus 

berkontraksi (fundus teraba keras). Lakukan tindakan yang 

diperlukakan (kompresi bimanual internal, kompresi aorta 

abdominalis, tampon kondom-kateter) jika uterus tidak berkontraksi 

dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase.  

39) Menilai perdarahan periksa kedua sisi plasenta (maternalfetal) 

pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukan plasenta 

kedalam kantung plastic atau tempat khusus.  

40) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 

Lakukkan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang 

menimbulkan perdarahan. 

41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 

perdarahan pervaginam . 

42) Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan katerisasi . 

43) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kadalam 

larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas 

di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian keringkan 

dengan handuk.  
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44) Anjurkan kepada ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 

menilai kontraksi . 

45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik . 

46) Evaluasi dan estiminasi jumlah kehilangan darah. 

47) Pantau keadaaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapsa dengan baik 

(40-6 kali/menit). 

48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 

untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di 

dekontaminasi. 

49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang 

sesuai.  

50) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 

menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lender dan darah 

di ranjang atau di sekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakain 

yang bersih dan kering. 

51) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan 

keluarga untuk memberi ibu minum dan makanan yang 

diinginkannya. 

52) Dekontaminasi termpat bersalin dengan larutan clorin. 

53) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam 

larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, 

dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

54) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 

keringkan tangan dengan tissue atau handuk yang bersih dan kering. 

55) Pakai sarung tangan bersih /DTT untuk melakukan pemeriksaan 

fisik bayi. 

56) Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi 

baik, pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan temperature tubuh 

normal (36-,5-37,5) setiap 15 menit. 
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57) Setelah 1 jam pemberian vitamin K1,berikan suntikan hepatitis B 

dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi dalam di dalam 

jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan. 

58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam 

larutan clorin 0,5% selama 10 menit. 

59) Cuci kedua tangan engan sabun dan air mengalir kemudian 

keringkan dengan tissue atau handuk yang bersih dan kering. 

60) Lengkapi patograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda-

tanda vital dan asuhan kala IV Persalinan. 

3. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

      Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 

37-42 minggu, dan berat badannya 2500-4000 gram. Secara umum, bayi 

baru lahir dapat dilahirkan melalui du acara, yakni melalui vagina atau 

operasi Caesar. Bayi baru lahir disebut neonatus, dimana yang memiliki 

arti sebagai individu yang sedang bertumbuh dan baru saja mengalami 

trauma kelahiran serta harus dapat melakukan penyesuaian diri dari 

kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstra uterin. Bayi baru lahir harus 

mampu beradaptasi dengan lingkungan yang baru, hal ini disebabkan 

oleh karena setelah plasenta dipotong, maka tidak ada asupan makanan 

yang didapatkan bayi dari ibunya lagi. Oleh karena itu diperlukan adanya 

asuhan kebidanan bayi baru lahir ( Baiq Ricca Afrida & Ni Putu Aryani, 

2022). Masa neonatal dibagi menjadi :  

1) Masa Neonatal Dini (0-7 hari). 

2) Masa neonatal dini merupakan masa antara bayi lahir sampai 7 hari 

setelah lahir. Masa ini merupakan masa rawan dalam proses tumbuh 

kembang anak, khususnya tumbuh kembang otak.  

3) Masa Neonatal Lanjut (8-28 hari). 

4) Masa neonatal lanjut, bayi rentan terhadap pengaruh lingkungan 

biofisikopsikososial. Dalam tumbuh kembang anak, peranan ibu 

dalam ekologi anak sangat besar.  
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b. Ciri–ciri Bayi Baru Lahir  

1) Berat badan 2500-4000 gram. 

2) Panjang badan 48-52 cm. 

3) Lingkar dada 30-38 cm. 

4) Lingkar kepala 33-35 cm. 

5) Frekuensi jantung 120-160 kali/menit. 

6) Pernafasan 40-60 kali/menit. 

7) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup. 

8) Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah 

sempurna. 

9) Kuku agak panjang dan lemas. 

10) Genetalia : perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora, 

laki-laki testis sudah turun skrotum sudah ada. 

11) Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik. 

12) Refleks morro atau gerak memeluk dikagetkan sudah baik. 

13) Refleks graps atau menggenggam sudah baik. 

14) Refleks rooting mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada 

pipi dan daerah mulut terbentuk dengan baik. 

c. Adapatsi Bayi Baru Lahir terhadap kehidupan diluar uterus 

      Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuaian fungsional 

neonatus dari kehidupan diluar uterus. Beberapa perubahan fisiologi 

yang dialami bayi baru lahir antara lain. 

1) Sistem pernapasan  

Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus 

mengatasi resitensi 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 mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta. 

Setelah bayi lahir pertukaran gas harus melalui paru-paru bayi  

2) Perubahan pada sistem kardiovaskuler 
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Setelah lahir darah bayi baru lahir harus melewati paru untuk 

mengambil oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui tubuh guna 

mengantarkan oksigen ke jaringan untuk membuat sirkulasi yang baik 

guna mendukung kehidupan diluar rahim harus terjadi dua perubahan 

besar. 

3) Sistem imunitas 

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. Kekebalam alami terdiri dari struktur 

pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau menimalkan infeksi. 

4) Sistem Termoregulasi (Mekanisme kehilangan panas) 

Mekanisme pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum 

berfungsi sempurna sehingga perlu dilakukan upaya pencegahan 

kehilangan panas dari tubuh bayi karena beresiko hipotermia yang 

sangat rentan terhadap kesakitan dan kematian. 

d. Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir  

      Memberikan asuhan aman dan bersih segera setalah bayi lahir 

merupakan bagian esensial dari asuhan pada bayi baru lahir ( Baiq Ricca 

Afrida & Ni Putu Aryani, 2022). 

