
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Kehamilan  

a Pengertian Kehamilan 

Menurut Nugrawati dan Amriani Kehamilan merupakan 

suatu proses yang fisiologis dan alamiah, dimana setiap perempuan 

yang memiliki organ reproduksi sehat, telah mengalami 

menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria 

yang sehat maka besar kemungkinan akan mengalami kehamilan 

(Dartiwen & Nurhayati, 2019) 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterine mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan 

persalinan. Lamanya kehamilan mulai dari ovulasi sampai partus 

kira-kira 280 hari (40 minggu). dan tidak lebih dari 300 hari (43 

minggu). Kehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur 

(cukup bulan). Bila kehamilan lebih dari 43 minggu disebut 

kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 dan 36 minggu disebut 

kehamilan premature. (Dartiwen & Nurhayati, 2019)  

b Pembagian Trimester dalam kehamilan 

1) Trimester Pertama 

Trimester pertama ini dimulai dari usia kehamilan nol sampai 

12 minggu. Pada trimester ini juga sebagai tahap penyesuaian 

terhadap kehamilan. 

2) Trimester Kedua 

Trimester kedua ini dimulai dari usia kehamilan 12 sampai 28 

minggu. Pada trimester ini disebut tahap nyaman, karena sudah 

mulai dapat menyesuaikan dan masa ini sudah dapat merasakan 

gerakan bayi. 

 



3) Trimester Ketiga 

Trimester ketiga ini mulai dari usia kehamilan 28 sampai 40 

minggu. Pada trimester ini keluhan yang dirasakan mulai timbul 

terasa perut semakin membesar yang menyebabkan sering 

kencing, sesak napas, dan bengkak pada kaki  

c Perubahan Fisiologi dan psikologis pada ibu hamil trimester III 

1) Perubahan Fisiologi 

a) System Reproduksi 

1) Uterus 

Untuk akomodasi pertumbuhan janin, Rahim 

membesar akibat hipertrofi dan hiperplasi otot polos 

Rahim, serabut-serabut kolagennya menjadi 

higroskopik, endometrium menjadi desidua. Ukuran 

pada kehamlilan cukup bulan adalah 30x25x20 cm 

dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Berat uterus naik 

secara luar biasa dari 30gram menjadi 1000gram pada 

akhir kehamilan (40 minggu). Pada akhir kehamilan 

berbentuk bujur telur, sedangkan untuk ukuran rahim 

kehamilan 3 bulan sebesar telur angsa. (Marfuah et al., 

2023a) 

2) Vaskularisasi 

Arteri uterin dan arteri ovarika bertambah 

dalam diameter panjang dan anak-anak cabangnya. 

pembuluh darah balik (vena) mengembang dan 

bertambah (Rostam Muchtar). Pada kehamilan 16 

minggu kavum uteri seluruhnya diisi oleh amnion 

dimana desidua kapsularis dan desidua vera 

(parietalis) telah menjadi satu. Tinggu fundus uteri 

terletak antara pertengahan sympisis dan pusat. 

Plasenta telah terbentuk seluruhnya. Pada kehamilan 20 

minggu, tinggi fundus uteri terletak 2-3 jari dibawah 



pusat. Pada kehamilan 24 minggu tinggi fundus uteri 

terletak setinggi pusat. Pada kehamilan 28 minggu 

tinggi fundus uteri terletak 2-3 jari diatas pusat. 

Menurut Spiegelberg pada umur kehamilan ini fundus 

uteri dari sympisis adalah 26,7 cm dari simpisis. Pada 

kehamilan 36 minggu TFU terletak 3 jari dibawah 

prosesus sifoideus (PX). Pada kehamilan 40 minggu 

TFU terletak sama dengan 8 bulan tetapi melebar 

kesamping yaitu terletak antara pertengahan pusat dan 

prosesus sifoideus. (Marfuah et al., 2023b) 

3) Serviks Uteri 

Serviks bertambah vaskularisasinya dan 

menjadi lunak (s0ft) yang disebut dengan tanda Godell. 

Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan 

banyak cairan mucus, oleh karena pertambahan dan 

pelebaran pembuluh darah, warnanya menjadi livid 

yang disebut tanda Chadwick (Rustam Mochtar). 

(Marfuah et al., 2023b) 

4) Vagina Dan Vulva 

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena 

pengaruh estrogen. Akibat dari hipervaskularisasi 

vagina dan vulva terlihat lebih merah atau kebiruan. 

Warna livid pada vagina dan portio serviks disebut 

tanda Cadwick(Marfuah et al., 2023b)  

5) Ovarium 

Saat ovulasi terhenti masih terdapat korpus 

luteum graviditas sampai terbentuknya plasma yang 

mengambil alih pengeluaran estrogen dan progesterone 

(kira-kira pada kehamilan 16 minggu dan kropus 

luteum graviditas berdiameter kurang lebih 3 cm). 

kadar relaksin disirkulasi maternal dapat ditentukan 



dengan meningkat dalam trimester pertama. Relaksin 

mempunyai pengaruh menenangkan hingga 

pertumbuhan janin menjadi baik hingga aterm. 

6) Dinding Perut (Abdominal Wall) 

Pembesaran Rahim menimbulkan peregangan 

dan menyebabkan robeknya serabut elastis dibawah 

kulit sehingga timbul striae gravidarum. Kulit perut 

pada linea alba bertambah pigmentasinya dan disebut 

linea Nigra. 

7) Payudara 

Selama kehamilan payudara bertambah besar, 

tegang dan berat. Dapat teraba nodul-nodul akibat 

hipertrofi bayangan vena-vena lebih membiru. 

Hiperpigmntasi pada putting susu dan areola payudara. 

Apabila diperas akan keluar air susu (kolostrum) 

berawrna kuning.Perkembangan payudara ini terjadi 

karena pengaruh hormon saat kehamilan yaitu 

estrogen,progesterone dan somatomamtropin. Setelah 

persalinan dengan dilahirkannya plasenta maka 

pengaruh estrogen, progesteron dan 

somatomamotropin terhadap hipotalamus hilang 

sehingga prolactin dapat dikeluarkan dan laktasi 

terjadi. 

b) Sistem Endokrin 

Kelenjar endokrin atau kelenjar buntu adalah 

kelenjar yang mengirimkan hasil sekresinya langsung 

kedalam darah yang berada dalam jaringan kelenjar tanpa 

melewati duktus atau saluran dan hasil sekresinya disebut 

hormone. (Marfuah et al., 2023b) 

c) System Kekebalan. 



HCG (Human Chorionic Gonadotropin) mampu 

menurunkan respon imun pada perempuan hamil. Selain itu 

kadar IgG,IgA dan IgM serum menurun mulai dari minggu 

ke-10 kehamilan hingga mencapai kadar terendah pada 

minggu ke-30 dan tetap berada pada kadar ini, hingga 

aterem. (Marfuah et al., 2023b) 

d) System Perkemihan 

Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih 

menurun akibat pengaruh estrogen dan progesterone. 

Kencing lebih sering (polyuria), laju filtrasi meningkat 

hingga 60%-150%. Dinding saluran kemih bisa tertekan 

oleh perbesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan 

mungkin hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin,urea dan 

asam urat dalam darah mungkin menurun namun ini 

dianggap normal. (Marfuah et al., 2023b) 

e) Sistem Pencernaan 

Estrogen dan HCG (human chorionic gonadotropin) 

meningkat,dengan efek samping mual dan muntah-muntah. 

Selain itu, terjadi juga perubahan peristaltik dengan gejala 

sering kembung, konstpasi, lebih sering lapar/perasaan 

ingin makan terus (mengidam), juga akibat peningkatan 

asam lambung. Pada keadaan patologik tertentu, terjadi 

muntah-muntah banyak sampai lebih dari 10 kali per hari 

(hyperemesis gravidarum). Tonus otot-otot saluran 

pencernaan melemah sehingga motilitas dan makanan akan 

lebih lama berada dalam saluran makanan. Resorbsi 

makanan baik, namun akan menimbulkan obstipasi 

(Marfuah et al., 2023b) 

f) System Musculoskeletas 

Estrogen dan realksasi memberi efek maksimal pada 

relaksasi otot dan ligamen pelvic pada akhir kehamilan. 



Relaksasi ini digunakan oleh pelvis untuk meningkatkan 

kemampuannya dalam menguatkan posisi janin diakhir 

kehamilan dan saat kelahiran. Ligamen pada simipisis pubis 

dan sakroiliaka akan menghilang karena berelaksasi 

sebagai efek dari estrogen. Lemahnya dan membesarnya 

jaringan menyebabkan terjadinya hidrasi pada trimester 

akhir. Simpisis pubis melebar hingga 4 mm pada usia 

gestasi 32 minggu dan sakrokoksigeus tidak teraba, diikuti 

terabanya koksigeus sebagai pengganti bagian belakang. 

(Marfuah et al., 2023b) 

g) System Kardiovaskuler 

Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot 

jantung mengalami hipertrofi, terutama ventrikel kiri 

sebagai pengatur pembesaran jantung. Pembesaran uterus 

menekan jantung ke atas dan kiri. Pembuluh jantung 

mengalirkan darah keluar jantung ke bagian atas tubuh, 

juga menghasilkan elektrokardiografi dan radiografi yang 

perubahannya sama dengan iskemik pada kelainan jantung. 

Perlu diperhatikan juga jantung pada perempuan hamil 

normal. Suara sistolik jantung dan murmur yang berubah 

adalah normal. (Marfuah et al., 2023b) 

h) System integument 

Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan 

hiperpigmentasi karena pengaruh Melanophore homron 

lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar suprarenalis. 

Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide 

atau alba,areola mamae, papilla mamae, linea nigra, 

chloasma gravidarum. Setelah persalinan, hiperpigmentasi 

akan menghilang. (Marfuah et al., 2023b) 

i) Sistem Metabolisme 



Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh 

mengalami perubahan yang mendasar dimana kebutuhan 

nutrisi menjadi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan 

persiapan pemberian ASI. Metabolisme basal naik sebesar 

15% sampai 20% dari semula terutama pada trimester 

ketiga (Marfuah et al., 2023b) 

j)  Berat badan dan indeks Masa Tubuh (IMT) 

Penigkatan berat badan ibu selama kehamilan 

menandakan adanya adaptasi ibu terhadap pertumbuhan 

janin. Analisis dari berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

berat badan yang bertambah berhubungan dengan perubahan 

fisiologi yang terjadi pada kehamilan dan lebih dirasakan 

pada ibu primigravida untuk menambah berat badan pada 

masa kehamilan. Perkiraan peningkatan berat badan: 4 kg 

dalam kehamilan 20 minggu, 8,5 dalam 20 minggu kedua 

(0,4kg/minggu dalam trimester akhir), Totalnya sekitar 12,5 

kg. (Marfuah et al., 2023b) 

k) System Pernapasan 

Pada kehamilan terjadi perubahan system respirasi 

untuk bisa memenuh kebutuhan O2. Disamping itu terjadi 

desakan diafragma akibat dorongan rahim yang membesar 

pada usia kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi 

terjadinya desakan rahim dan kebutuhan sampai 25 % dari 

biasanya. (Marfuah et al., 2023b) 

2) Perubahan Psikologis 

  Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

janin. Lamanya kehamilan yang normal adalah 280 hari atau 40 

minggu, dihitung dari hari pertama haid terakhir (Marfuah et 

al., 2023b). Pada usia kehamilan 25 minggu,fundus berada pada 

pertengaha antara pusat dan sifoideus. Pada usia kehamilan 32-

36 minggu fundus mencapai prosesus sifoideus. Payudara 



penuh dan nyeri tekan. Sering BAK kembali terjadi. Sekitar usia 

38 minggu bayi masuk/turun ke dalam panggu. Sakit 

punggung dan sering BAK meningkat. Ibu mungkin menjdai 

sulit tidur. Kontraksi brakton Hicks meningkat. 

  Selama hamil kebanyakan wanita mengalami 

perubahan psikologis dan emosional. Sering kali kita 

mendengar seorang wanita mengatakan betapa bahagianya 

karena menjadi seorang ibu dan telah memilihkan sebuah nama 

untuk bayi yang akan dilahirkannya. Namun tidak jarang ada 

wanita yang merasa khawatir kalau terjadi masalah dalam 

kehamilannya,khawatir kalau ada kemumgkinan dia kehilangan 

kecantikannya dan kemungkinan bayinya tidak normal. 

Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan 

waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu 

kelahiran bayainya. Ibu sering merasa khawatir bila bayinya 

lahir sewaktu- waktu. Ibu sering, merasa khawatir kalau-kalau 

bayinya lahir tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap 

melindungi bayinya dan cenderung menghindari orang atau 

benda apa saja yang dianggapnya membahayakan bayi. Rasa 

tida nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester 

ketiga dan banyak ibu merasa aneh atau jelek. Disampingitu ibu 

mulai merasa sedih karena akan berpisah dari bayinya dan 

kehilangan perhatian khusus yang diterima semasa 

hamil.Trimester ketiga adalah saat persiapan aktif untuk 

kelahiran bagi bayi dan kebahagiaan dalam menanti seperti apa 

rupa bayi nantinya. 

d Kebutuhan fisik ibu hamil trimester III 

1) Oksigen  

  Meningkatnya jumlah progesterone selama kehamilan 

mempengaruhi pusat pernapasan, CO2 menurun dan O2 

meningkat. O2 meningkat akan bermanfaat bagi janin. 



Kehamilan menyebabkan hiperventilasi, dimana keadaan 

Oksigen menurun. Pada TM III janin membesar dan menekan 

diafragma, menekan vena cava inferior yang menyebabkan 

nafas pendek-pendek (Dartiwen & Nurhayati, 2019) 

2) Nutrisi  

a) Kalori  

Jumlah kalori yang diperukan ibu hamil setiap harinya ada 

lah 2500 kalori. Jumlah kalori yang berlebih dapat 

menyebabkan obesitas dan ini merupakan factor prediposisi 

atas terjadinya preeklamsia. Total pertambahan berat badan 

sebaiknya tidak melebihi 10-12 kg selama hamil 

b) Protein  

Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 

gram per hari. Sumber protein tersebut bisa diperoleh dari 

tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau hewani 

(ikan,ayam keju,susu, telur). Defisiensi protein dapat 

menyebabkan kelahiran premature, anemia dan odema. 

c) Kalsium  

Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 kg per hari. 

Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama bagi 

pengembangan otot dan rangka. Sumber kalsium yang 

mudah diperoleh adalah susu, keju, yougurt dan kalsium 

karbonat. Defisiensi kalsium dapat mengakibatkan riketsia 

pada bayi atau osteomalasia 

d) Zat besi  

Diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 

mg per hari terutama setelah Trimester kedua. Bila tidak 

ditemukan anemia pemberian besi /mingu telah cukup. Zat 

besi yang diberikan bisa berupa ferrous gluconate, ferrous 

fumarate. Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat 

menyebabkan anemia defisiensi zat besi. 



 

 

e) Asam folat  

Jumlah asam folat yang dibutuhkan ibu hamil sebesar 400 

mikro gram per hari. Kekurangan asam folat dapat 

menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu hamil. 

f) Air  

Air diperlukan tetapi sering dilupakan pada saat pengkajian. 

Air berfungsi untuk membantu system pencernaan makanan 

dan membantu proses transportasi. Selama hamil terjadi 

perubahan nutrisi dan cairan pada membrane sel. Air 

menjaga keseimbangan sel, darah, getah bening dan dan 

cairan vital tubuh lainnya. Air menjaga keseimbangan suhu 

tubuh karena itu dianjurkan untuk minum 6-8 gelas. (1500-

2000 ml) air, suhu dan jus tiap 24 jam. Sebaiknya membatasi 

minuman yang mengandung kafein seperti teh, 

cokelat,kopi,dan minuman yang mengandung pemanis 

buatan(sakarin) karena bahan ini mempunyai reaksi silang 

terhadap plasenta. 