1) Pencegahan Infeksi 

Bayi lahir sangat rentan terhadap infeksi disebabkan oleh paparan atau 

kontaminasi mikroorganisme selama proses persalinan berlangsung 

maupun beberapa saat setelah lahir. Pencegahan infeksi antara lain :  

a) Cuci tangan secara efektif sebelum bersentuhan dengan bayi 

b) Gunakan sarung tangan yang bersih pada saat menangani bayi yang 

belum dimandikan. 

c) Memastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan terutama 

klem, gunting, penghisap lendir dan benang tai pusat telah 

didesinfeksi tingkat tinggi atau steril. 
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d) Pastikan semua pakaian handuk, selimut, dan kain yang digunakan 

untuk bayi sudah dalam keadaan bersih. 

2) Penilaian Neonatus 

Segera setelah lahir, lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir 

Tabel 2.2 APGAR Scor 

Tanda 0 1 2 

Appearance Biru, pucat 

tungkai biru 

Badan pucat 

muda 

Semuanya 

merah 

Pulse Tidak teraba <100 >100 

Grimace Tidak ada Lambat  Menangis kuat 

Activity Lemas/lumpuh Gerakan 

sedikit/fleksi 

tungkai 

Aktif/fleksi 

tungkai 

baik/reaksi 

melawan 

Respiratory Tidak ada Lambat tidak 

teratur 

Baik, 

menangis kuat 

       Sumber: (Baiq Ricca Afrida & Ni Putu Aryani, 2022). 

3) Refleks Bayi Baru Lahir 

Refleks-refleks Bayi Baru Lahir yaitu: 

a) Refleks moro 

Bayi akan terkejut atau akan mengembangkan tangan lebar dan 

melebarkan jari, lalu membalikkan dengan tangan yang cepat 

seakan-akan memeluk seseorang. Diperoleh dengan memukul 

permukaan yang rata dimana dekat bayi dibaringkan dengan posisi 

telentang. 

b) Refleks rooting 

Timbul karena stimulasi taktil pipi dan daerah mulut. Bayi akan 

memutar kepala seakan mencari putting susu. Refleks ini 

menghilang pada usia 7 bulan. 

c) Refleks sucking 

Timbul bersamaan dengan refleks rooting untuk mengisap putting 

susu dengan baik. 
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d) Refleks swallowing 

Timbul bersamaan dengan refleks rooting dan refleks sucking 

dimana bayi dapat menelan ASI dengan baik. 

e) Refleks graps 

Timbul jika ibu jari diletakkan pada telapak tangan bayi, lalu bayi 

akan menutup telapak tangannya atau ketika telapak kaki digores 

dekat ujung jari kaki, jari kaki menekuk. 

f) Refleks tonic neck 

Refleks ini timbul jika bayi mengangkat leher dan menoleh 

kekanan atau kiri jika diposisikan tengkurap. 

g) Refleks Babinsky 

Muncul ketika ada rangsangan pada telapak kaki, ibu jari akan 

bergerak keatas dan jari-jari lainnya membuka, menghilang pada 

usia 1 tahun. 

4) Mencegah kehilangan panas 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kehilangan panas dari 

tubuh bayi adalah 

a) Keringkan bayi secara seksama. Pastikan tubuh bayi dikeringkan 

segerah setelah bayi lahir untuk mencegah evaporasi 

b) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kring dan hangat. 

c) Tutup bagian kepala bayi agar bayi tidak kehilangan panas 

d) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya 

e) Jangan segera meninmbang atau memandikan bayi baru lahir. 

Menimbang bayi tanpa alas timbangan dapat menyebabkan bayi 

mengalami kehilangan panas secara konduksi. Memandikan bayi 

sekitar 6 jam setelah lahir. 

5) Perwatan tali pusat 

a) Jangan membungkus putung tali pusat atau perut bayi atau 

mengoleskan cairan atau bahan apapun ke putung tali pusat. 
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b) Mengoleskan alcohol dan betadine masih diperbolehkan tetapi 

tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah/lembab 

( Annisa UI Mutmainnah, dkk, 2021). 

6) Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

IMD dilakukan sedini mungkin dan eksklusif. Bayi baru lahir harus 

mendapatkan ASI satu jam setelah lahir. Anjurkan ibu memeluk 

bayinya dengan posisi bayi tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi 

bersentuhan langsung dengan kulit ibu dan mencoba segera 

menyusukan bayi segera setelah tali pusat di klem atau dipotong 

(Annisa UI Mutmainnah, dkk., 2021). 

e. Kebutuhan  Bayi Baru Lahir 

      Kebutuhan bayi baru lahir adalah sebagai berikut (Yulizawati dkk, 

2021). 

1) Pemberian minum 

Salah satu dan pokok minuman yang boleh dikonsumsi oleh bayi baru 

lahir dan diberikan secara cepat/dini adalah ASI (Air Susu Ibu), 

karena ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. Berikan ASI 

sesering mungkin sesuai keinginan bayi (on demand) atau sesuai 

keinginan ibu (jika payudara penuh) atau sesuai kebutuhan bayi setiap 

2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam ), berikan ASI dari salah satu 

sebelahnya. Berikan ASI saja (ASI Eksklusif) sampai bayi berumur 6 

bulan. 

2) Kebutuhan Istirahat/ Tidur 

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur. 

Neonatus usia sampai 3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari. 

Pada umumnya bayi mengenal malam hari pada usia 3 bulan. Jumal 

total tidur bayi akan berkurang seiring dengan bertambahnya usia 

bayi. 

3) Menjaga Kebersihan Kulit Bayi 

Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. Sebelum 

dimandikan periksa bahwa suhu tubuh bayi stabil (suhu aksila antara 
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36,5-37,5˚c), jika suhu tubuh bayi masih dibawah batas normal maka 

selimuti tubuh bayi dengan longgar, tutupi bagian kepala, tempatkan 

bersama dengan ibunya (skin to skin), tunda memandikan bayi sampai 

suhu tubuhnya stabil dalam waktu 1 jam. Tunda juga untuk 

memandikan bayi jika mengalami gangguan pernapasan. 

4) Menjaga keamanan Bayi 

Jangan sekali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu. Hindari 

pemberian apapun ke mulut bayi selain ASI, karena bisa tersedak. 

Jangan menggunakan penghangat buatan ditempat tidur bayi. 

f. Tanda – tanda bahaya bayi baru lahir 

      Tanda bahaya pada bayi baru lahir adalah :  

1) Tidak mau menyusu atau memuntakan semua yang diminum 

2) Baju kejang, lemah bergerak jika dirangsang/dipegang 

3) Nafas cepat (>60×/menit) 

4) Bayi merintih 

5) Tarikan dinding dada kedalam yang sangat kuat  

6) Pusar kemerahan, berbau tidak sedap keluar nanah  

7) Demam (suhu >37˚c) atau suhu tubuh bayi dingin(suhu kurang dari 

36,5 ˚c) 

8) Mata bayi bernanah, bayi diare 

9) Kulit bayi terlihat kuning pada telapak tangan dan kaki. Kuning pada 

bayi yang berebahay muncul pada hari pertama (kurang dari 24 jam) 

setelah lahir dan ditemukan pada umur lebih dari 14 hari.  

10) Tinja berwarna pucat. 

g. Pemberian Imunisasi pada Bayi 

      Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan /meningkatkan 

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit. 

Tabel 2.3 Sasaran imunisasi pada bayi 

Jenis Imunisasi Usia 

Pemberian 

Jumlah 

Pemberian 

Interval 

imunisasi 

Hepatitis B 0-7 hari 1 - 

BCG 1 Bulan 1 - 
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Poio / IPV 1,2,3,4 bulan 4 4 minggu 

DPT-HB-Hib 2,3,4 bulan 3 4 minggu 

Campak 9 bulan 1 - 

      

h. Kunjungan Neonatus 

      Kunjungan neonatus dilakukan sebanyak 3 kali (Yulizawati dkk, 

2021): 

1) Pada usia 6-48 jam (kunjungan neonatal 1). 

2) Pada usia 3-7 hari (kunjungan neonatal 2). 

3) Pada usia 8-28 hari (kunjungan neonatal 3). 

4. Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas 

      Masa nifas adalah masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk 

pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 minggu ( Ingnasensia 

Dua Mirong & Hasri Yulianti, 2023). 

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

      Menurut ( Ingnasensia Dua Mirong & Hasri Yulianti, 2023), tujuan 

asuhan masa nifas yaitu  

1) Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis. 

2) Melaksanakan skrining yang komprehensif deteksi masalah, 

mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun 

bayinya. 

3) Memberikan pendidikasn kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 

nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada 

bayinya dan perawatan bayi sehat. 

4) Memberikan pelayanan keluarga berencana. 

c. Tahapan Masa Nifas 

      Tahapan masa nifas dibagi dalam tiga periode yaitu : 

1) Puerperium dini 

Merupakan masa pemulihan awal dimana ibu diperbolehkan untuk 

berdiri dan berjalan-jalan. Ibu yang melahirkan pervaginam tanpa 
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komplikasi dalam 6 jam pertama setelah kala IV dianjurkan untuk 

mobilisasi segera. 

2) Puerperium intermedial 

Suatu masa pemulihan dimana organ-organ reproduksi secara 

berangsur-angsur akan kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa ini 

berlangsung selama kurang lebih enam minggu atau 42 hari. 

3) Remote puerperium  

Yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, 

terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai 

komplikasi. Rentang waktu remote puerperium berbeda untuk setiap 

ibu, tergantung berat ringannya komplikasi yang dialami selama hamil 

atau persalinan.  

d. Kebijakan Program Masa Nifas 

      Paling sedikit 4 kali melakukan kunjungan pada masa nifas yang 

meliputi : 1 (satu) kali pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 2 (dua) 

hari pascapersalinan, 1 (satu) kali pada periode 3 (tiga) hari sampai 

dengan 7 (tujuh) hari pascapersalinan, 1 (satu) kali pada periode 8 

(delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluh delapan) hari 

pascapersalinan, dan 1 (satu) kali pada periode 29 (dua puluh sembilan) 

hari sampai dengan 42 (empat puluh dua) hari pasca persalinan. 