3) Personal hygiene (kebersihan Pribadi)  

  Kebersihan tubuh harus terjaga selama kehamilan. 

Perubahan anatomic pada perut, area genitalia/lipat paha, dan 

payudara menyebabkan lipatan-lipatan kulit menjadi lebih 

lembabdan mudah terinvestasi oleh mikroogranisme. Sebaiknya 

gunakan pancuran atau gayung pada saat mandi, tidak 

dianjurkan berendam dalam bathub dan melakukan vaginal 

doueche. Bagian tubuh lain yang sangat membutuhkan 

perawatan kebersihan adalah daerah vital karena saat hamil 

biasanya terjadi pengeluaran secret vagina yang berlebih. Selain 

mandi, mengganti celana dalam secara ruitn minimal sehari dua 

kali sangat dianjurkan (Dartiwen & Nurhayati, 2019). 



 

 

4) Pakaian  

Hal yang perlu diperhatikan untuk pakaian ibu hamil: 

a) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang 

ketat didaerah perut 

b) Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat 

c) Pakailah bra yang menyokong payudara 

d) Memakai sepatu dengan hak rendah  

e) Pakaian dalam harus selalu bersih 

5) Eliminasi  

 Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan 

dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering BAK. Konstipasi 

terjadi karena adanya pengaruh hormon progesterone yang 

mempunyai efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot 

usus. Selain itu, desakan usus oleh pembesaran janin juga 

menyebabkan bertambahnya konstipasi. Tindakan pencegahan 

yang dapat dilakukan adalah dengan mengonsumsi makanan 

tinggi serat dan banyak minum air putih, terutama ketika 

lambung dalam keadaan kosong dapat merangsang gerak 

peristaltic usus. Jka ibu sudah mengalami dorongan, segeralah 

untuk buang air besar agar tidak terjadi konstipasi (Dartiwen & 

Nurhayati, 2019). 

  Sering buang air kecil merupakan keluhan yang umum 

dirasakan oleh ibu hamil,terutama pada TM I dan III. Hal 

tersebut adalah kondisi yang fisiologi. Ini terjadi karena pada 

awal kehamilan terjadi pembesaran uterus yang mendesak 

kantong kemih sehingga kapasitasya berkurang. Sedangkan 

pada TM III terjadi pembesaran janin yang juga menyebabkan 

desakan pada kantong kemih. Tindakan mengurangi asupan 



cairan untuk mengurangi keluhan ini sangat tidak dianjurkan 

karena akan menyebabkan dehidrasi. 

 

6) Seksual  

  Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama 

tidak ada riwayat penyakit seperti berikut ini : 

a) Sering abortus dan kelahiran premature 

b) Perdarahan pervaginam 

c) Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada 

minggu pertama 

d) Bila ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena dapat 

menyebabkan infeksi janin intra uteri. 

7) Mobilisasi, body mekanik.  

     Perubahan tubuh yang paling jelas adalah tulang 

punggung bertambah lordosis karena tumpuan tubuh bergeser 

lebih kebelakang dibandingkan sikap tubuh ketika tidak hamil. 

Keluhan yang sering muncul dari perubahan ini adalah rasa 

pegal di punggung dan kram kaki ketika tidur malam (Dartiwen 

& Nurhayati, 2019). Untuk mencegah dan mengurangi keluhan 

ini, dibutuhkan sikap tubuh yang baik.  

a) Pakailah sepatu dengan hak yang rendah/tanpa hak dan 

jangan terlalu sempit  

b) Posisi tubuh saat mengangkat beban yaitu dalam keadaan 

tegak lurus dan pastikan beban terfokus pada lengan 

c) Tidur dengan posisi kaki ditinggalkan 

d) Duduk dengan posisi punggung tegak  

e) Hindari duduk atau berdiri terlalu lama (ganti posisi secara 

bergantian untuk mengurangi ketegangan otot). 

8) Exercise/senam hamil  

  Senam hamil bukan merupakan suatu keharusan. Namun 

dengan melakkan senam hamil akan banyak memberi manfaat 



dalam membantu kelancaran proses persalinan antara lain dapat 

melatih pernapasan, relaksasi, menguatkan, otot-otot panggul 

dan perut serta melatih cara mengejan yang benar. Tujuan 

senam hamil yaitu memberi dorongan serta melatih jasmani dan 

rohani ibu secara bertahap agar ibu mampu menghadapi 

persalinan dengan tenag sehingga proses persalinan dapat 

berjalan lancar dan mudah. Senam hamil pada kehamilan 

normal dilakukan atas nasihat dari dokter/bidan, dan dapat 

dimulai pada kehamilan kurang dari 16-38 minggu. (Dartiwen 

& Nurhayati, 2019) 

9) Istrahat / tidur  

  Dengan adanya perubahan fisik pada ibu hamil, salah 

satunya beban berat pada perut, terjadi perubahan sikap tubuh. 

Tidak jarang ibu akan mengalami kelelahan. Oleh karena itu 

istrahat dan tidur sangat penting bagi ibu hamil. Ibu hamil 

dianjurkan untuk merencanakan periode istirahat, terutama saat 

hamil tua. Posisi berbaring miring dianjurkan untuk 

meningkatkan perfusi uterin dan oksigenasi fetoplasental.  

  Relaksasi adalah membebaskan pikiran dan beban dari 

ketegangan yang dengan sengaja diupayakan dan dipraktikan. 

Kemampuan relaksasi secara disengaja dan sadar dapat 

dimanfaatkan sebagai pedoman untuk mengurangi 

ketidaknyamanan yang normal sehubungan dengan kehamilan. 

Selain itu, relaksasi juga mengurangi stress sehingga persepsi 

nyeri tidak mengganggu dan ibu masih mampu melahirkan anak 

(Dartiwen & Nurhayati, 2019) 

10) Imunisasi  

  Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan 

untuk mencegah penyakit yang bisa menyebabkan kematian ibu 

dan janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah tetanus toxoid 

(TT) yang dapat mencegah penyakit tetanus. Imunisasi pada ibu 



hamil harus terlebih dahulu ditentukan status 

kekebalan/imunisasinya. 

 

Tabel 2.1 

Jadwal pemberian imunisasi 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT1  Selama 

kunjungan 

pertama 

- 

TT II  4 minggu setelah 

TT I 

3 tahun 

TT III  6 bulan setelah 

TT II 

5 tahun 

TT IV  1 tahun setelah 

TT III 

10 tahun 

IV TT V 1 tahun setelah 

TT IV 

25 tahun – seumur 

hidup 

(Dartiwen & Nurhayati, 2019) 

 

e Kebutuhan psikologi ibu hamil trimester III 

Kebutuhan psikologis ibu hamil antara lain: 

1) Support Keluarga  

     Memberikan dukungan berbentuk perhatian, pengertian, 

kasih sayang pada wanita dari ibu, terutama dari suami, anak 

jika sudah mempunyai anak dan keluarga-keluarga dan 

kerabat. Hal ini untuk membantu ketenangan jiwa ibu hamil. 

2) Support Tenaga Kesehatan  

  Memberikan pendidikan, pengetahuan dari awal kehamilan 

sampai akhir kehamilan yang berbentuk konseling, 

penyuluhan, dan pelayanan-pelayanan kesehatan lainnya. 

Contoh: keluhan mual dan muntah, bidan akan menyarankan 



sering makan tapi porsi sedikit, konsumsi biskuit pada malam 

hari, sesuatu yang manis (permen, dan jus buah), hindari 

makanan yang beraroma tajam, yakinkan bahwa situasi ini 

akan berakhir saat bulan ke-4 

3) Rasa aman dan nyaman selama kehamilan  

  Orang yang paling penting bagi seorang wanita hamil 

biasanya ialah suami. Wanita hamil yang diberi perhatian dan 

kasih sayang oleh suaminya menunjukkan lebih sedikit 26 

gejala emosi dan fisik, lebih sedikit komplikasi persalinan, dan 

lebih mudah melakukan penyesuaian selama masa nifas. Ada 

dua kebutuhan utama yang ditunjukkan wanita selama hamil 

antara lain: menerima tanda-tanda bahwa ia dicintai dan 

dihargai, merasa yakin akan penerimaan pasangannya 

terhadap sang anak yang dikandung ibu sebagai keluarga baru. 

4) Persiapan menjadi orang tua  

 Persiapan orang tua harus dipersiapkan karena setelah 

bayi lahir banyak perubahan peran yang terjadi, mulai dari ibu, 

ayah, dan keluarga. Bagi pasangan yang baru pertama 

mempunyai anak, persiapan dapat dilakukan dengan banyak 

berkonsultasi dengan orang yang mampu untuk membagi 

pengalamannya dan memberikan nasihat mengenai persiapan 

menjadi orang tua. Bagi pasangan yang sudah mempunyai 

lebih dari satu anak, dapat belajar dari pengalaman mengasuh 

anak sebelumnya. Selain persiapan mental, yang tak kalah 

pentingnya adalah persiapan ekonomi, karena bertambah 

anggota maka bertambah pula kebutuhannya.  

Persiapan orang tua sebaiknya meliputi kedua calon 

orang tua yaitu istri dan suami serta harus mencangkup tentang 

kehamilan. Pendekatan yang dilakukan bervariasi dengan 

memperhatikan aspek fisik dan psikologis keduanya. Salah 

satu persiapan orang tua dapat dilaksanakan Manfaat 



pendidikan bagi calon orang tua antara lain: suatu kesempatan 

belajar perubahan fisik selama hamil, persalinan dan 

setelahnya, mengetahui perubahan psikologis, emosional, 

intelektual dan perubahan lingkungan yang terjadi dalam masa 

kehamilan dan kelahiran bayi, mendapatkan support social 

dari orang tua yang mempunyai pengalaman serupa dengan 

mereka, suatu cara belajar dengan sesama ibu yang baru 

mempunyai seorang anak, membangun kepercayaan ibu dan 

suami dalam menghadapi kelahiran dan persalinan. 

5) Persiapan Sibling  

Persiapan sibling dimana wanita telah mempunyai 

anak pertama atau kehamilan para gravidum, yaitu persiapan 

anak untuk menghadapi kehadiran adiknya: 

a) Support anak untuk menemani ibu saat konsultasi dan 

kunjungan saat perawatan akhir kehamilan untuk proses 

persalinan. 

b) Apabila tidak dapat beradaptasi dengan baik dapat terjadi 

kemunduran perilaku, misalnya mengisap jari, ngompol, 

nafsu makan berkurang, rewel.  

c) Intervensi yang dapat dilakukan misalnya memberikan 

perhatian dan perlindungan tinggi dan ikut dilibatkan 

dalam persiapan menghadapi kehamilan dan persalinan. 

 

f Ketidaknyaman pada kehamilaan Trimester III  

1) Konstipasi  

Peningkatan jumlah hormon progesteron 

menyebabkan masalah peristaltik usus pada ibu hamil pada 

trimester ketiga. Sembelit juga bisa disebabkan oleh rahim 

yang membesar dan menekan usus. Konsumsi tablet FE, serta 

kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh, dapat menyebabkan 

sembelit. Wanita hamil harus minum setidaknya 6-8 gelas air 



setiap hari, makan banyak sayuran dan buah-buahan yang kaya 

serat, melakukan latihan kehamilan, dan berjalan-jalan pagi 

secara teratur. Jika pengobatan alami gagal meredakan 

sembelit, segera temui dokter atau bidan. 

2) Odema  

Odema merupakan pembengkakan di tungkai bawah 

dan pergelangan kaki, berkembang selama kehamilan sebagai 

akibat dari berkurangnya aliran balik vena dari ekstremitas 

bawah. Odema di tungkai bawah dan pergelangan kaki, 

berkembang selama kehamilan sebagai akibat dari 

berkurangnya aliran balik vena dari ekstremitas bawah. Berdiri 

atau duduk untuk waktu yang lama memperburuk edema. 

Anjurkan kepada ibu untuk menghindari makanan yang terlalu 

asin, makan makanan berprotein tinggi, dan menghindari 

penggunaan pakaian ketat. Jika ibu berdiri atau duduk untuk 

waktu yang lama, dia harus mengangkat kakinya selama 20 

menit setiap 2 sampai 3 jam dan mengubah posisi. Duduk 

dengan kaki dalam posisi dorsofleksi meningkatkan sirkulasi 

dan membantu mengontraksikan otot kaki. 

3) Insomnia  

Insomnia adalah masalah tidur yang mempengaruhi 

ibu hamil ketika mereka cemas atau memiliki banyak pikiran 

negatif tentang kehamilan mereka. Masalah tidur ini dapat 

diperburuk dengan menjadi terlalu gembira. Akibatnya, wajar 

bagi para ibu untuk menghindari situasi yang membuat mereka 

sangat stres. Ibu mungkin mengalami kesulitan tidur karena 

aktivitas janin di dalam rahim pada malam hari. Saat tidur, 

rasanya tidak nyaman. Ibu dapat menggunakan posisi miring 

saat tidur, mendukung ibu selama kehamilan trimester ketiga, 

mengarahkan keluarga untuk memberikan dukungan mental 

dan spiritual dalam persiapan persalinan, menganjurkan senam 



hamil, dan melakukan pijatan ringan pada bagian tubuh yang 

sakit seperti bagian dari pengobatan. 

4) Nyeri pinggang  

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga 

disebabkan oleh perubahan hormonal pada jaringan lunak 

pendukung dan penghubung, yang mengakibatkan 

berkurangnya kelenturan otot. Lumbago (nyeri punggung 

bawah) adalah jenis nyeri punggung yang mempengaruhi 

daerah lumbosakral. Karena rasa sakit ini disebabkan oleh 

pergeseran pusat gravitasi dan postur wanita, biasanya rasa 

sakit ini semakin parah seiring dengan kehamilannya. Berat 

rahim yang lebih besar, membungkuk berlebihan, berjalan 

tanpa henti, dan mengangkat beban semuanya berkontribusi 

pada perubahan ini. Hal ini diperparah jika dilakukan oleh ibu 

hamil yang kelelahan. Sangat penting untuk menggunakan 

teknik pergerakan tubuh yang tepat saat mengangkat beban 

untuk menghindari peregangan otot ini. Mengatakan, anjurkan 

agar ibu rileks dengan menarik napas dalam-dalam, memijat 

dan mengompres punggung yang sakit, serta mengubah postur 

tidurnya menjadi posisi miring dengan bantalan. 

5) Sering buang air kecil (nocturia)  

Menurut Patimah (2020), berat dan ukuran rahim 

bertambah seiring bertambahnya usia kehamilan sehingga 

menyebabkan rahim memanjang ke arah luar pintu masuk 

panggul ke rongga perut. Kandung kemih, yang ditempatkan 

di depan rahim, mendapat tekanan sebagai akibat dari 

perubahan ini. Tekanan yang diberikan pada kandung kemih 

oleh volume rahim menyebabkan ruang kandung kemih 

mengecil, dan akibatnya kapasitas kandung kemih menurun. 

Hal ini lah yang mengakibatkan frekuensi buang air kecil 

menjadi lebih sering. 



Kurangi minum 2 jam sebelum tidur tetapi lanjutkan 

minum pada siang hari, lakukan latihan untuk memperkuat 

otot dasar panggul, otot vagina, dan otot perut, menjaga 

kebersihan area kewanitaan, mengganti pakaian dalam segera 

setelah terasa lembap dan menggunakan bahan dengan daya 

serap keringat yang tinggi tidak menahan buang air kecil, serta 

selalu menjaga kebersihan area kewanitaan. 

6) Haemoroid  

Wasir adalah masalah umum di antara wanita hamil 

selama trimester ketiga, dan mereka dapat disebabkan oleh 

masalah sembelit. Kurangnya katup pada vena hemoroidalis di 

daerah anorektal akibat kuatnya dan meningkatnya tekanan 

dari rahim ibu akan berpengaruh langsung pada perubahan 

aliran darah. 

Keadaan status, gravitasi, peningkatan tekanan vena 

pada vena pelvis, kongesti vena, dan pembesaran vena 

hemoroid merupakan faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap pembesaran vena hemoroid. Harus mengonsumsi 

lebih banyak makanan kaya serat, lebih banyak bergerak, 

seperti selama kehamilan, tidak duduk untuk waktu yang lama, 

dan segera buang air besar saat terasa ingin buang air besar. 

7) Heart burn  

Menurut Patimah (2020), peningkatan hormon 

kehamilan (progesteron) menyebabkan penurunan kerja 

lambung dan kerongkongan bagian bawah sehingga 

menyebabkan makanan yang masuk dicerna dengan lambat 

dan makanan menumpuk sehingga menimbulkan rasa kenyang 

dan kembung. Pemicu lainnya adalah tekanan rahim, yang 

menyebabkan rasa penuh. Isi perut membesar karena 

kehamilan. 



Konsumsi makanan berserat tinggi seperti buah dan 

sayur, makan perlahan dan minum segera setelah makan, 

sesuaikan dengan posisi tidur setengah duduk, hindari makan 

sebelum tidur, hindari makanan pedas, berminyak, dan 

berlemak, hindari makanan asam, hindari makan makanan 

yang mengandung gas, dan gunakan pakaian yang longgar dan 

nyaman. 

8) Sakit kepala  

Fitriani (2020) mengaku sering terjadi pada trimester 

ketiga. Kontraksi / kejang otot (leher, bahu, dan tekanan 

kepala) serta kelelahan adalah penyebabnya..Beberapa faktor 

yang menjadi pemicunya diantaranya adalah kelelahan, 

spasme/ketegangan pada otot, ketegangan pada otot mata, 

kongesti (akumulasi abnormal, cairan berlebihan) dan 

dinamika cairan syaraf yang berubah Santai, berikan pijatan 

ringan pada otot leher dan bahu, gunakan kompres hangat pada 

leher, istirahat yang cukup pada posisi yang nyaman, mandi 

dengan air hangat, dan hindari penggunaan obat-obatan tanpa 

berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter.(Fitriani & 

Ayesha, 2023) 

9) Susah bernafas  

Menurut Fitriani (2020), ketika seorang ibu hamil, ia 

mungkin mengalami sesak napas saat memasuki trimester 

kedua dan berlanjut hingga melahirkan. Hal ini dapat terjadi 

karena ekspansi rahim, yang menekan diafragma, 

menyebabkannya menjadi tertekan hingga 4 cm, serta 

peningkatan hormon progesteron, yang menyebabkan 

hiperventilasi. Untuk penanganannya, ibu sebaiknya melatih 

pernapasan normal, mencegah rasa khawatir yang berlebihan, 

dan memvariasikan posisi duduk dan berdiri.(Fitriani & 

Ayesha, 2023) 



10) Varises  

Varises sering terjadi pada wanita ditrimester ketiga 

kehamilan, Ini karena peningkatan penyempitan di pembuluh 

darah bawah, serta kerapuhan jaringan elastis yang 

dipengaruhi oleh hormon estrogen dan karena genetika 

keluarga. Untuk terapi, ibu tidak boleh menyilangkan kaki saat 

tidur, tidur dengan bantal di kaki, meninggikan kaki saat 

berbaring, menghindari berdiri dan duduk dalam waktu lama, 

memakai kaus kaki atau perban pada daerah yang terkena 

varises, dan melakukan senam hamil. (Fitriani & Ayesha, 

2023) 

 

g Tanda bahaya kehamilan Trimester III 

Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan dan diantisipasi 

dalam kehamilan Trimester III yaitu: Pendarahan antepartum, sakit 

kepala, nyeri epigatrium, bengkak pada wajah dan ektremitas, 

keluarga cairan ketuban, dan gerakan janin tidak terasa 

(Kusmiyanti, 2009). 

1) Pendarahan antepartum 

Pendarahan antepartum adalah pendarahan yang terjadi pada ibu 

hamil diatas usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang 

persalinan (sebelum bayi dilahirkan) a. Sering abortus dan 

kelahiran premature b. Perdarahan pervaginam c. Koitus harus 

dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu pertama 

kehamilan 

2) Sakit kepala, nyeri epigastrium, penglihatan kabur, bengkak 

pada wajah dan ektremitas merupakan hal yang harus 

diwaspadai pada ibu hamil ini merupakan tanda-tanda dari 

preeklamsia 

3) Keluarnya cairan ketuban 



Keluarnya cairan ketuban sebelum terjadinya persalinang 

ketuban pecah dini merupakan hal yang membahayakan apabila 

tidak ditangani dengan segera, biasanya cairan ketuban akan 

keluar dengan sendirinya disaat memasuki persalinan. 

 

4) Gerakan janin tidak terasa 

Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 kali 

dalam 1 jam). Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan 

ke-5 atau ke-6. Jika bayi tidak bergerak seperti biasa dinamakan 

IUFD (Intra Uterine Fetal Death). IUFD (Intra Uterine Fetal 

Death) adalah tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin 

didalam kandungan. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan 

bayinya lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. 

Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu 

berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum 

dengan baik (Fitriani & Ayesha, 2023) 

 

h. Deteksi Dini Faktor  Resiko Kehamilan Trimester III 

Kehamilan risiko tinggi adalah kondisi saat hamil yang 

memiliki kemungkinan akan terjadi komplikasi dibandingan 

dengan kehamilan yang normal. Kehamilan risti/risiko-tinggi dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang memicu, yang dapat 

dikelompokkan dalam faktor obstetri dan faktor non obstetri.  

Komplikasi yang disebabkan saat kehamilan, bukan hanya dapat 

terjadi saat kehamilan saja, namun juga saat kehamilan, persalinan 

dan nifas.(Cholifah & Rinata, 2022) 

Deteksi dini komplikasi kehamilan adalah usaha menjaring 

dan menemukan adanya penyimpangan yang terjadi selama 

kehamilan secara dini. Deteksi dini dalam pelayanan kehamilan 

bertujuan untuk menemukan ibu hamil yang memiliki risiko tinggi 



agar mendapatkan pelayanan yang lebih maksimal untuk 

mencegah kesakitan dan kematian yang berlanjut.  

Penggunaan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) menjadi 

salah satu upaya sebagai deteksi dini faktor risiko kehamilan. Cara 

pemberian skor KSPR yaitu diberikan sebagai skor awal (Skor 2) 

pada semua ibu hamil pada seluruh kelompok usia dan paritas. 

Pada kelompok tersebut dikategorikan dalam. Kehamilan Risiko 

Rendah (KRR). Ibu hamil pada kelompok kehamilan risiko rendah 

adalah kehamilan yang tidak memiliki faktor risiko yang 

kemungkinan dapat menjadi kehamilan hingga persalinan yang 

sehat dan fisiologis. KRR dapat melakukan persalinan di polindes 

dan ditolong oleh bidan. Pemberian Skor 4, diberikan untuk setiap 

faktor risiko pada klasifikasi kehamilan yang memiliki satu atau 

lebih faktor risiko, baik faktor ibu maupun janinnya, serta memiliki 

risiko kegawatan tetapi tidak darurat.(Wariyaka et al., 2022). 

Masalah atau faktor risiko tersebut diantaranya : 

Tabel 2.2 

I II III IV 

Kel 

F.R 
NO Masalah/Faktor Resiko Skor Tribulan 

    
I II III.1 III.2 

Skor Awal Ibu Hamil 2     

 

 

 

 

 

 

 

I 

1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 tahun 4     

2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 tahun 4     

3 Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4Tahun 4     

 Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 tahun) 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun) 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4     

6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4     

7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 Pernah melahirkan dengan : 4     



Tarikan tang / vakum 

Uri dirogoh 4     

Diberi infuse / transfuse 4     

10 Pernah Operasi Sesar 8     

II 

11 Penyakit pada Ibu Hamil : 

Kurang darah 

Malaria 

 

4 

    

  TBC paru Payah jantung 4 

 

    

Kencing manis (Diabetes) 4     

Penyakit menular seksual 4     

12 Bengkak pada muka/tungkai dan 

Tekanan darah tinggi 
4 

    

13 Hamil kembar 2 atau lebih 4     

14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4     

15 Bayi mati dalam kandungan 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sungsang 4     

18 Letak lintang 8     

III 
19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklampsia berat/kejang-kejang 8     

JUMLAH SKOR 

 

i. Konsep Antenatal Care Standar Pelayanan Antenatal 

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan 

harus memberikan pelayanan 10 T yang berkualitas sesuai standar 

sebagaimana berikut: 

1) Timbang berat badan  

a)  Ibu hamil dengan skor 2 adalah kehamilan tanpa masalah/risiko fisiologis dan kemungkinan besar diikuti oleh 

persalinan normal dengan ibu dan bayi hidup sehat, 

b) Ibu hamil dengan skor 6 adalah kehamilan dengan 1 atau lebih faktor risiko, baik dari pihak ibu maupun janinnya 

yang memberi dampak kurang menguntungkan baik bagi ibu maupun janinnya, memiliki kegawatan tetapi 

tidak darurat dan lebih dianjurkan untuk bersalin ditolong oleh tenaga kesehatan. 

c) Bila skor ≥12 adalah kehamilan dengan risiko tinggi, memberi dampak gawat dan darurat bagi jiwa ibu dan 

bayinya, membutuhkan dirujuk tepat waktu dan tindakan segera serta dianjurkan bersalin di RS/DSOG. 



Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan 

antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan 

pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang kurang dari 

sembilan kilogram selama kehamilan atau kurang dari satu 

kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan 

pertumbuhan janin. (Margareth, 2023) 

2) Ukur lingkar lengan atas (LILA) 

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak 

pertama skrining ibu hamil yang berisiko kurang energi kronis 

(KEK). Maksud dari kurang energi kronis di sini ibu hamil 

yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung lama 

(beberapa bulan/tahun) di mana LiLA kurang dari 23,5 cm. Ibu 

hamil dengan KEK dapat melahirkan bayi dengan berat berat 

lahir rendah (BBLR). (Margareth, 2023) 

3) Ukur tekanan darah  

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal 

dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah: 

140/90 mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi 

disertai edema wajah atau tungkai bawah atau proteinuria). 

4) Ukur tinggi fundus uteri  

Tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan 

umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur 

kehamilan maka tidak menutup kemungkinan adanya 

gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran 

menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu. 

(Margareth, 2023) 

5) Hitung denyut jantung janin (DJJ)  

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya 

setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 



120/menit atau DJJ cepat lebih dari 160/menit menunjukkan 

adanya gawat janin. (Margareth, 2023) 

6) Beri imunisasi tetanus toksoid (TT)  

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil 

harus mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu 

hamil diskrining status imunisasi TT-nya. Pemberian imunisasi 

TT pada ibu hamil disesuaikan dengan status imunisasi ibu saat 

ini. (Margareth, 2023) 

7) Beri tablet tambah darah (tablet besi) 

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus 

mendapat tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 

yang diberikan sejak kontak pertama.  

8) Periksa laboratorium (rutin dan khusus) 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal 

meliputi pemeriksaan sebagai berikut.  

a) Pemeriksaan golongan darah Pemeriksaan golongan darah 

pada ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui jenis 

golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan 

calon pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan 

apabila terjadi situasi kegawatdaruratan. 

b) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) Pemeriksaan 

kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal 

sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester 

ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu 

hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama 

kehamilannya karena kondisi anemia dapat memengaruhi 

proses tumbuh kembang janin dalam kandungan. 

c) Pemeriksaan protein dalam urin Pemeriksaan protein dalam 

urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester kedua dan 

ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk 

mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria 



merupakan salah satu indikator terjadinya preeklampsia 

pada ibu hamil. 

d)   Pemeriksaan kadar gula darah Ibu hamil yang dicurigai 

menderita diabetes melitus harus dilakukan pemeriksaan 

gula darah selama kehamilannya, minimal sekali pada 

trimester pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali 

pada trimester ketiga (terutama pada akhir trimester ketiga). 

e) Pemeriksaan darah malaria Semua ibu hamil di daerah 

endemis malaria harus melakukan pemeriksaan darah 

malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. 

Sementara ibu hamil di daerah non-endemis malaria 

melakukan pemeriksaan darah malaria apabila terjadi 

indikasi. 

f) Pemeriksaan tes sifilis Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di 

daerah dengan risiko tinggi dan ibu hamil yang diduga 

sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini 

mungkin pada kehamilan. 

g) Pemeriksaan HIV Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah 

dengan risiko tinggi kasus HIV dan ibu hamil yang 

dicurigai menderita HIV. Ibu hamil setelah menjalani 

konseling kemudian diberi kesempatan untuk menetapkan 

sendiri keputusannya untuk menjalani tes HIV. 

h) Pemeriksaan BTA Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu 

hamil yang dicurigai menderita tuberculosis sebagai 

pencegahan agar infeksi tuberkulosis tidak memengaruhi 

kesehatan janin. Selain pemeriksaan tersebut di atas, 

apabila diperlukan dapat dilakukan pemeriksaan penunjang 

lainnya di fasilitas rujukan.(Margareth, 2023) 

9) Tatalaksana/penanganan kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil 

pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan 



pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan 

kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat 

ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan.(Margareth, 

2023) 

10) Temu wicara (Konseling) 

Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi 

hasil pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia 

ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, mengenali tanda bahaya 

kehamilan, persalinan, dan nifas, persiapan persalinan, 

kontrasepsi pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi 

menyusu dini, ASI eksklusif.(Kemenkes RI, 2020) 

j. Paritas dalam kehamilan grandemultipara 

Paritas adalah keadaan melahirkan anak baik hidup ataupun 

mati, tetapi bukan aborsi, tanpa melihat jumlah anaknya. Dengan 

demikian, kelahiran kembar hanya dihitung sebagai satu kali 

paritas. 

Jumlah paritas merupakan salah satu komponen dari status 

paritas yang sering dituliskan dengan notasi G-P-Ab, dimana G 

menyatakan jumlah kehamilan (gestasi), P menyatakan jumlah 

paritas, dan Ab menyatakan jumlah abortus.  

1) Klarifikasi Jumlah Paritas 

Berdasarkan jumlahnya, maka paritas seorang perempuan 

dapat dibedakan menjadi: 

a) Nulipara  

Nulipara adalah perempuan yang belum pernah melahirkan 

anak sama sekali  

b) Primipara 

Primipara adalah perempuan yang telah melahirkan 

seorang anak, yang cukup besar untuk hidup di dunia luar  

c) Multipara  



Multipara adalah perempuan yang telah melahirkan 

seorang anak lebih dari satu kali. Multipara adalah 

perempuan yang telah melahirkan dua hingga empat kali  

d) Grande Multipara 

Grande multipara adalah perempuan yang telah melahirkan 

5 orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit 

dalam kehamilan dan persalinan. Grande Multipara adalah 

wanita yang telah melahirkan sampai lima anak atau lebih. 