Tabel 2.4 Asuhan dan jadwal kunjungan masa Nifas 

No Waktu Tujuan 

1 

 

6–8 jam 
setelah 

persalinan 

a. Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas 
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain 

perdarahan dan memerikan rujukan bila 
perdarahan berlanjut 

c. Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu 
anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah 
perdarahan masa nifas karena antonia uteri 

d. Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu 

e. Mengajarkan ibu untuk mempercepat hubungan 
antara ibu dan bayi baru lahir 

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 
hipotermi 
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2 6 hari setelah 

persalinan 

a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus 

berkontraksi, fundus dibawah umblicius tidak ada 
perdarahan abnormal, dan tidak ada bau 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau 
kelainan pesca melahirkan 

c. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
ada tanda-tanda penyulit 

d. Memberikan konseling kepada ibu mengenai 
asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan 

menjaga bai agar tetap hangat 

3 2 minggu 

setelah 
persalinan 

a. Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus 

berkontraksi, fundus dibawah umblicius tidak ada 
perdarahan abnormal, dan tidak ada bau 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau 
kelainan pesca melahirkan 

c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan, 
dan istirahat 

d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 

ada tanda-tanda penyulit 
e. Memberikan konseling kepada ibu mengenai 

asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, dan 
menjaga bai agar tetap hangat 

4 6 minggu 
setelah 

persalinan  

a. Menanyakan pada ibu tentang penyullit-penyulit 
yang dialami ibu dan bayinya 

b. Memberikan konseling untuk KB secara dini 

Sumber :   Elisabeth Siwi Walyani & Endang Purwoastuti (2022). 

e. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1) Perubahan sistem Reproduksi 

a) Uterus  

Uterus adalah organ yang mengalami banyak perubahan besar 

karena telah mengalami perubahan besar selama masa kehamilan 

dan persalinan. Proses involusi uteri adalah sebagai berikut  

(1) Ischemia Myometrium 

Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus menerus 

dari uterus setelah pengeluaran plasenta, membuat uterus 

relatif anemia dan menyebabkan serat otot aropi. 

(2) Autolyus  

Merupakan proses pengancuran diri sendiri yang dalam otot 

uterus. enzim proteolitik dan makrofag akan memendekan 

jaringan otot yang sempat mengendur hingga 10 kali 
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panjangnya dari semula dan 5 kali lebar dari semula selama 

kehamilan. 

 

Tabel 2.5 Involusi Uterus 

NO Involui TFU Berat Uterus 

1 Bayi lahir Stinggi pusat 100 gram 

2 Uri lahir 2 jari bawa pusat 750 gram 

3 1 minggu Pertengahan pusat sympisis 500 gram 

4 2 minggu Tidak teraba di atas sympisis 350 gram 

5 6 minggu Bertambah kecil 50 gram 

6 8 minggu Normal  30 gram 

Sumber :  Elisabeth Siwi Walyani & Endang Purwoastuti, (2022). 

b) Lochea  

Dengan adanya involusi uterus, maka lapisan luar dari desidua 

yang mengelilingi situs plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua 

yang mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. Campuran 

antara darah dan desidua tersebut dinamakan lochea yang biasanya 

berwarna merah mudah atau putih pucat. Lochea adalah ekskresi 

cairan rahim selama masa nifas mempunyai reaksi basa/alkalis 

yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada 

kondisi asam yang ada pada vagina. Lokia mempunyai bau yang 

amis meskipun tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-

beda pada setiap wanita. Sekret mikroskopik lokia terdiri atas 

eritrosit, peluruhan desidua, sel epitel dan bakteri. Lochea juga 

dapat mengalami perubahan karena involusi. Perubahan lochea 

tersebut yaitu:  

(1) Lochea Rubra (Cruenta) 

Lochea ini muncul pada hari pertama sampai hari ke tiga post 

partum. Sesuai dengan namanya, Warnanya merah dan 
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mengandung darah dari robekan/luka pada plasenta dan 

serabut dari decidua dan chorion. 

(2) Lochea sanguilenta 

Berwarna merah kecoklatan dan berlendir karena pengaruh 

plasma darah, pengeluaranya pada hari ke 4 hingga 7 

postpartum. 

(3) Lochea serosa 

Lochea ini Muncul pada hari ke 7 hingga hari ke 14 pospartum. 

berwarna kekuningan atau kecoklatan mengandung lebih 

banyak serum, lebih sedikit darah juga leukosit dan laserasi 

plasenta. 

(4) Lochea Alba 

Lochea ini muncul pada minggu ke 2 hingga minggu ke 6 

postpartum. Warnanya lebih pucat, putih kekuningan, serta 

lebih banyak mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, 

selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang mati. 

Tabel 2.6 Pengeluaran Lochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 hari Merah 
kehitaman  

Teridir dari darah segar, 
rambut lanugo, sisa 
mekonium 

Sanguilenta  3-7 hari Putih 
bercampur 
Merah 

sisa darah bercamput lendir 
 

Serosa  7-14 

hari 

Kekuningan 

/kecoklatan 

Lebih sedikit 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 

Sumber : Yulizawati dkk, (2021) 
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c) Serivks  

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. setelah 

persalinan, ostium aksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari 

tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup. 

d) Vulva dan vagina dan perineum 

Vulva dan vagina mengalami penekanan peregangan yang sangat 

besar selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari 

pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini tetap berada 

dalam keadaan kendur.  

2) Sistem Perkemihan 

      Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama. Kemungkinan 

terdapat spaine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini 

mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama 

persalinan. Urine dalam jumlah besar akan dihasilan dalam waktu 12-

36 jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan kadar hormon 

estrogen yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang 

mencolok. 

3) Sistem endokrin 

      Kadar estrogen menurun 10 % dalam waktu sekitar 3 jam 

postpartum. Progesteron turun pada hari ke 3 postpartum. Kadar 

prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang. 

4) Sistem muskulosklektal 

      Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam pospartum. Ambulasi 

dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat 

proses involusi. 