(PratiwiM.KM & Harnanik Nawangsari S.ST., 2024)  

 

2) Gambaran klinis grandemultipara 

a) Komplikasi 

(1) Antepartum 

(a) Anemia 

Absorbsi zat besi yang dibutuhkan ibu hamil 

sebanyak 840-1210 mg, masing-masing 0,8 mg/hari 

hingga mencapai 6 mg/hari, karena pada ibu grande 

multi adanya peningkatan hemoglobin maternal, 

sirkulasi plasenta, darah yang keluar pada saat 

persalinan maupun pascanatal. 

(b) Obesitas  

Saat ini semakin jelas bahwa ibu grande multi yang 

kurang memperhatikan nutrisi dapat mengakibatkan 

obesitas selama kehamilan. Diet yang buruk akan 

memiliki janin yang lebih berisiko.Wanita hamil 

yang obesitas akan berisiko tinggi mengalami 

gangguan hipertensi dan diabetes gestasional. 

(c) Hipertensi  

Pada hipertensi plasenta merupakan penyebab 

utama hipertensi karena setelah kelahiran penyakit 



ini berkurang. Plasentasi abnormal tersebut 

disebabkan oleh respon imun maternal. 

(d) Plasenta Previa dan selosio plasenta 

Plasenta terimplantasi sebagian atau keseluruhan di 

uterus bagian bawah. Plasenta previa sering terjadi 

pada wanita grande multi hal tersbut sejalan dengan 

bertambahnya usia dan kehamilan.  

 

  (2) Intrapartum dan Pascapartum 

       (a) Presentasi Abnormal 

Merupakan jenis malposisi oksiput yang terjadi 

akibat kegagalan rotasi internal sebelum pelahiran. 

Penyebab langsungnya sering kali tidak diketahui, 

tetapi berkaitan dengan bentuk pelvis yang abnormal 

maupun bentuk pelvis pada wanita yang melahirkan 

anak banyak. 

(b) Persalinan yang dipercepat 

Pada grande multi kontraksi uterus yang tidak efektif 

dapat meningkatkan risiko pada ibu dan janin, 

sehingga perlu diberikan induksi persalinan. 

(c)  Distosia Persalinan 

Merupakan persalinan yang sulit dan dapat 

menyebabkan lambatnya kemajuan dan kegagalan 

kemajuan persalinan. Distosia persalinan dapat 

disebabkan oleh berbagai masalah yang berkaitan 

dengan kontraksi. 

(d) Perdarahan Pascapartum 

Perdarahan pascapartum merupakan perdarahan 

berlebihan dari traktus genital setelah bayi lahir. 

Salah satu penyebabnya yaitu wanita grande multi. 

Paritas tinggi pada setiap kehamilan jaringan fibrosa 



menggantikan serat otot didalam uterus, hal ini akan 

menurunkan kontraktilitasnya. Ibu yang pernah 

mengalami lima pelahiran atau lebih mengalami 

peningkatan risiko. (Zikriyana & Zahara, 2022a) 

 

 

 

3) Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya Grande 

Multipara 

a) Keinginan Keluarga Besar 

Banyak budaya dan masyarakat yang menganggap 

memiliki keluarga besar sebagai hal yang positif atau 

diinginkan, sehingga perempuan dalam komunitas ini 

mungkin cenderung memiliki lebih banyak anak. . 

(Zikriyana & Zahara, 2022b)  

b) Akses terhadap Kontrasepsi  

Kurangnya akses atau pengetahuan tentang metode 

kontrasepsi yang efektif dapat menyebabkan tingginya 

angka kehamilan yang tidak direncanakan. . (Zikriyana & 

Zahara, 2022b)  

c) Pendidikan 

Tingkat pendidikan yang lebih rendah sering kali 

berkorelasi dengan kurangnya pemahaman tentang 

perencanaan keluarga dan kontrol kelahiran. . (Zikriyana & 

Zahara, 2022b)  

d)   Peran Agama dan Tradisi  

Beberapa tradisi atau keyakinan agama mungkin 

mendorong pasangan untuk memiliki banyak anak. . 

(Zikriyana & Zahara, 2022b)  

e) Kondisi Ekonomi 



Di beberapa daerah, anak-anak dianggap sebagai aset 

ekonomi yang dapat membantu dalam pekerjaan atau 

mendukung orang tua di masa tua. . (Zikriyana & Zahara, 

2022b)  

f) Kesehatan Reproduksi  

Beberapa wanita mungkin memiliki kondisi medis atau 

kebiasaan reproduksi yang meningkatkan kecenderungan 

untuk memiliki banyak anak, seperti ovulasi yang sangat 

subur atau siklus menstruasi yang teratur. (Zikriyana & 

Zahara, 2022b)  

g) Kurangnya Kesadaran tentang Risiko 

Kurangnya informasi atau kesadaran tentang risiko 

kesehatan yang terkait dengan kehamilan berulang dapat 

menyebabkan wanita terus melahirkan banyak anak tanpa 

mempertimbangkan implikasi kesehatannya. (Zikriyana & 

Zahara, 2022b)  

h)   Kurangnya Dukungan untuk  

Perencanaan KeluargaDalam beberapa masyarakat, 

mungkin tidak ada dukungan yang memadai untuk 

perencanaan keluarga atau pemberdayaan wanita untuk 

membuat keputusan reproduks . (Zikriyana & Zahara, 

2022b)  

4) Pertolongan dapat diberikan PKK dan tenaga kesehata 

(1) Memberi komunikasi, informasi, edukasi/KIE untuk 

melakukan perawatan kehamilan teratur. 

(2) Membuat perencanaan persalinan dengan ibu hamil, suami 

dan keluarga, agar persalinan yang akan datang ditolong 

bidan atau rumah sakit, lebih-lebih pada ibu grande multi 

dengan perut gantung waspada terhadap bahaya perdarahan 

pasca persalinan. 



(3) Rujukan ke rumah sakit segera dilakukan bila ada 

kesukaran persalinan. (Zikriyana & Zahara, 2022b)  

2. Persalinan 

a. Pengertian  

Dalam pengertian sehari-hari persalinan sering diartikan 

serangkaian kejadian pengeluaran bayi yang sudah cukup bulan, 

disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh 

ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, berlangsung dengan 

bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri). (Irfana Tri 

Wijayanti, 2022a) 

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput 

ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika 

prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 

minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan di mulai sejak 

uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks 

(membuka dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta 

secara lengkap.  

Dapat disimpulkan bahwa persalinan adalah proses 

pengeluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup di luar 

uterus melalui vagina ke dunia luar. Proses tersebut dapat 

dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada 

pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan 

alat-alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada 

umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. 

b. Faktor-Faktor yang mempengaruhi persalinan 

1) Power (Kekuatan Ibu) 

a) His (kontraksi uterus) Adalah kekuatan kontraksi uterus 

karena otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan 

sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris, 

fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi.  

Pembagian his dan sifat-sifatnya:  



(1) His pendahuluan: his tidak kuat, datangnya tidak teratur, 

menyebabkan keluarnya lender darah atau bloody show.  

(2) His pembukaan (kala I): menyebabkan pembukaan 

serviks, semakin kuat, teratur dan sakit.  

(3) His pengeluaran (kala II): untuk mengeluarkan janin, 

sangat kuat, teratur,simetris, terkoordinasi. 

(4) His pelepasan uri (kal III): terkoordinasisedang untuk 

melepaskan dan melahirkan plasenta.  

(5) His pengiring (kala IV): kontraksi lemah,masih sedikit 

nyeri, terjadi pengecilan rahim setelah beberapa jam atau 

hari.  

2) Tenaga mengejan 

a) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga 

yang mendorng anak keluar selain his, terutama 

disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut, yang 

mengakibatkan peninggian tekanan intraabdominal.  

b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita 

buang air besar, tapi jauh lebih kuat lagi.  

c) Saat kepala sampai kedasar panggul, timbul reflex yang 

mengakibatkan ibu menutup glottisnya, 

mengkontraksikan otot-otot perut dan menekan 

diafragmanya ke bawah.  

d) Tenaga mengejan ini hanya dpat berhasil bila 

pembukaan sudah lengkap, dan paling efektif sewaktu 

ada his.  

e) Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir. Misalnya 

pada penderita yang lumpuh otot-otot perutnya, 

persalinan harus dibantu dengan forceps.  

f) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah 

terlepas dari dinding rahim. 

3) Passage (Jalan Lahir) 



Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yakni bagian tulang yang 

padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang vagina). 

Janin harus berhasil menyesuikan dirinya dengan jalan lahir 

yang relative kaku. Oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul 

harus ditentukan sebelum persalinan dimulai. Tulang panggul 

dibentuk oleh gabungan tulang ilium, tulang iskium, tulang 

pubis, dan tulang-tulang sakrum. 

Tulang ilium atau tulang usus merupakan tulang terbesar dari 

panggul yang membentuk bagian atas dan belakang panggul. 

Bagian atas merupakan penebalan tulang yang disebut krista 

iliaka. Ujung depan dan belakang krista iliaka yang menonjol 

yakni spina iliaka anterosuperior dan spina iliaka postesuperior. 

Terdapat benjolan tulang memanjang di bagian dalam tulang 

ilium yang membagi pelvis mayor dan minor, disebut linea 

inominata atau linea terminalis yang merupakan bagian dari 

pintu atas panggul. Tulang isikum atau tulang duduk terdapat di 

sebelah bawah tulang usus, sebelah samping belakang menonjol 

yang disebut spina ichiadika. 

Pinggir bawah tulang duduk sangat tebal (tuber ichiadika) 

yang berfungsi menopang badan saat duduk. Tulang pubis atau 

tulang kemaluan terdapat di sebelah bawah dan depan tulang 

ilium dengan tulang duduk dibatasi oleh formen obturatorium. 

Tangkai tulang kemaluan yang berhubungan dengan tulang usus 

disebut ramus superior tulang pubis. Didepan kedua tulang ini 

berhubungan melalui artikulasi atau sambungan yang disebut 

simfisis. Tulang sakrum atau tulang kelangkangan yang terletak 

diantara kedua tulang pangkal paha. Tulang ini berbentuk 

segitiga dengan lebar di bagian atas dan mengecil di bagian 

bawah. Tulang sakrum terdiri dari 5 ruas tulang yang 

berhubungan erat. Permukaan depan licin dengan lengkungan 

dari atas ke bawah dan dari kanan ke kiri. Pada sisi kanan dan 



kiri di garis tengah terdapat lubang yang dilalui oleh saraf yang 

disebut foramen sakralia anterior. Tulang kelangkang yang 

paling atas mempunyai tonjolan besar ke depan yang disebut 

promontorium. Bagian samping tulang kelangkang 

berhubungan dengan tulang pangkal paha melalui artikulasi 

sarco-illiaca. 

Kebawah tulang kelangkang berhubungan dengan 

tulang tungging atau tulang koksigis. Tulang koksigis atau 

tulang tungging merupakan tulang yang berbentuk segitiga 

dengan ruas 3 sampai 5 buah yang menyatu. Pada tulang ini 

terdapat hubungan antara tulang sakrum dengan tulang koksigis 

yang disebut artikulasi sarco-koksigis. Diluar kehamilan 

artikulasi hanya memungkinkan mengalami sedikit pergeseran, 

tetapi pada kehamilan dan persalinan dapat mengalami 

pergeseran yang cukup longgar bahkan ujung tulang koksigis 

dapat bergerak ke belakang sampai sejauh 2,5 cm pada proses 

persalinan. Panggul memiliki empat bidang yang menjadi ciri 

khas dari jalan lahir yakni pintu atas panggul (PAP), bidang 

terluas panggul, bidang tersempit panggul, dan pintu bawah 

panggul. 

Jalan lahir merupakan corong yang melengkung ke 

depan panjangnya 4,5 cm dan belakang 12,5 cm. Pintu atas 

panggul menjadi pintu bawah panggul seolah-olah berputar 90 

derajat terjadi pada bidang tersempit panggul. Pintu bawah 

panggul bukan merupakan satu bidang tetapi dua bidang 

segitiga. Pintu atas panggul (PAP) merupakan bagian dari pelvis 

minor yang terbentuk dari promontorium, tulang sakrii, linea 

terminalis, dan pinggir atas simfisis. Jarak antara simfisis dan 

promontorium sekitar 11 cm. Yang disebut konjungata vera. 

Jarak terjauh garis melintang pada PAP adalah 12,5 sampai 13 

cm yang disebut diameter transvera. Bidang dengan ukuran 



terbesar atau bidang terluas panggul merupakan bagian yang 

terluas dan berbentuk seperti lingkaran. 

Bidang ini memiliki batas anterior yakni pada titik 

tengah permukaan belakang tulang pubis. Pada lateral sepertiga 

bagian atas dan tengah foramen obturatorium, sedangkan batas 

posterior pada hubungan antara vertebra sakralis kedua dan 

ketiga. Bidang dengan ukuran terkecil atau bidang tersempit 

panggul merupakan bidang terpenting dalam panggul yang 

memiliki ruang yang paling sempit dan di tempat ini paling 

sering terjadi macetnya persalinan. Bidang ini terbentang dari 

apeks sampai arkus subpubis melalui spina ichiadika ke sakrum, 

biasanya dekat dengan perhubungan antara vertebra sakralis ke 

4 dan ke 5. Bidang tersempit panggul memiliki batas-batas 

yakni pada tepi bawah simfisis pubis, garis putih pada fasia yang 

menutupi foramen obturatorium, spina ischiadika, ligamentum 

sacrospinosum, dan tulang sakrum. Pintu bawah panggul ialah 

batas bawah panggul sejati. Dilihat dari bawah, struktur ini 

berbentuk lonjong, seperti intan, di bagian anterior dibatasi oleh 

lengkung pubis, di bagian lateral dibatasi oleh tuberosita isikum, 

dan dibagian posterior dibatasi oleh ujung koksigeum. 

Bidang hodge berfungsi untuk menentukan sampai dimana 

bagian terendah janin turun ke panggul pada proses persalinan. 

Bidang hodge tersebut antara lain:  

a) Hodge I merupakan bidang yang dibentuk pada lingkaran 

PAP dengan bagian atas simfisis dan promontorium  

b) Hodge II yakni bidang yang sejajar Hodge I setinggi bagian 

bawah simfisis  

c) Hodge III yakni bidang yang sejajar Hodge I setinggi spina 

ischiadika  

d) Hodge IV merupakan bidang yang sejajar Hodge I setinggi 

tulang koksigis 



4) Janin dan Plasenta (Passanger) 

Perubahan mengenai janin sebagai passenger sebagian besar 

dalah mengenai ukuran kepala janin, karena kepala merupakan 

bagian terbesar dari janin dan paling sulit untuk dilahirkan. 

Adanya celah antara bagian- bagian tulang kepala janin 

memungkinkan adanya penyisipan antara bagian tulang 

sehingga kepala janin dapat mengalami perubahan bentuk dan 

ukuran, proses ini disebut molase. Faktor lain yang berpengaruh 

terhadap persalinan adalah faktor janin, yang meliputi berat 

janin, letak janin, posisi sikap janin (habilitus), serta jumlah 

janin. Pada persalinan normal yang berkaitan dengan passenger 

antara lain: janin bersikap fleksi dimana kepala, tulang 

punggung, dan kaki berada dalam keadaan fleksi, dan lengan 

bersilang di dada. Taksiran berat janin normal adalah 2500-

3500gram dan DJJ normal yaitu 120-160x/menit. 