5) Sistem kardiovaskuler 

      Danyut janting, volume dan curah jantung meningkat segera 

setelah melahirkan karena terhentinya aliran darah ke plasenta yang 

mengakibatkan beban jantung meningkat yang dapat diatasi dengan 

haemokonsentrasi sampai volume darah kembali normal, dan 

pembuluh darah kembali ke ukuran semula. 
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f. Perubahan Psikologis masa Nifas 

      Proses adaptasi psikologi sudah terjadi selama kehamilan, menjelang 

proses kelahiran maupun setelah persalinan. Pada periode tersebut, 

kecemasan seorang wanita dapat bertambah. Pengelaman yang unik 

dialami oleh ibu setelah persalinan. Masa nifas merupakan masa yang 

rentan dan terbuka untuk bimbingan dan pembelajaran. fase-fase yang 

akan dialami oleh ibu masa nifas (Ingnasensia Dua Mirong & Hasri 

Yulianti, 2021) yaitu:  

1) Fase taking in 

Fase taking in yaitu periode ketergantungan, berlangsung dari hari 

pertama sampai hari kedua melahirkan. Pada fase ini ibu sedang 

berfokus pada dirinya sendiri. Hal ini membuat ibu lebih pasif 

terhadap lingkungannya. 

2) Fase taking hold 

Periode yang berlansung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada 

fase ini ibu timbul rasa khwatir akan ketidakmampuan dan rasa 

tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Mempunyai perasaan yang 

sensitif sehingga mudah tersinggung dan marah. 

3) Fase letting go 

Periode menerima tanggung jawab akan peran barunya. Berlangsung 

selama 10 hari setlah melahirkan. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri 

dengan ketergantungan bayinya, lebih percaya diri dalam menjalani 

peran barunya, lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan dirinya. 

g. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

1) Kebutuhan Nutrisi  

Nutrizi adalah zat yang dibutuhkan oleh tubuh untuk keperluan 

metabolismenya. Kebutuhan gizi dapat pada masa nifas terutama bila 

menyusui akan meningkat 25% karena berguna untuk proses 

kesembuhan karena sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air 

susu yang cukup. 
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2) Kebutuhan cairan 

Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme 

tubuh. Minum cairan yang cukup dapat membuat ibu tidak 

dehidrasi.asupan tablet tambah darah dan zat besi diberikan selama 40 

hari postpartum. Minum kapsul vit A (200.000 unit). Kegunaan cairan 

bagi tubuh menyangkut beberapa fungsi berikut. 

a) Fungsi sistem perkemihan. 

b) Keseimbangan dan keselarasaan bebagai proses di dalam tubuh. 

c) Sistem urinarius. 

3) Kebutuhan Ambulasi 

Ambulasi dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin 

membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan  membimbing 

untuk berjalan. Aktivitas dapat dilakukan secara bertahap, 

memberikan jarak antara aktivitas dan istirahat. Dalam 2 jam setelah 

bersalin ibu harus sudah bisa melakukan mobilisasi. Dilakukan secara 

perlahan-lahan dan bertahap. Mobilisasi dini (early mobilization) 

bermanfaat untuk melancarkan pengeluaran lokia, mengurangi infeksi 

puerperium, ibu merasa lebih sehat dan kuat, mempercepat involusi 

alat kandungan, meningkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga 

mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme. 

4) Kebutuhan Eliminasi 

a) Miksi  

Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air besar 

tidak mengalami hambatan apa pun. Kebanyakan pasien dapat 

melakukan BAK secara spontan dalam 8 jam setelah melahirkan. 

Miksi hendaknya dilakukan sendiri secepatnya, kadang-kadang 

wanita mengalami sulit kencinf, karena sfingter uretra ditekan oleh 

kepala janin dan spasme oleh iritasi musculus spinchter selama 

persalinan juga karena adanya edema kandung kemih yang terjadi 

selama persalinan. 
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b) Defaksi  

Buang air besar akan biasa setelah sehari, kecuali bila ibu takut 

dengan luka episiotomi, bila sampai 3-4 hari belum BAB, 

sebaiknya diberikan obat rangsangan per oral atau per rektal atau 

lakukan klisma untuk merangsang BAB sehingga tidak mengalami 

sembelit. 

5) Kebersihan Diri (Personal Hygiene) 

Kebersihan diri ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan 

meningkatkan perasaan nyaman pada ibu. Ada beberapa hal yang   

dapat dilakukan untuk menjaga kebersihan diri yaitu mandi yang 

teratur minimal 2 kali sehari, mengganti pakaian dan alas tempat tidur 

serta lingkungan dimana ibu tinggal, Merawat perineum dengan baik 

membersikan perineum dari depan ke belakang untuk menghindari 

infeksi, baik pada luka jahitan maupun kulit. 

6) Kebutuhan istirahat 

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yag 

dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada 

siang hari. Kurangnya isitirahat akan mempengaruhi jumlah ASI yang 

diproduksi  

7) Kebutuhan seksual 

Hubungan seksual aman dilakukan begitu darah merah berhenti ibu 

tidak merasa nyeri, aman untuk memulai melakukan hubungan suami 

istri kapan saja ibu siap. Berhubungan seksual selama masa nifas 

berbahaya apabila pada saat itu mulut rahim masih terbuka maka akan 

beresiko terkena infeksi. 

h. ASI Eksklusif 

      ASI Eksklusif merupan pemerian ASI saja pada bayi sampai usia 6 

bulan tidak dianjurkan oleh tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. 

ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI yang 

mulai sejak bayi baru lahir sampai dengan usia 6 bulan tanpa tambahan 
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makanan dan minuman seperti susu formula, madu,air, teh, bubur serta 

nasi dan lain-lain. 

      Komposisi ASI sampai 6 bulan sudah cukup untuk memenuhi 

kebutuhan gizi bayi meskipun tambahan makanan ataupun produk 

minum pendamping. Kebijakan ini berdasarkan pada beberapa hasil 

penelitian yang menemukan bahwa pemerian makanan pendamping ASI 

justru akan menyebabkan pengurangan kapasitas lambung bayi dalam 

menampung asupan cairan ASI sehingga pemenuhan ASI yang 

seharusnya dapat maksimal telah terganti oleh makanan pendamping 

lainnya.  

i. Tanda-tanda Bahaya Masa Nifas 

1) Demam tinggi melebihi 38 ˚c lebih dari 2 hari 

2) Perdarahan vagina luar biasa/tiba-tiba bertambah banyak (lebih dari 

perdarahan haid 

3) Nyeri perut hebat/rasa sakit dibagian bawah abdomen atau punggung 

serta ulu hati 

4) Sakit kepala parah/terus menerus dan pandangan nanar/masalah 

penglihatan 

5) Payudara membengkak, kemerahan, lunak disertai demam 

6) Puting payudara berdarah atau merakah, sehingga sulit untuk 

manyusui 

7) Ibu terlihat sedih, murung dan menangis tanpa sebab (depresi) 

8) Keluar cairan berbau dari jalan lahir 

5. Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) 

a. Pengertian Keluarga Berencana (KB) 

      Keluarga Berencana merupakan usaha suami istri untuk mengindari 

kelahiran yang tidak di inginkan, mendapatkan kelahiran yang memang 

diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan, mengontrol waktu saat 

kehamilan dalam hubungan dengan suami istri dan menentukan jumlah 

anak dalam keluarga (Yulizawati dkk, 2021). 
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      Keluarga berencana merupakan upaya untuk mengatur kelahiran 

anak, jarak, dan usia ideal melahirkan dan mengatur kehamilan melalui 

promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk 

mewujudkan keluarga yang berkualitas. 

b. Tujuan Keluarga Berencana 

1) Fase menunda kehamilan 

Diperuntukan bagi pasangan yang umur istrinya 20 tahun kebawah. 

Pilihan kontrasepsi yang rasional pada umur ini yang pertama adalah 

metode pil, yang kedua IUD, setelah itu metode sederhana, kemudian 

implant dan yang terakir adalah suntikan. 

2) Fase menjarangkan kehamilan 

Diperuntukan bagi pasangan yang umur istrinya 20-35 tahun. Pilihan 

kontrasepsi rasionalnya ada dua yaitu pertama adalah untuk 

menjarangkan kehamilan 2-4 tahun maka kontrasepsi rasionalnya 

adalah IUD, suntikan, minipil, pil, implant dan metode sederhana. 

Yang kedua adalah untuk menjarangkan kehamilan 4 tahun keatas 

maka kontrasepsi rasionalnya adalah IUD, suntikan minipil, pil, 

implant, KB sederhana, dan terakir adalah steril. 

3) Fase tidak hamil lagi 

Diperuntukan bagi pasangan yang umur istrinya 35 tahun keatas. 

Pilihan kontrasepsi rasional pada fase ini adalah yang pertama steril. 

Kedua IUD kemudian Implant, disusul oleh suntikan, metode KB 

sederhana dan yang terakir adalah pil. 

c. Manfaat program KB terhadap pencegahan kelahiran  

1) Untuk ibu, dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiran maka 

manfaatnya : 

a) Perbaikan kesehatan badan karena tercegahnya kehamilan yang 

berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek. 

b) Peningkatan kesehatan mental dan sosial yang dimungkinkan oleh 

adanya waktu yang cukup utnuk mengasuh anak, beristirahat dan 

menikmati waktu luang serta melakukan kegiatan lainnya. 
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2) Untuk anak-anak yang lain, manfaatnya : 

a) Memberi kesempatan kepada anak agar perkembangan fisiknya 

lebih baik karena setiap anak memperoleh makanan yang cukup 

dari sumber yang tersedia dalam keluarga. 

b) Perencanaan kesempatan pendidikan yang lebih baik karena 

sumber-sumber pendapatan keluarga yang tidak habis untuk 

mempertahankan hidup semata-mata. 

3) Untuk Ayah, memberikan kesempatan kepadanya agar dapat: 

a) Memperbaiki kesehatan fisiknya. 

b) Memperbaiki kesehatan mental dan sosial karena kecemasan 

berkurang serta lebih banyak waktu terulang untuk keluarganya. 

4) Untuk seluruh keluarga, manfaatnya : 

Kesehatan fisik, mental dan sosial setiap anggota keluarga tergantung 

dari kesehatan seluruh keluarga. Setiap anggota keluarga mempunyai 

kesempatan yang lebih baynak untuk memperoleh pendidikan. (Sri 

Handayani, 2010). 

d. Jenis Alat Kontrasepsi 

1) Kb Suntik  

Kontrasepsi hormonal yang mengandung hormon progestin. Hormon 

ini serupa dengan hormon alami wanita, yaitu progesteron, dan dapat 

menghentikan ovulasi. Biasanya suntik KB dilakukan di bagian tubuh 

tertentu seperti bokong, lengan atas, bagian bawah perut, atau paha. 

Setelah disuntikkan, kadar hormon progesteron dalam tubuh akan 

meningkat, kemudian menurun secara bertahap hingga suntikan 

selanjutnya. Berdasarkan jangka waktu, di Indonesia terdapat dua 

jenis suntik KB yag paling umum digunakan yaitu suntik KB 1 bulan 

dan suntik KB 3 bulan.  

Kelebihan: 

a) Tidak berinteraksi dengan obat-obatan lain.  

b) Relatif aman untuk ibu menyusui. 
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c) Tidak perlu repot mengingat untuk mengonsumsi pil kontrasepsi 

setiap hari.  

d) Tidak perlu menghitung masa subur jika hendak hubungan seksual.  

e) Jika berhenti, cukup hentikan pemakaiannya dan tidak perlu ke 

dokter.  

f) Dapat mengurangi risiko munculnya kanker ovarium dan kanker 

rahim. 