5) Psikis ibu bersalin  

Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis yang 

menyertai kehidupan hampir setiap wanita. Pada umumnya 

persalinan dianggap hal yang menakutkan karena disertai nyeri 

hebat, bahkan terkadang menimbulkan kondisi fisik dan mental 

yang mengancam jiwa. Nyeri merupakan fenomena yang 

subjektif, sehingga keluhan nyeri persalinan setiap wanita tidak 

akan sama, bahkan pada wanita yang samapun tingkat nyeri 

persalinannya tidak akan sama dengan nyeri persalinan yang 

sebelumnya. Sehingga persiapan psikologis sangat penting 

dalam menjalani persalinan. Jika seorang ibu sudah siap dan 

memahami proses persalinan maka ibu akan mudah bekerjsama 

dengan petugas kesehatan yang akan menolong persalinannya. 

Dalam proses persalinan normal, pemeran utamanya adalah 

ibu yang disertai dengan perjuangan dan upayanya. Sehingga 

ibu harus meyakini bahwa ia mampu menjalani proses 



persalinan dengan lancar. Karena jika ibu sudah mempunyai 

keyakinan positif maka keyakinan tersebut akan menjadi 

kekuatan yang sangat besar saat berjuang mengeluarkan bayi. 

Sebaliknya, jika ibu tidak semangat atau mengalami ketakutan 

yang berlebih maka akan membuat proses persalinan menjadi 

sulit. 

6) Penolong persalinan  

Orang yang berperan sebagai penolong persalinan adalah 

petugas kesehatan yang mempunyai legalitas dalam menolong 

persalinan, antara lain: dokter, bidan, perawat maternitas dan 

petugas kesehatan yang mempunyai kompetensi dalam 

pertolongan persalinan, menangani kegawataruratan serta 

melakukan rujukan jika diperlukan. Petugas kesehatan yang 

memberi pertolongan persalinan dapat menggunakan alat 

pelindung diri, serta melakukan cuci tangan untuk mencegah 

terjadinya penularan infeksi dari pasien. Pemanfaatan 

pertolongan persalinan oleh tenaga professional di masyarakat 

masih sangat rendah dibandingkan dengan target yang 

diharapkan. Pemilihan penolong persalinan merupakan faktor 

yang menentukan terlaksananya proses persalinan yang aman.   

c. Tahapan persalinan 

Menurut (Yulizawati et al., 2019a) persalinan dibagi menjadi 

empat tahap yaitu: 

1) Kala I (pembukaan jalan lahir) 

Kala I persalinan dimulai dari adanya kontraksi 

uterus yang teratur dan diakhir dengan dilatasi serviks 10 cm. 

Pada primipara kala I berlangsung kurang lebih 13 jam, 

sedangkan multipara 7 jam. Terdapat dua fase pada kala I, 

yaitu:  

a) Fase laten merupakan periode waktu dari dimulainya 

persalinan sampai pembukaan berjalan secara progresif, 



umumnya dimulai saat kontraksi muncul hingga 

pembukaan 3-4 cm berlangsung dalam 7-8 jam. Selama 

fase ini presentasi mengalami penurunan sedikit hingga 

tidak sama sekali.  

b) Fase aktif dibagi menjadi 3 yaitu: fase akselerasi terjadi 

dalam 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4cm, fase dilatasi 

maksimal terjadi dalam 2 jam pembukaan berlangsung 

sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm, fase deselerasi 

pembukaan menjadi lambat dalam waktu 2 jam 

pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap.  Fase tersebut 

terjadi pada primigravida. Pada multigravida terjadi 

demikian namun terjadi dalam waktu yang lebih pendek. 

2) Kala II (pengeluaran) 

Kala II persalinan merupakan tahap di mana janin 

dilahirkan. Pada saat kala II his semakin kuat dan cepat 2-3 

menit sekali. Saat kepala janin sudah masuk panggul secara 

reflektoris akan menimbulkan keinginan mengejan, 

merasakan tekanan pada anus dan merasakan ingin BAB, 

perinium menonjol, vulva membuka. Batas dan lama tahap 

persalinan kala II berbeda-beda tergantung paritasnya. Lama 

kala II akan lama pada wanita yang mendapatkan blok 

epidural dan menyebabkan kehilangan refleks untuk 

mengejan. Pada primigravida membutuhkan tahapan ini 

kira-kira 25-57 menit.  

3) Kala III (kala uri) 

Dimulai dari janin lahir sampai plasenta lahir. 

Setelah bayi lahir uterus akan teraba keras dengan fundus 

uteri berada di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus 

berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dinding 

uterus. Pelepasan plasenta terjadi antara 6 -15 menit setelah 

bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada 



fundus uteri. Pada tahap ini dilakukan tekanan ringan di atas 

puncak rahim dengan cara Crede untuk membantu 

pengeluaran plasenta. Plasenta diperhatikan secara cermat 

sehingga tidak menyebabkan gangguan kontraksi rahim atau 

terjadi perdarahan sekunder.  

 

4) Kala IV (2 jam setelah melahirkan)  

Kala IV persalinan berlangsung selama 2 jam setelah 

plasenta lahir. Periode ini merupakan masa pemulihan yang 

terjadi segera jika homeostasis berlangsung dengan baik. 

Pada tahap ini kontraksi otot rahim meningkat sehingga 

pembuluh darah terjepit untuk menghentikan perdarahan. 

Pada kala ini dilakukan observasi terhadap TD, P, N, 

kontraksi otot rahim dan perdarahan selama 2 jam pertama. 

Selain itu dilakukan penjahitan luka episiotomi. Setelah 2 

jam apabila keadaan membaik ibu dipindahkan ke ruangan 

bersama dengan bayinya. 

d. Tanda-tanda persalinan 

Tanda-tanda bahwa persalinan sudah dekat  

1) Lightening  

Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu merasa bahwa 

keadaannya menjadi lebih enteng. Ia merasa kurang sesak, 

tetapi sebaliknya ia merasa bahwa berjalan sedikit lebih sukar, 

dan sering diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah 

2) Pollikasuria  

Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan didapatkan 

epigastrium kendor, fundus uteri lebih rendah dari pada 

kedudukannya dan kepala janin sudah mulai masuk ke dalam 

pintu atas panggul. Keadaan ini menyebabkan kandung 

kencing tertekan sehingga merangsang ibu untuk sering 

kencing yang disebut Pollakisuria  



3) False labor  

Tiga (3) atau empat (4) minggu sebelum persalinan, calon 

ibu diganggu oleh his pendahuluan yang sebetulnya hanya 

merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks. His 

pendahuluan ini bersifat: 

a) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah 

b) Tidak teratur 

c) Lamanya his pendek, tidak bertambah kuat dengan 

majunya waktu dan bila dibawa jalan malah sering 

berkuran 

d) Tidak ada pengaruh padan pendataran atau pembukaan 

serviks  

4) Perubahan serviks 

Pada akhir bulan ke-IX hasil pemeriksaan serviks 

menunjukkan bahwa serviks yang tadinya tertutup, panjang 

dan kurang lunak, kemudian menjadi lebih lembut, dan 

beberapa menunjukkan telah terjadi pembukaan dan 

penipisan. Perubahan ini berbeda untuk masing- masing ibu, 

misalnya pada multipara sudah terjadi pembukaan 2 cm namun 

pada primipara sebagian besar masih dalam keadaan tertutup  

5) Energy Sport  

Beberapa ibu akan mengalami peningkatan energi kira-kira 

24-28 jam sebelum persalinan mulai. Setelah beberapa hari 

sebelumnya merasa kelelahan fisik karena tuanya kehamilan 

maka ibu mendapati satu hari sebelum persalinan dengan 

energi yang penuh. Peningkatan energi ibu ini tampak dari 

aktifitas yang dilakukannya seperti membersihkan rumah, 

mengepel, mencuci perabot rumah, dan pekerjaan rumah 

lainnya sehingga ibu akan kehabisan tenaga menjelang 

kelahiran bayi, sehingga persalinan menjadi panjang dan sulit.  

6) Gastrointestinal Upsets 



Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-tanda seperti 

diare, obstipasi, mual dan muntah karena efek penurunan 

hormon terhadap sistem pencernaan  

Yang merupakan Tanda Pasti dari persalinan adalah:  

1) Timbulnya kontraksi uterus  

Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his 

pembukaan yang mempunyai sifat sebagai berikut:  

a) Nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut 

bagian depan. 

b) Pinggang terasa sakit dan menjalar kedepan. 

c) Sifatnya teratur, inerval makin lama makin pendek dan 

kekuatannya makin besar. 

d) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau 

pembukaan serviks. 

e) Makin beraktifitas ibu akan menambah  kekuatan 

kontraksi.  

Kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan pada 

serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit). Kontraksi 

yang terjadi dapat menyebabkan pendataran, penipisan dan 

pembukaan serviks. Ada 2 macam kontraksi yang pertama 

kontraksi palsu (Braxton hicks) dan kontraksi yang 

sebenarnya. Pada kontraksi palsu berlangsung sebentar, 

tidak terlalu sering dan tidak teratur, semakin lama tidak ada 

peningkatan kekuatan kontraksi. Sedangkan kontraksi yang 

sebenarnya bila ibu hamil merasakan kenceng-kenceng 

makin sering, waktunya semakin lama, dan makin kuat 

terasa, diserta mulas atau nyeri seperti kram perut. 

Perutbumil juga terasa kencang. Kontraksi bersifat fundal 

recumbent/nyeri yang dirasakan terjadi pada bagian atas atau 

bagian tengah perut atas atau puncak kehamilan (fundus), 

pinggang dan panggul serta perutbagian bawah. Tidak semua 



ibu hamil mengalami kontraksi (His) palsu. Kontraksi ini 

merupakan hal normal untuk mempersiapkan rahim untuk 

bersiapmengadapi persalinan.  

 

 

2) Penipisan dan pembukaan serviks  

Biasanya pada bumil dengan kehamilan pertama, terjadinya 

pembukaan ini disertai nyeri perut. Sedangkan pada kehamilan 

anak kedua dan selanjutnya, pembukaan biasanya tanpa 

diiringi nyeri. Rasa nyeri terjadi karena adanya tekanan 

panggul saat kepala janin turun ke area tulang panggul sebagai 

akibat melunaknya rahim. Untuk memastikan telah terjadi 

pembukaan, tenaga medis biasanya akan melakukan 

pemeriksaan dalam (vaginal toucher). Penipisan dan 

pembukaan serviks ditandai dengan adanya pengeluaran lendir 

dan darah sebagai tanda pemula. 

3) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)  

Dalam bahasa medis disebut bloody show karena lender ini 

bercampur darah. Itu terjadi karena pada saat menjelang 

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 di leher rahim tsb akan keluar sebagai akibat 

terpisahnya membran selaput yang menegelilingi janin dan 

cairan ketuban mulai memisah dari dinding rahim. Tanda 

selanjutnya pecahnya ketuban, di dalam selaput ketuban 

(korioamnion) yang membungkus janin, terdapat cairan 

ketuban sebagai 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 bias juga karena ibu hamil mengalami trauma, infeksi, 

atau bagian ketuban yang tipis (locus minoris) berlubang dan 

pecah. Setelah ketuban pecah ibu akan mengalami kontraksi 

atau nyeri yang lebih intensif. Terjadinya pecah ketuban 

merupakan tanda terhubungnya dengan dunia luar dan 

membuka potensi kuman/bakteri untuk masuk. Karena itulah 

harus segera dilakukan penanganan dan dalam waktu kurang 

dari 24 jam bayi harus lahir apabila belum lahir dalam waktu 

kurang dari 24 jam maka dilakukan penangana selanjutnya 

misalnya caesar. Dengan pendataran dan pembukaan, lendir 

dari canalis cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah. 

Perdarahan yang sedikit ini disebabkan karena lepasnya 

selaput janin pada bagian bawah segmen bawah rahim hingga 

beberapa capillair darah terputus.   

4) Premature Rupture of Membrane  

Keluarnya cairan banyak secara mendadak dari jalan lahir. Hal 

ini terjadi akibat ketuban pecah atau selaput janin robek. 

Ketuban biasanya pecah kalau pembukaan lengkap atau 

hampir lengkap dan dalam hal ini keluarnya cairan merupakan 

tanda yang lambat sekali. Tetapi kadang-kadang ketuban 

pecah pada pembukaan kecil, malahan kadang-kadang selaput 

janin robek sebelum persalinan. Walaupun demikian 

persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah air 

ketuban keluar. (Ari Kurniarum.,2016)  

Yang merupakan Tanda-tanda palsu dari persalinan adalah  

1) His dengan interval tidak teratur  

2) Frekuensi semakin lama tidak mengalami peningkatan  

3) Rasa nyeri saat kontraksi hanya pada bagian depan  



4) Jika dibawa jalan-jalan, frekuensi dan intensitas his tidak 

mengalami peningkatan  

5) Tidak ada hubungan antara derajat pengerasan uterus saat 

his dengan intensitas rasa nyeri  

6) Tidak keluar lendir dan darah  

7) Tidak ada perubahan servik uteri  

8) Bagian presentasi janin tidak mengalami penurunan  

9) Bila diberi obat sedative, his menghilang 

 

3.  Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian bayi baru lahir 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan presentasi 

belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia 

kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan 

berat badan 2500-4000 gram, nilai APGAR >7 dan tanpa cacat 

bawaan (Octaviani Chairunnisa & Widya Juliarti, 2022a) 

b. Ciri-ciri bayi baru lahir normal 

Ciri-ciri bayi baru lahir normal menurut (Solehah et al., 2021a) 

yaitu:  

1) Berat badan 2.500-4.000 gram.  

2) Panjang badan 48-52 cm.  

3) Lingkar dada 30-38 cm.  

4) Lingkar kepala 33-35 cm.  

5) Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit. 

6) Pernafasan ±40-60 x/menit.  

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan 

yang cukup  

8) Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 

sempurna. 

9) Kuku agak panjang dan lemas. 



10) Genitalia: pada perempuan, labia mayora sudah menutupi 

labia minora: pada laki-laki, testis sudah turun, skrotum sudah 

ada. 

11) Bayi lahir langsung menangis kuat. 

12) Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan 

baik. 

13) Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah 

terbentuk dengan baik. 

14) Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.  

15) Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil 

pada pipi dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik 

16) Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium 

dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecokelatan 

17) Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting 

perkembangan normal. Beberapa refleks pada bayi 

diantaranya: 

a) Refleks Glabella: Ketuk daerah pangkal hidung secara 

pelan-pelan dengan menggunakan jari telunjuk pada saat 

mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata pada 4 sampai 

5 ketukan pertama 

b) Refleks Hisap: Benda menyentuh bibir disertai refleks 

menelan.  

c) Refleks Mencari (rooting): Misalnya mengusap pipi bayi 

dengan lembut: bayi menolehkan kepalanya ke arah jari 

kita dan membuka mulutnya.  

d) Refleks Genggam (palmar grasp): Letakkan jari telunjuk 

pada palmar, normalnya bayi akan menggenggam dengan 

kuat. 

e) Refleks Babynski: Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, 

gores sisi lateral telapak kaki ke arah atas kemudian 

gerakkan jari sepanjang telapak kaki. Bayi 



akanmenunjukkan respon berupa semua jari kaki 

hiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi. 

f) Refleks Moro: Timbulnya pergerakan tangan yang 

simetris apabila kepala tiba-tiba digerakkan atau 

dikejutkan dengan cara bertepuk tangan. 

g) Refleks Ekstrusi: Bayi menjulurkan lidah ke luar bila 

ujung lidah disentuh dengan jari atau puting. 

h) Refleks Tonik Leher (Fencing): Ekstremitas pada satu sisi 

dimana kepala ditolehkan akan ekstensi, dan ekstremitas 

yang berlawanan akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan 

ke satu sisi selagi istirahat. 