Kekurangan: 

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

payudara, perdarahan, dan menstruasi tidak teratur. Efek ini bisa 

muncul selama suntik KB masih digunakan. 

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

setidaknya setahun setelah suntik KB dihentikan.  

c) Bersisiko mengurangi kepadatan tulang, tetapi risiko ini akan 

menurun bila suntik KB dihentikan. 

d) Tidak memberikan perlindungan dari penyakit menular seksual, 

sehingga perlu tetap menggunakan kondom saat berhubungan 

seksual. 

2) KB Implan 

Implan merupakan batang plastik berukuran kecil yang lentur, 

seukuran  batang korek api, yang melepaskan progestin yang 

menyerupai hormon progesteron alami di tubuh perempuan. 

Jenis implan: 

a) Implan Dua Batang: terdiri dari 2 batang implan mengandung 

hormon  Levonorgestrel 75 mg/batang. Efektif hingga 4 tahun 

penggunaan  (studi terkini menunjukkan bahwa jenis ini memiliki 

efektivitas tinggi hingga 5 tahun).  

b) Implan Satu Batang (Implanon) : terdiri dari 1 batang implan 

mengandung hormon Etonogestrel 68 mg, efektif hingga 3 tahun  

penggunaan (studi terkini menunjukkan bahwa jenis ini memiliki  

efektivitas tinggi hingga 5 tahun). 
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Cara kerja: 

a) Mencegah pelepasan telur dari ovarium (menekan ovulasi). 

b) Mengentalkan lendir serviks (menghambat bertemunya sperma dan  

telur). 

Keuntungan : 

a) Klien tidak perlu melakukan apapun setelah implan terpasang. 

b) Mencegah kehamilan dengan sangat efektif. 

c) Kurang dari 1 kehamilan per 100 perempuan yang menggunakan 

implan pada tahun pertama (1 per 1.000 perempuan). 

d) Merupakan metode kontrasepsi jangka panjang untuk 3 hingga 5 

tahun, tergantung jenis implan.  

e) Tidak mengganggu hubungan seksual. 

f) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI. 

g) Kesuburan dapat kembali dengan segera setelah implan dilepas. 

h) Mengurangi nyeri haid. 

i) Mengurangi jumlah darah haid sehingga dapat mencegah anemia 

defisiensi besi. 

Keterbatasan :  

a) Tidak ada perlindungan terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS).  

b) Membutuhkan tenaga kesehatan yang terlatih secara khusus untuk 

memasang dan melepas. Klien tidak dapat memulai atau 

menghentikan pemakaian implan secara mandiri. 

Yang boleh menggunakan Implan 

      Hampir semua perempuan dapat menggunakan implan secara 

aman dan efektif, termasuk perempuan yang:  

a) Telah atau belum memiliki anak. 

b) Perempuan usia reproduksi. 

c) Termasuk perempuan yang berusia lebih dari 40 tahun. 

d) Baru saja mengalami keguguran, atau kehamilan ektopik. 
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e) Merokok, tanpa bergantung pada usia perempuan maupun jumlah 

rokok yang dihisap. 

f) Sedang menyusui. 

g) Menderita anemia atau riwayat anemia. 

h) Menderita varises vena. 

i) Terkena HIV, sedang atau tidak dalam terapi antiretroviral. 

 

Yang tidak boleh menggunakan Implan  

      Perempuan dengan kondisi berikut sebaiknya tidak menggunakan 

implan:  

a) Penggumpalan darah akut pada vena dalam dikaki atau paru  

b) Perdarahan vaginal yang tidak dapat dijelaskan sebelum evaluasi 

terhadap kemungkinan kondisi serius yang mendasari 

c) Menderita kanker payudara lebih dari 5 tahun yang lalu, dan tidak 

kambuh 

d) Sirosis hati atau tumor hati berat 

e) Systemic lupus erythematosus dengan antibodi antifosfolipid 

positif (atau tidak diketahui), dan tidak dalam terapi imunosupresif. 

 

B. STANDAR ASUHAN KEBIDANAN 

      Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang 

dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari 

pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, 

implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan(Kemenkes RI, 2007). 

1. Standar 1: Pengkajian 

a. Pernyataan Standar 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap 

dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

b. Kriteria Pengkajian 

1) Data tepat, akurat dan lengkap. 
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2) Terdiri dari Data Subjektif (hasil Anamnesa; biodata, keluhan utama, 

riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya). 

3) Data Objektif (hasil Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan 

penunjang). 

2. Standar II: Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan 

a. Pernyataan standar 

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan 

diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat. 

b. Kriteria Perumusan diagnosa dan atau Masalah 

1) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur Kebidanan. 

2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 

3) Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, 

kolaborasi, dan rujukan. 

3. Standar III : Perencanaan  

a. Pernyataan Standar 

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa dan 

masalah yang ditegakkan. 

b. Kriteria Perencanaan 

1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi 

klien; tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara 

komprehensif. 

2) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga. 

3) Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya klien/keluarga . 

4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien 

berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang 

diberikan bermanfaat untuk klien. 

5) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, 

sumberdaya serta fasilitas yang ada. 

4. Standar IV: Implementasi 

a. Pernyataan standar 
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Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, 

efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada 

klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratil dan 

rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

b. Kriteria 

1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosial- 

spiritual-kultural. 

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien 

dan atau keluarganya (inform consent). 

3) Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based. 

4) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 

5) Menjaga privacy klien/pasien. 

6) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 

7) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan. 

8) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai. 

9) Melakukan tindakan sesuai standar. 

10) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan. 

5. Standar V : Evaluasi 

a. Pernyataan standar 

Bidan melakukan evaluasi secara sistimatis dan berkesinambungan untuk 

melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan 

perubahan perkembangan kondisi klien. 

b. Kriteria Evaluasi 

1) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan 

sesuai kondisi klien. 

2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan 

keluarga. 

3) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar. 

4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien. 

6. Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan 

a. Pernyataan standar 
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Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas 

mengenal keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam 

memberikan asuhan kebidanan. 

b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan 

1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 

formulir yang tersedia (Rekam medis/ KMS/ Status pasien/buku 

ΚΙΑ). 

2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 

3) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa. 

4) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. 

5) A adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kebidanan. 

6) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, 

tindakan segera, tindakan secara komprehensif; penyuluhan, 

dukungan, kolaborasi, evaluasi/ follow up dan rujukan (Kemenkes RI, 

2007). 

 

C. KEWENANGAN BIDAN 

      Teori hukum kewenangan bidan dalam berjalannya waktu kewenangan 

bidan Indonesia dari tahun ke tahun terus berkembang. Kewenangan bidan 

sesuai Peraturan Mentri Kesehatan menurut Permenkes RI No.1464/2010 

(BAB III), tentang perizinan dan penyelenggaraan praktek bidan mandiri 

dalam melakukan asuhan kebidanan meliputi : 

1. Pasal 2, yang berbunyi : 

a. Bidan dapat melakukan praktek mandiri dan atau bekerja difasilitas 

pelayanan kesehatan. 

b. Bidan menjalankan praktek mandiri harus berpendidikan minimal 

Diploma III Kebidanan. Bidan menjalankan praktek harus mempunyai 

SIPB. 

2. Pada pasal 9, yang berbunyi : 
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      Bidan dalam menjalankan praktek berwenang untuk memberikan 

pelayanan meliputi: 

a. Pelayanan kesehatan ibu. 

b. Pelayanan kesehatan anak. 

c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 

3. Pada pasal 10, yang berbunyi : 

      Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 huruf a 

diberikan pada masa pra hamil, kehamilan, masa persalinan, masa nifas, 

masa menyusui dan masa antara dua kehamilan. 

a. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi: 

1) Pelayanan konseling pada masa pra hamil. 

2) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal. 

3) Pelayanan persalinan normal. 

4) Pelayanan ibu nifas normal. 

5) Pelayanan ibu menyusui. 

6) Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan. 

b. Bidan memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

berwenang untuk: 

1) Episiotomi. 

2) Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II. 

3) Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan. 

4) Pemberian tablet Fe pada ibu hamil. 

5) Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. 

6) Fasilitas/bimbingan inisiasi menyusui dini dan promosi air susu ibu 

eksklusif. 

7) Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan 

postpartum. 

8) Penyuluhan dan konseling. 

9) Bimbingan pada kelompok ibu hamil.  

10) Pemberian surat keterangan kematian dan 

11) Pemberian surat keterangan cuti bersalin. 
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4. Pada pasal 11, yang berbunyi : 

a. Bidan memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud 

pada ayat (1) berwenang untuk : 

1) Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk resusitasi, 

pencegahan hipotermi, insiasi menyusui dini, injeksi vitamin K 1, 

perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (0 – 28 hari) dan 

perawatan tali pusat. 

2) Penanganan hipotermi pada bayi baru lahir dan segera merujuk. 

3) Penanganan kegawat daruratan, dilanjutkan dengan perujukan. 

4) Pemberian imunisasi rutin sesuai dengan program pemerintah. 

5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah. 

6) Pemberian konseling dan penyuluhan. 

7) Pemberian surat keterangan kematian. 

b. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 huruf b 

diberikan pada bayi baru lahir, bayi anak balita dana anak pra sekolah. 

5. Pada pasal 12, yang berbunyi: 

      Bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan 

dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 huruf c, 

berwenang untuk : 

a. Memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan 

dan keluarga berencana. 

b. Memberikan alat kontrasepsi oral dan kondom. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

 
 

D. KERANGKA PIKIR/KERANGKA PEMECAHAN MASALAH 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber :Kemenkes RI, 2020 

Gambar 2.1 Kerangka Pikir/ Kerangka Pemecah Masalah 

Ibu Hamil Trimester III 

Fisiologis 

Penerimaan asuhan kebidanan  

Trimester III 3 x Kunjungan (UK 35+6, 37 +6, 38+6) 
Menolong Persalinan 
mengunakan 60 langkah APN 

Pengkajian kronologi Pendokumentasian 
di Puskesmas 

Bayi baru lahir Nifas 

Fisiologi 

Kunjungan I (Tanggal 05-04-2024 ) = Pelayanan KB  
Kunjungan II (08-04-2024) = Evaluasi pelayanan KB 

Patologis Fisiologi

s 

Rujuk 

Penerapan asuhan kebidanan 
pada BBL-neonatus fisiologis 
KN I (tanggal 28-02-2024) 
KN II (tanggal 01-03-2024) 
KN III (tanggal 04-03-2024) 

KN IV (tanggal 14-03-2024) 

Penerapan asuhan kebidanan pada ibu nifas fisiologis 
Kunjungan I (tanggal 28-02-2024) 
Kunjungan II (tanggal 01-03-2024) 
Kunjungan III (tanggal 04-03-2024) 
Kunjungan IV ( tanggal 14-03-2023) 

KB 