 

c. APGAR score 

Tabel 2.2 

SKOR 0 1 2 

A. Appearance 

(Warna kulit) 

Biru pucat Tubuh merah 

ekstremitas biru 

Merah seluruh 

tubuh 

P. Pulse rate (Detik 

jantung) 

Tidak ada Kurang 

100x/menit 

Lebih 100x/menit 

G. Grimace (Refleks 

saat Tidak ada Jalan 

napas dibersihkan) 

Tidak ada Menyeringai Batuk/bersin 

A. Activity (Tonus 

otot) 

Lunglai Fleksi 

ekstremitas 

(lemah) 

Fleksi kuat, gerak 

aktif 

R. Respiratory Effort 

(Pernapasan) 

Tidak ada Tidak teratur Tangis kuat 

(Rehata,2020) 

Keterangan Nilai APGAR:  

Nilai 0-3: Asfiksia berat  

Nilai 4-6: Asfiksia sedang  

Nilai 7-10: Normal 

d. Adaptasi bayi baru lahir 

Adaptasi bayi baru lahir normal menurut (Andriani et al., 2019a) 

yaitu: 



1) Perubahan pada Sistem Pernafasan  

 Masa yang paling kritis neonatus adalah ketika harus 

mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan janin atau bayi 

pertama. Pada saat persalinan kepala bayi menyebabkan badan 

khususnya toraks berada di jalan lahir sehingga terjadi 

kompresi dan cairan yang terdapat dalam percabangan 

trakheobronkial keluar sebanyak 10-28 cc. Setelah torak lahir 

terjadi mekanisme balik yang menyebabkan terjadinya 

beberapa hal sebagai berikut yaitu:  

a) Inspirasi pasif paru karena bebasnya toraks dari jalan lahir  

b) Perluasan permukaan paru yang mengakibatkan 

perubahan penting: pembuluh darah kapiler paru makin 

terbuka untuk persiapan pertukaran oksigen dan 

karbondioksida, surfaktan menyebar sehingga 

memudahkan untuk menggelembungnya alveoli, 

resistensi pembuluh darah paru makin menurun sehingga 

dapat meningkatkan aliran darah menuju paru, pelebaran 

toraks secara pasif yang cukup tinggi untuk 

menggelembungkan seluruh alveoli yang memerlukan 

tekanan sekitar 25 mm air. 

c) Saat toraks bebas dan terjadi inspirasi pasif selanjutnya 

terjadi dengan ekspirasi yang berlangsung lebih panjang 

untuk meningkatkan pengeluaran lender  

2) Sistem Kardiovaskular 

Terdapat perbedaan prinsip antara sirkulasi janin dan bayi 

karena paru mulai berkurang dan sirkulasi tali pusat putus. 

Pada saat lahir terjadi pengembangan alveoli paru sehingga 

tahanan pembuluh darah paru semakin menurun karena:  

a) Endothelium relaxing faktor menyebabkan relaksasi 

pembuluh darah dan menurunkan tahanan pembuluh 

darah paru. 



b) Pembuluh darah paru melebar sehingga tahanan 

pembuluh darah makin menurun.  

   Dampak hemodinamik dari berkembangnya paru bayi 

adalah aliran darah menuju paru dari ventrikel kanan 

bertambah sehingga tekanan darah pada atrium kanan 

menurun karena tersedot oleh ventrikel kanan yang akhirnya 

mengakibatkan tekanan darah pada atrium kiri meningkat dan 

menutup foramen ovale, shunt aliran darah atrium kanan kekiri 

masih dapat dijumpai selama 12 jam dan total menghilang 

pada hari ke 7-12  

3) Pengaturan Suhu 

Bayi kehilangan panas melalui empat cara, yaitu:  

a) Konveksi: pendinginan melaui aliran udara di sekitar bayi. 

Suhu udara di kamar bersalin tidak boleh kurang dari 20 

C dan sebaiknya tidak berangin. Tidak boleh ada pintu dan 

jendela yang terbka. Kipas angin dan AC yang kuat harus 

cukup jauh dari area resusitasi. Troli resusitasi harus 

mempunyai sisi untuk meminimalkan konveksi ke udara 

sekitar bayi. 

b) Evaporasi: kehilangan panas melalui penguapan air pada 

kulit bayi yang basah. Bayi baru lahiryang dalam keadaan 

basah kehilangan panas dengan cepat melalui cara ini. 

Karena itu, bayi harus dikeringkan seluruhnya, termasuk 

kepala dan rambut, sesegera mungkin setelah dilahirkan. 

c) Radiasi: melalui benda padat dekat bayi yang tidak 

berkontak secara langsung dengan kulit bayi. Panas dapat 

hilang secara radiasi ke benda padat yang terdekat, 

misalnya jendela pada musim dingin. Karena itu, bayi 

harus diselimuti, termasuk kpalanya, idealnya dengan 

handuk hangat. 



d) Konduksi: melalui benda-benda padat yang berkontak 

dengan kulit bayi  

4) Sistem Ginjal 

Ginjal bayi belum matur sehingga menyebabkan laju filtrasi 

glomerulus rendah dan kemampuan reabsorbsi tubular 

terbatas. Urin pertama keluar dalam 24 jam pertama dan 

dengan frekuensi yang semakin sering sesuai intake. 

5) Sistem Pencernaan 

Secara struktur sudah lengkap tapi belum sempurna, mukosa 

mulut lembab dan pink. Lapisan keratin berwarna pink, 

kapasitas lambung sekitar 15-30 ml, feses pertama berwarna 

hijau kehitaman  

e. Pemberian imunisasi BBL 

Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk mencegah terjadinya 

penyakit menular dan juga salah satu upaya untuk menurunkan 

angka kematian pada anak. Imunisasi adalah suatu proses untuk 

membuat sistem pertahanan tubuh kebal terhadap invasi 

mikroorganisme (bakteri dan virus) yang dapat menyebabkan 

infeksi sebelum mikroorganisme tersebut memiliki kesempatan 

unuk menyerang tubuh kita. Dengan imunisasi, tubuh kita akan 

terlindung dari infeksi begitu pula orang lain karena tidak tertular 

dari kita. 

Tabel 2.3 

Pemberian Imunisasi Pada BBL 

Vaksin Umur Penyakit yang dapat 

dicegah 

Hepatitis 0-7 hari Mencegah hepatitis 

B (kerusakan hati) 

BCG 1 bulan Mencegah 



TBC (Tuberkulosis) 

yang berat POLIO 

POLIO 1-4 bulan Mencegah polio 

yang dapat 

menyebabkan 

lumpuh layu pada 

tungkai dan lengan 

DPT (Difteri, 

Pertusis, Tetanus) 

2-4 bulan Mencegah difteri 

yang menyebabkan 

penyumbatan jalan 

nafas, mencegah 

pertussis atau batuk 

rejan (batuk 100 

hari) dan mencegah 

tetanus 

CAMPAK  9 bulan Mencegah campak 

yang dapat 

mengakibatkan 

komplikasi radang 

paru, radang otak, 

dan kebutaan 

(Solehah et al., 2021b) 

f. Asuhan kebidanan terhadap bayi baru lahir 

1) Pencegahan Infeksi 

a) Cuci tangan dengan seksama sebelum dan setelah 

bersentuhan dengan bayi  

b) Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang 

belum dimandikan  

c) Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan, 

terutama klem, gunting, penghisap lendir DeLee dan 



benang tali pusat telah didesinfeksi tingkat tinggi atau 

steril. 

d) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang 

digunakan untuk bayi, sudah dalam keadaan bersih. 

Demikin pula dengan timbangan, pita pengukur, 

termometer, stetoskop. 

2) Melakukan penilaian 

a) Apakah bayi cukup bulan/tidak  

b) Apakah air ketuban bercampur mekonium/tidak  

c) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa 

kesulitan  

d) Apakah bayi bergerak dengan aktif atau lemas  

e) Jika bayi tidak bernapas atau bernapas megap–megap atau 

lemah maka segera lakukan tindakan resusitasi bayi baru 

lahir. 

3) Pencegahan Kehilangan Panas 

Mencegah kehilangan panas melalui upaya berikut: 

a) Keringkan bayi dengan seksama Mengeringkan dengan 

cara menyeka tubuh bayi, juga merupakan 

rangsangantaktil untuk membantu bayi memulai 

pernapasannya. 

b) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih dan hangat 

Ganti handuk atau kain yang telah basah oleh cairan 

ketuban dengan selimut atau kain yang baru (hanngat, 

bersih, dan kering) 

c) Selimuti bagian kepala bayi Bagian kepala bayi memiliki 

luas permukaan yg relative luas dan bayi akan dengan 

cepat kehilangan panas jika bagian tersebut tidak tertutup. 

d) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya 

Pelukan ibu pada tubuh bayi dapat menjaga kehangatan 

tubuh dan mencegah kehilangan panas. Sebaiknya 



pemberian ASI harus dimulai dalam waktu satu (1) jam 

pertama kelahiran  

e) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru 

lahir karena bayi baru lahir cepat dan mudah kehilangan 

panas tubuhnya, sebelum melakukan penimbangan, 

terlebih dahulu selimuti bayi dengan kain atau selimut 

bersih dan kering. Berat badan bayi dapat dinilai dari 

selisih berat bayi pada saat berpakaian/diselimuti 

dikurangi dengan berat pakaian/selimut. Bayi sebaiknya 

dimandikan sedikitnya enam jam setelah lahir. 

4) Membebaskan Jalan Nafas 

Dengan cara sebagai berikut yaitu bayi normal akan menangis 

spontan segera setelah lahir, apabila bayi tidak langsung 

menangis, penolong segera membersihkan jalan nafas dengan 

cara sebagai berikut:  

a) Letakkan bayi pada posisi terlentang di tempat yang keras 

dan hangat. 

b) Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahu 

sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk. 

Posisi kepala diatur lurus sedikit tengadah kebelakang. 

c) Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokkan bayi 

dengan jari tangan yang dibungkus kassa steril. 

d) Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau 

gosok kulit bayi dengan kain kering dan kasar. 

e) Alat penghisap lendir mulut (De Lee) atau alat penghisap 

lainnya yang steril, tabung oksigen dengan selangnya 

harus sudah ditempat 

f) Segera lakukan usaha menghisap mulut dan hidung 

g) Memantau dan mencatat usaha bernapas yang pertama 

(Apgar Score)  



h) Warna kulit, adanya cairan atau mekonium dalam hidung 

atau mulut harus diperhatikan. 

5) Merawat Tali Pusat  

a) Setelah plasenta dilahirkan dan kondisi ibu dianggap 

stabil, ikat atau jepitkan klem plastik tali pusat pada 

puntung tali pusat. 

b) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan 

ke dalam larutan klonin 0,5 % untuk membersihkan darah 

dan sekresi tubuh lainnya. 

c) Bilas tangan dengan air matang atau disinfeksi tingkat 

tinggi. 

d) Keringkan tangan (bersarung tangan) tersebut dengan 

handuk atau kain bersih dan kering. 

e) Ikat ujung tali pusat sekitar 1 cm dari pusat bayi dengan 

menggunakan benang disinfeksi tingkat tinggi atau klem 

plastik tali pusat (disinfeksi tingkat tinggi atau steril) 

f) Lakukan simpul kunci atau jepitkan secara mantap klem 

tali pusat tertentu 

g) Jika menggunakan benang tali pusat, lingkarkan benang 

sekeliling ujung tali pusat dan dilakukan pengikatan kedua 

dengan simpul kunci dibagian tali pusat pada sisi yang 

berlawanan. 

h) Lepaskan klem penjepit tali pusat dan letakkan di dalam 

larutan klonin 0,5%  

i) Selimuti ulang bayi dengan kain bersih dan kering, 

pastikan bahwa bagian kepala bayi tertutup dengan baik.  

6) Mempertahankan suhu tubuh bayi  

a) Pada waktu lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu 

badannya, dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk 

membuatnya tetap hangat. Bayi baru lahir harus di 

bungkus hangat. Suhu tubuh bayi merupakan tolok ukur 



kebutuhan akan tempat tidur yang hangat sampai suhu 

tubuhnya sudah stabil, suhu bayi harus dicatat (Andriani 

et al., 2019b) 

b) Bayi baru lahir tidak dapat mengatur temperatur tubuhnya 

secara memadai dan dapat dengan cepat kedinginan jika 

kehilangan panas tidak segera dicegah. Bayi yang 

mengalami kehilangan panas (hipotermi) beresiko tinggi 

untuk jatuh sakit atau meninggal, jika bayi dalam keadaan 

basah atau tidak diselimuti mungkin akan mengalami 

hipoterdak, meskipun berada dalam ruangan yang relatif 

hangat. (Andriani et al., 2019b) 

7) Pencegahan infeksi  

a) Memberikan vitamin K Untuk mencegah terjadinya 

perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru 

lahir normal atau cukup bulan perlu di beri vitamin K per 

oral 1 mg/hari selama 3 hari, dan bayi beresiko tinggi di 

beri vitamin K parenteral dengan dosis 0,5–1 mg IM. 

(Andriani et al., 2019b) 

b) Memberikan obat tetes atau salep mata Untuk pencegahan 

penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual) 

perlu diberikan obat mata pada jam pertama persalinan, 

yaitu pemberian obat mata eritromisin 0.5 % atau 

tetrasiklin 1 %, sedangkan salep mata biasanya diberikan 5 

jam setelah bayi lahir. Perawatan mata harus segera 

dikerjakan, tindakan ini dapat dikerjakan setelah bayi 

selesai dengan perawatan tali pusat. (Andriani et al., 

2019b) 

c) Pemberian Imunisasi Vaksin Hepatitis B 0,5 ml Pemberian 

imunisasi vaksin hepatitis B 0,5 ml untuk mencegah dari 

virus hepatitis B yang merusak hati (penyakit kuning). 

Penularannya secara horizontal, seperti:  



(1) dari darah dan produknya 

(2) Suntikan yang tidak aman 

(3) Transfusi darah 

(4) Melalui hubungan seksual Penularan secara vertical 

(5) Dari ibu ke bayi selama proses persalinan 

Komplikasi penyakit ini bisa menjadi kronis yang 

menimbulkan pengerasan hati (Cirrhosis Hepatis), kanker hati 

(Hepato Cellular Carsinoma) dan menimbulkan kematian. 

(Solehah et al., 2021b) 

Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi, pastikan 

untuk melakukan tindakan pencegahan infeksi berikut ini: 

a) Cuci tangan secara seksama sebelum dan setelah 

melakukan kontak dengan bayi. 

b) Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang 

belum dimandikan 

c) Pastikan bahwa semua peralatan, termasuk klem gunting 

dan benang tali pusat telah didinfeksi tingkat tinggi atau 

steril, jika menggunakan bola karet penghisap, pakai yang 

bersih dan baru. 

d) Pastikan bahwa semua pakaian, handuk, selimut serta kain 

yang digunakan. 

e) Pastikan bahwa timbangan, pipa pengukur, termometer, 

stetoskop dan benda- benda lainnya yang akan 

bersentuhan dengan bayi dalam keadaan bersih 

(dekontaminasi dan cuci setiap setelah digunakan). 

(Solehah et al., 2021b) 

g. Kunjungan neonatus 

Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus: 

1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 

6-48 jam setelah lahir. 



2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu 

hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah lahir. 

3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu 

hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir. 

Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus 

terhadap pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin 

bila terdapat kelainan/masalah kesehatan pada neonatus. Risiko 

terbesar kematian neonatus terjadi pada 24 jam pertama kehidupan, 

minggu pertama dan bulan pertama kehidupannya. Sehingga jika 

bayi lahir di fasilitas kesehatan sangat dianjurkan untuk tetap 

tinggal di fasilitas kesehatan selama 24 jam pertama. 

Pelayanan Kesehatan Neonatal dasar yang dilakukan secara 

komprehensif dan melakukan pemeriksaan dan perawatan bayi 

baru lahir dan pemeriksaan menggunakan pendekatan Manajemen 

Terpadu Bayi Muda (MTBM) untuk memastikan bayi dalam 

keadaan sehat. (Kementerian Kesehatan RI, 2020a) 

 

4. Nifas 

a. Konsep dasar nifas 

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu 

setelah masa persalanian, yang dimulai dari setelah kelahiran bayi 

dan plasenta, yakni setelah berakhirnya kala IV dalam persalinan 

dan berakhir sampai dengan 6 minggu (42 hari) yang ditandai 

dengan berhentinya perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa 

latin dari kata puer yang artinya bayi, dan paros artinya melahirkan 

yang berarti masa pulihnya kembali, mulai dari persalinan sampai 

organ-organ reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan. Pada 

masa ini dapat disebut masa kritis bagi ibu setelah melahirkan, 

skitar 50% kematian ibu dapat terjadi dalam 24 jam pertama 

postpartum akibat perdarahan serta penyakit komplikasi yang 

terjadi pada saat kehamilan, Jika di tinjau dari penyebab adanya 



masalah yang dialami oleh ibu dapat berimbas juga terhadap 

kesejahteraan bayi yang dilahirkan, karena bayi tidak akan 

mendapatkan perawatan maksimal dari ibunya, dengan demikian, 

angka morbiditas dan mortalitas bayipun akan meningkat.(Fatimah 

et al., 2020) 

b. Perubahan fis iologis masa nifas 

1) Perubahan Sistem Reproduksi 

a) Involusi Uteri 

Pada uterus setelah proses persalinan akan terjadi 

proses involusi. Proses involusi merupakan proses 

kembalinya uterus seperti keadaan sebelum hamil dan 

persalinan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar 

akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Pada tahap ketiga 

persalinan uterus berada di garis tengah, kira-kira 2 cm di 

bawah umbilicus dengan bagian fundus bersandar pada 

promontorium sakralis. Uterus pada waktu hamil penuh 

beratnya 11 kali berat sebelum hamil, berinvolusi kira-kira 

500 gr 1 minggu setelah melahirkan dan 350 gr (11 sampai 

12 ons) 2 minggu setelah lahir. Seminggu setelah 

melahirkan uterus akan berada di dalam panggul. Pada 

minggu ke-6, beratnya menjadi 50-60 gr. Peningkatan 

kadar estrogen dan progesteron bertanggung jawab untuk 

pertumbuhan masif uterus selama hamil. Pertumbuhan 

uterus prenatal bergantung pada hyperplasia, peningkatan 

jumlah sel-sel otot dan terjadi hipertrofi sel-sel. Pada masa 

postpartum penurunan kadar hormon-hormon ini 

menyebabkan terjadinya autolisis, perusakan secara 

langsung jaringan hipertrofi yang berlebihan. Sel-sel 

tambahan yang terbentuk selama masa hamil akan menetap. 

Hal inilah yang menjadi penyebab ukuran uterus sedikit 

lebih besar setelah hamil. Sedangkan yang dimaksud 



subinvolusi adalah kegagalan uterus untuk pulih kembali, 

penyebab subinvolusi yang paling sering adalah karena 

tertahannya fragmen plasenta dan infeksi. Perubahan uterus 

dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi 

dengan meraba bagian dari TFU (tinggi fundus uteri) 

(1) Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan 

berat 1000gram. 

(2) Pada akhir kala III, TFU teraba 2 jari dibawah pusat. 

(3) Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan 

pusat simpisis dengan berat 500gram. 

(4) Pada 2 minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis 

dengan berat 350gram 

(5)  Pada 6 minggu post partum , fundus uteri mengecil 

(tidak teraba) dengan berat 50 gram. 

Proses involusi uterus adalah sebagai berikut: 

(1) Iskemia myometrium 

Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus-

menerus dari uterus setelah pengeluaran plasenta 

membuat uterus relatif anemia dan menyebabkan serat 

otot atrofi 

(2) Autolisis 

Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri 

yang terjadi di dalam otot uterus. Enzim proteolitik 

akan memendekkan jaringan otot yang telah sempat 

mengendur hingga panjangnya 10 kali dari semula dan 

lebar lima kali dari semula selama kehamilan atau 

dapat juga dikatakan sebagai perusakan secara 

langsung jaringan hipertrofi yang berlebihan. 

Sitoplasma sel yang berlebihan akan tercerna sendiri 

sehingga tertinggal sebagai jaringan fibro elastic dalam 

jumlah renik sebagai bukti kehamilan. Hal ini 



disebabkan karena penurunan hormon estrogen dan 

progesteron. (Fatimah et al., 2020) 

(3) Atrofi jaringan 

Jaringan yang berproliferasi dengan adanya estrogen 

dalam jumlah besar, kemudian mengalami atrofi 

sebagai reaksi terhadap pengehentian produksi 

estrogen yang menyertai pelepasan plasenta. Selain 

perubahan atrofi pada otot-otot uterus, lapisan desidua 

akan mengalami atrofi dan terlepas dengan 

meninggalkan lapisan basal yang akan beregenerasi 

menjadi endometrium yang baru. (Fatimah et al., 2020) 

(4) Efek oksitosin 

Intensitas kontraksi uterus meningkat secara bermakna 

segera setelah bayi lahir. Hal tersebut diduga terjadi 

sebagai respon terhadap penurunan volume 

intrauterine yang sangat besar. Hormon oksitosin yang 

dilepas dari kelenjar hypofisis memperkuat dan 

mengatur kontraksi uterus, dengan mengompresi 

pembuluh darah, dan membantu proses homeostasis. 

Kontraksi dan retraksi otot uteri akan mengurangi 

suplai darah ke uterus. Proses ini akan membantu 

mengurangi bekas luka tempat implantasi plasenta dan 

mengurangi terjadinya perdarahan. Luka bekas 

perlekatan plasenta memerlukan waktu 8 minggu untuk 

sembuh total. Penurunan ukuran uterus terjadi oleh 

kareana perubahan lokasi uterus ketika turun keluar 

dari abdomen dan kembali menuju ke organ pelvis. 

Selama 1-2 jam pertama post partum, intensitas 

kontraksi uterus dapat berkurang menjadi teratur. Oleh 

karena itu penting sekali untuk menjaga dan 

mempertahankan kontraksi uterus pada masa ini. 



Suntikan oksitosin biasanya diberikan secara intravena 

atau intramuskuler, segera setelah bayi lahir. 

Pemberian ASI segera setelah bayi lahir akan 

merangsang adanya kontraksi uterus, karena proses 

hisapan bayi pada payudara dapat memicu pelepasan 

oksitosin. (Fatimah et al., 2020) 

 

 

b) Involusi tempat implantasi plasenta  

Setelah persalinan, tempat implantasi plasenta 

merupakan tempat dengan permukaan kasar, tidak rata, dan 

kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka ini 

mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 2-4cm dan 

pada akhir nifas 1-2 cm. Penyembuhan luka bekas 

implantasi plasenta khas sekali. Pada permulaan nifas bekas 

plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang 

tersumbat oleh trombus. Biasanya luka yang sembuh akan 

menjadi jaringan parut, tetapi luka bekas implantasi 

plasenta tidak meninggalkan parut. Hal ini disebabkan 

karena luka ini sembuh dengan cara dilepaskan dari 

dasarnya tetapi diikuti pertumbuhan endometrium baru 

dibawah permukaan luka. Endometrium ini tumbuh dari 

pinggir luka dan juga dari sisa-sisa kelenjar pada dasar luka. 

Regenerasi endometrium terjadi di tempat implantasi 

plasenta selama sekitar 6 minggu. Epitelium berproliferasi 

meluas ke dalam dari sisi tempat ini dan dari lapisan sekitar 

uterus serta dibawah tempat implantasi plasenta dari sisa-

sisa kelenjar basilar endometrial di dalam desidua basalis. 

Pertumbuhan kelenjar ini pada hakikatnya mengikis 

pembuluh darah yang membeku pada tempat implantasi 

plasenta yang menyebabkannya menjadi terkelupas dan 



tidak dipakai lagi pada pembuangan lokia. (Solehah et al., 

2021b) 

c) Perubahan Ligamen 

Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasia 

yang meregang sewaktu kehamilan dan proses persalinan, 

setelah janin lahir, berangsur-angsur mengerut kembali 

seperti sediakala. Tidak jarang ligamentum rotundum 

menjadi kendur yang mengakibatkan letak uterus menjadi 

retrofleksi. Tidak jarang pula wanita mengeluh 

“kandungannya turun” setelah melahirkan oleh karena 

ligamen, fascia, dan jaringan penunjang alat genitalia 

menjadi agak kendur. (Solehah et al., 2021b) 

d) Perubahan Pada Serviks  

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. 

Perubahan yang terjadi pada serviks pada masa postpartum 

adalah dari bentuk serviks yang akan membuka seperti 

corong. Bentuk ini disebabkan karena korpus uteri yang 

sedang kontraksi, sedangkan serviks uteri tidak 

berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan antara 

korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna 

serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh 

pembuluh darah. Konsistensinya lunak, kadang-kadang 

terdapat laserasi atau perlukaan kecil. Karena robekan kecil 

yang terjadi selama berdilatasi selama persalinan, maka 

serviks tidak akan pernah kembali lagi seperti keadaan 

sebelum hamil.(Solehah et al., 2021b). 

e) Lokea 

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 lokia, yang biasanya berwarna merah muda atau 

putih pucat. Lokea mempunyai bau yang amis meskipun 

tidak terlalu menyengat dan volumenya berbeda-beda pada 

setiap wanita. Sekret mikroskopik lokea terdiri atas 

eritrosit, peluruhan desidua, sel epitel, dan bakteri. Lokea 

mengalami perubahan karena proses involusi (Ningsih et 

al., 2021).  

Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan 

warnanya di antaranya sebagai berikut: 

(1) Lokea rubra/merah (kruenta)  

Lokia ini muncul pada hari pertama sampai hari 

ketiga masa postpartum. Warnanya merah dan 

mengandung darah dari perobekan/luka pada plasenta 

dan serabut dari desidua dan chorion. (Ningsih et al., 

2021).  

(2) Lokea sanguinolenta  

Lokea ini berwarna merah kecoklatan dan 

berlendir karena pengaruh plasma darah, 

pengeluarannya pada hari ke 4 hingga hari ke 7 hari 

postpartum. (Ningsih et al., 2021). 

(3) Lokea serosa  

Lokea ini muncul pada hari ke 7 hingga hari ke 

14 pospartum. Warnanya biasanya kekuningan atau 

kecoklatan. Lokia ini terdiri atas lebih sedikit darah dan 

lebih banyak serum, juga terdiri atas leukosit dan 

robekan laserasi plasenta. (Ningsih et al., 2021). 

(4) Lokia alba  

Lokea 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 lender serviks, dan 

serabut jaringan yang mati. (Ningsih et al., 2021). 

Bila pengeluaran lokia tidak lancar, maka disebut 

lochiastasis. Jika lokia tetap berwarna merah setelah 2 

minggu ada kemungkinan tertinggalnya sisa plasenta atau 

karena involusi yang kurang sempurna yang sering 

disebabkan retroflexio uteri. Lokea mempunyai suatu 

karakteristik bau yang tidak sama dengan sekret menstrual. 

Bau yang paling kuat pada lokia serosa dan harus dibedakan 

juga dengan bau yang menandakan infeksi. 

 

f) Perubahan Pada Vulva, Vagina Dan Perineum 

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta 

peregangan yang sangat besar selama proses persalinan, 

akibat dari penekanan tersebut vulva dan vagina akan 

mengalami kekenduran, hingga beberapa hari pasca proses 

persalinan, pada masa ini terjadi penipisan mukosa vagina 

dan hilangnya rugae yang diakibatkan karena penurunan 

estrogen pasca persalinan. Vagina yang semula sangat 

teregang akan kembali secara bertahap pada ukuran 

sebelum hamil selama 6-8 minggu setelah bayi lahir. Rugae 

akan kembali terlihat sekitar minggu kempat, walaupun 

tidak akan menonjol pada wanita nulipara.(Kasmiati, 2023) 

Pada perineum setelah melahirkan akan menjadi 

kendur, karena sebelumnya teregang oleh tekanan bayi 

yang bergerak maju. Postnatal hari ke 5 perinium sudah 

mendapatkan kembali tonusnya walapun tonusnya tidak 

seperti sebelum hamil. Pada awalnya, introitus vagina 

mengalami eritematosa dan edematosa, terutama pada 

daerah episiotomy atau jahitan laserasi. Proses 

penyembuhan luka episiotomy sama dengan luka operasi 



lain. Tanda-tanda infeksi (nyeri, merah, panas, dan 

bengkak) atau tepian insisi tidak saling melekat bisa terjadi. 

Penyembuhan akan berlangsung dalam dua sampai tiga 

minggu. Luka jalan lahir yang tidak terlalu luas akan 

sembuh secara perpriman (sembuh dengan sendirinya), 

kecuali luka jahitan yang terinfeksi akan menyebabkan 

sellulitis yang dapat menjalar hingga terjadi sepsis. 

(Kasmiati, 2023) 

 

 

2) Perubahan Sistem Pencernaan 

a) Nafsu Makan 

Ibu biasanya merasa lapar segera pada 1-2 jam 

setelah proses persalinan, Setelah benar-benar pulih dari 

efek analgesia, anastesia dan keletihan, kebanyakan ibu 

merasa sangat lapar. Permintaan untuk memperoleh 

makanan dua kali dari jumlah yang biasa dikonsumsi 

disertai konsumsi camilan sering ditemukan, untuk 

pemulihan nafsu makan diperlukan waktu 3-4 hari sebelum 

faal usus kembali normal. Meskipun kadar progesterone 

menurun setelah melahirkan, namun asupan makanan juga 

mengalami penurunan selama 1 atau 2 hari, gerak tubuh 

berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika 

sebelum melahirkan diberikan enema.(Kasmiati, 2023). 

b) Motilitas 

Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot 

traktus cerna menetap selama waktu yang singkat setelah 

bayi lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa 

memperlambat pengembalian tonus dan motilitas ke 

keadaan normal. (Kasmiati, 2023) 

c) Pengosongan usus 



Pada masa nifas sering terjadi konstipasi setelah 

persalinan. Hal ini disebabkan karena pada waktu 

persalinan alat pencernaan mengalami tekanan, dan pasca 

persalinan tonus otot menurun sehingga menyebabkan 

kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan berlebih pada 

waktu persalinan, kurangnya asupan makanan, cairan dan 

aktivitas tubuh. .(Kasmiati, 2023) 

Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama 

2-3 hari setelah ibu melahirkan. Ibu nifas seringkali 

ketakutan saat defekasi karena nyeri yang dirasakannya di 

perineum akibat laserasi, atau hemoroid. Kebiasaan buang 

air yang teratur dapat dicapai kembali setelah tonus usus 

kembali normal. Kebiasaan mengosongkan usus secara 

regular perlu dilatih kembali untuk merangsang 

pengosongan usus. Agar dapat buang air besar kembali 

normal dapat diatasi dengan diet tinggi serat, peningkatan 

asupan cairan, dan ambulasi awal. 

Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan 

waktu yang berangsur-angsur untuk kembali normal. Pola 

makan ibu nifas tidak akan seperti biasa dalam beberapa 

hari dan perineum ibu akan terasa sakit saat defekasi. 

Faktor-faktor tersebut mendukung kejadian konstipasi pada 

ibu nifas pada minggu pertama. Supositoria dibutuhkan 

untuk membantu eliminasi pada ibu nifas akan tetapi, 

terjadinya konstipasi juga dapat dipengaruhi oleh 

kurangnya pengetahuan ibu dan kekhawatiran terhadap 

lukanya akan terbuka apabila ibu buang air besar.(Kasmiati, 

2023) 

3) Perubahan sistem perkemihan 

Setelah proses persalinan berlangsung, ibu nifas akan 

kesulitan untuk berkemih dalam 24 jam pertama. 



Kemungkinan dari penyebab ini adalah terdapar spasme 

sfinkter dan edema leher kandung kemih yang telah 

mengalami kompresi (tekanan) antara kepala janin dan 

tulang pubis selama persalinan berlangsung. Urin dalam 

jumlah besar akan dihasilkan dalam 12-36 jam post partum. 

Kadar hormon estrogen yang bersifat menahan air akan 

mengalami penurunan yang mencolok (diuresis). Ureter 

yang berdilatasi akan kembali normal dalam 6 minggu. 

Kandung kemih dalam masa nifas menjadi kurang sensitive 

dan kapasitas bertambah sehingga setiap kali kencing masih 

tertinggal urin residual (normal kurang lebih 15 cc). dalam 

hal ini, sisa urin dan trauma pada kandung kemih sewaktu 

persalinan dapat beresiko terjadinya infeksi. (Kasmiati, 

2023) 

4) Perubahan Sistem Muskuloskeletal/Diastasis Recti 

Abdominalis 

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. 

Pembuluh darah yang berada di myometrium uterus akan 

menjepit, pada proses ini akan menghentikan perdarahan 

setelah plasenta dilahirkan. Ligamen, diafragma pelvis, serta 

fasia yang meregang pada waktu persalinan, secara berangsur 

angsur menjadi ciut dan pulih kembali sehingga kadang 

membuat uterus jatuh kebelakang dan menjadi retrofleksi 

karena ligamentum rotundum menjadi kendor. Hal ini akan 

kembali normal pada 6-8 minggu setelah persalinan. 

Pada proses persalinan juga dapat menyebabkan putusnya 

serat-serat elestik kulit dan distensi yang berlangsung lama 

akibat besarnya uterus pada waktu hamil, dinding abdomen 

mengendur. Untuk memulihkan kembali jaringan penunjang 

genetalia, serta otot dinding perut dan dasar panggul, 

dianjurkan untuk melakukan latihan tertentu, pada 2 hari post 



partum sudah dapat dilakukan latihan atau 

fisioterapi .(Kasmiati, 2023) 

5) Perubahan Sistem Endokrin 

Perubahan sistem endokrin yang terjadi pada masa 

nifas adalah perubahan kadar hormon dalam tubuh. Adapaun 

kadar hormon yang mengalami perubahan pada ibu nifas 

adalah hormon estrogen dan progesteron, hormone oksitosin 

dan prolactin. Hormon estrogen dan progesteron menurun 

secara drastis, sehingga terjadi peningkatan kadar hormon 

prolaktin dan oksitosin. Hormon oksitosin berperan dalam 

proses involusi uteri dan juga memancarkan ASI, sedangkan 

hormone prolaktin berfungsi untuk memproduksi ASI. 

Keadaan ini membuat proses laktasi dapat berjalan dengan 

baik. Jadi semua ibu nifas seharusnya dapat menjalani proses 

laktasi dengan baik dan sanggup memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya. (Kasmiati, 2023) 

6) Perubahan Tanda-Tanda Vital 

Beberapa perubahan tanda-tanda vital biasa terlihat 

jika wanita dalam keadaan normal, peningkatan kecil 

sementara, baik peningkatan tekanan darah sistol maupun 

diastole dapat timbul dan berlangsung selama sekitar 4 hari 

setelah wanita melahirkan. Fungsi pernapasan kembail pada 

fungsi saat wanita tidak hamil yaitu pada bulan keenam setelah 

wanita melahirkan. Setelah rahim kosong, diafragma 

menurun, aksis jantung kembali normal, serta impuls dan EKG 

kembali normal. Satu hari (24 jam) post partum suhu badan 

akan naik sedikit (37,5-38 ̊C) sebagai akibat kerja keras waktu 

melahirkan, kehilangan cairan, dan kelelahan. Denyut nadi 

normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Sehabis 

melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat. Tekanan 

Darah biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah 



akan rendah setelah melahirkan karena ada pendarahan. 

Tekanan darah tinggi pada postpartum dapat menandakan 

terjadinya preeklamsia post partum (Zakiyah et al., 2020)  

7) Perubahan Sistem Kardiovaskular 

Perubahan volume darah bergantung pada beberapa 

factor, misalnya kehilangan darah selama melahirkan dan 

mobilisasi, serta pengeluaran cairan ekstravaskuler (edema 

fisiologis). Kehilangan darah merupakan akibat penurunan 

volume darah total yang cepat, tetapi terbatas. Setelah itu 

terjadi perpindahan normal cairan tubuh yang menyebabkan 

volume darah menurun dengan lambat. Denyut jantung, 

volume sekuncup, dan curah jantung meningkat sepanjang 

masa hamil. Segera setalah wanita melahirkan, keadaan ini 

meningkat bahkan lebih tinggi selama 30-60 menit karena 

darah yang biasanya melintasi sirkulasi uteroplasenta tiba-tiba 

kembali ke sirkulasi umum. Nilai ini meningkat pada semua 

jenis kelahiran. (Zakiyah et al., 2020)  

c. Perubahan psikologi masa nifas 

Dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu dapat 

mengalami 

fase-fase sebagai berikut: 

1) Fase taking in 

Fase taking in yaitu periode ketergantungan berlangsung 

pada hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Ibu 

baru umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada 

kekhawatiran akan tubuhnya. Pengalaman selama proses 

persalinan berulang kali diceritakannya. Hal ini membuat ibu 

cenderung menjadi pasif terhadap lingkungannya. 

Kemampuan mendengarkan (listening skills) dan 

menyediakan waktu yang cukup merupakan dukungan yang 

tidak ternilai bagi ibu. Kehadiran suami dan keluarga sangat 



diperlukan pada fase ini. Petugas kesehatan dapat 

menganjurkan kepada suami dan keluarga untuk memberikan 

dukungan moril dan menyediakan waktu untuk mendengarkan 

semua yang disampaikan oleh ibu agar dia dapat melewati fase 

ini dengan baik. (Zakiyah et al., 2020)  

Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu 

pada fase ini adalah sebagai berikut: 

a) Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang 

diinginkan tentang bayinya misalkan: jenis kelamin 

tertentu, warna kulit, dan sebagainya 

b) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan 

perubahan fisik yang dialami ibu misalnya rasa mules 

akibat dari kontraksi rahim, payudara bengkak, akibat 

luka jahitan, dan sebagainya 

c) Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya 

d) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara 

merawat bayinya dan cenderung melihat saja tanpa 

membantu.  

  Ibu akan merasa tidak nyaman karena sebenarnya hal 

tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu saja, tetapi 

tanggung jawab bersama. Pada saat ini tidur tanpa gangguan 

sangat penting untuk mengurangi gangguan fisik dan 

psikologis yang dapat diakibatkan karena kurang istirahat, 

selain itu peningkatan nutrisi dibutuhkan untuk mempercepat 

pemulihan dan penyembuhan luka, serta persiapan proses 

laktasi aktif.  

2) Fase taking hold 

Fase taking hold adalah fase/periode yang berlangsung 

antara 3-10 hari setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu merasa 

khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa tanggung 

jawabnya dalam merawat bayi. Ibu memiliki perasaan yang 



sangat sensitive sehingga mudah tersinggung dan gampang 

marah sehingga kita perlu berhati-hati dalam berkomunikasi 

dengan ibu. Pada fase ini ibu memerlukan dukungan karena 

saat ini merupakan kesempatan yang baik untuk menerima 

berbagai masukan dalam merawat diri dan bayinya sehingga 

timbul percaya diri. Tugas sebagai tenaga kesehatan yakni 

mengajarkan cara merawat bayi, cara menyusui yang benar, 

cara merawat luka jahitan, mengajarkan senam nifas, 

memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan ibu seperti 

gizi, istirahat, kebersihan diri, dan lain-lain. (Zakiyah et al., 

2020)  

3) Fase letting go 

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung 

jawab akan peran barunya yang berlangung sepuluh hari 

setelah melahirkan. Ibu sudah dapat menyesuaikan diri, 

merawat diri dan bayinya, serta kepercayaan dirinya sudah 

meningkat. Pendidian kesehatan yang kita berikan pada fase 

sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu agar lebih mandiri 

dalam memenuhi kebutuhan diri dan bayinya. (Zakiyah et al., 

2020)  

Pada periode ini ibu mengambil tanggung jawab 

terhadap perawatan bayi dan harus beradaptasi dengan segala 

kebutuhan bayi sangat bergantung pada ibu, hal ini 

menyebabkan berkurangnya hak ibu, kebebasan serta 

hubungan sosial. Jika hal ini tidak dapat dilalui dengan baik 

maka dapat menyebabkan terjadinya post partum blues dan 

depresi post partum. (Zakiyah et al., 2020)  

Faktor-faktor yang mempengaruhi suksesnya masa 

transisi ke masa menjadi orang tua pada saat post partum, 

antara lain : 

a) Respon dan dukungan keluarga dan teman. 



Bagi ibu post partum, apalagi pada ibu yang 

pertama kali melahirkan akan sangat membutuhkan 

dukungan orang-orang terdekatnya karena ia belum 

sepenuhnya berada pada kondisi stabil, baik fisik maupun 

psikologisnya. Ia masih sangat asing dengan perubahan 

peran barunya yang begitu fantastis terjadi dalam waktu 

yang begitu cepat, yakni peran sebagai “ibu” 

b) Hubungan dari pengalaman melahirkan terhadap harapan 

dan aspirasi 

Hal yang dialami oleh ibu ketika melahirkan akan 

sangat mewarnai alam perasaannya terhadap perannya 

sebagai ibu. Ia akhirnya menjadi tahu bahwa begitu 

beratnya ia harus berjuang untuk melahirkan bayinya dan 

hal tersebut akan memperkarya pengalaman hidupnya 

untuk lebih dewasa. Banyak kasus terjadi, setelah ibu 

melahirkan anaknya yang pertama, ia bertekad untuk lebih 

meningkatkan kualitas hubungannya dengan ibunya. 

c) Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang 

lalu. 

Walaupun bukan kelahiran anak berikutnya bukan 

pengalaman pertama, namun kebutuhan dukungan positif 

dari lingkungannya tidak berbeda dengan ibu yang 

melahirkan anak yang pertama. Hanya perbedaannya 

adalah teknik penyampaian dukungan yang diberikan 

lebih kepada support dan apresiasi dari keberhasilannya 

dalam melewati saat-saat sulit pada persalinan yang lalu. 

d) Pengaruh budaya 

Adanya adat istiadat yang dianut oleh lingkungan 

dan keluarga sedikit lebih banyak akan mempengaruhi 

keberhasilan ibu dalam melewati saat transisi ini, apalagi 

jika ada hal yang tidak sinkron antara arahan dari tenaga 



kesehatan dengan budaya yang di anut pada lingkungan 

ibu. Dalam hal ini bidan harus bijaksana dalam 

menyikapi, namun tidak mengurangi kualitas asuhan yang 

harus diberikan. Keterlibatan keluarga dari awal dalam 

menentukan bentuk asuhan dan perawatan yang harus 

diberikan pada ibu dan bayi akan memudahkan bidan 

dalam pemberian asuhan. 

 

 

 

d. Kebutuhan dasar ibu nifas 

1) Kebutuhan Nutrisi dan Cairan  

Nutrisi merupakan zat yang diperlukan oleh tubuh 

untuk keperluan metabolisme. Kebutuhan nutrisi pada masa 

nifas dan menyusui mengalami peningkatan sebesar 25%, 

karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan 

dan untuk memproduksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan 

bayi.  

Nutrisi yang dikonsumsi oleh ibu nifas berguna untuk 

melakukan aktivitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh, 

proses memproduksi ASI yang diperlukan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan bayi. Pada 6 bulan pertama masa nifas, 

peningkatan kebutuhan kalori ibu 700 kalori, dan menurun 

pada 6 bulan ke dua postpartum yaitu menjadi 500 kalori 

(Harini et al., 2017). 

Di samping itu, makanan yang dikonsumsi ibu nifas juga 

harus mengandung: 

a) Sumber tenaga (energi)  

Sumber energi terdiri dari karbohidrat dan lemak. 

Sumber energi ini berguna untuk pembakaran tubuh, 

pembentukan jaringan baru, penghematan protein (jika 



sumber tenaga kurang). Zat gizi sebagai sumber dari 

karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepung terigu 

dan ubi. Sedangkan zat gizi sumber Lemak adalah 

mentega, keju, lemak (hewani) kelapa sawit, minyak 

sayur, minyak kelapa, dan margarin (nabati) (Amalia, 

2020). 

b) Sumber pembangun (protein)  

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan 

mengganti sel-sel yang rusak atau mati. Protein dari harus 

diubah menjadi asam amino sebelum diserap oleh sel 

mukosa usus dan dibawa ke hati melalui pembuluh darah 

vena. Sumber zat gizi protein adalah ikan, udang, kerang, 

kepiting, daging ayam, hati, telur, susu, keju (hewani) 

kacang tanah, kacang merah, kacang hijau, kedelai, tahu 

dan tempe (nabati). Sumber protein terlengkap terdapat 

dalam susu, telur, dan keju yang juga mengandung zat 

kapur, zat besi, dan vitamin B (Winatasari dan 

Mufidaturrosida, 2020). 

c) Sumber pengatur dan pelindung (air, mineral dan vitamin)  

Zat pengatur dan pelindung digunakan untuk 

melindungi tubuh dari serangan penyakit dan pengatur 

kelancaran metabolisme dalam tubuh. Ibu menyusui 

sedikitnya minum air 3-4liter setiap hari (anjurkan ibu 

minum setiap kali selesai menyusui). Kebutuhan air 

minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama minimal 

adalah 14 gelas (setara 3-4 liter) per hari, dan pada 6 bulan 

kedua adalah minimal 12 gelas (setara 3 liter). Sumber zat 

pengatur dan pelindung bisa diperoleh dari semua jenis 

sayuran dan buah- buahan segar. Winatasari dan 

Mufidaturrosida, 2020). 

2) Kebutuhan Suplementasi dan Obat 



Suplementasi yang dibutuhkan oleh ibu nifas antara lain: 

a) Zat besi, tambahan  

Zat besi sangat penting dalam masa menyusui karena 

dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dan sel, serta 

penambahan sel darah merah sehingga daya angkut 

oksigen mencukupi kebutuhan. Sumber zat besi adalah 

kuning telur, hati, daging, kerang, ikan, kacang-kacangan 

dan sayuran hijau (Winatasari dan Mufidaturrosida, 

2020). 

b) Yodium,  

Yodium sangat penting untuk mencegah timbulnya 

kelemahan mental dan kekerdilan fisik, sumber 

makanannya adalah minyak ikan, ikan laut, dan garam 

beryodium. (Winatasari dan Mufidaturrosida, 2020). 

c) Vitamin A 

Vitamin A digunakan untuk pertumbuhan sel, 

jaringan, gigi dan tulang, perkembangan saraf 

penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 

infeksi. Sumber vitamin A adalah kuning telur, hati, 

mentega, sayuran berwarna hijau, dan kuning. Selain 

sumber-sumber tersebut ibu menyusui juga mendapat 

tambahan kapsul vitamin A (200.000 IU). Winatasari dan 

Mufidaturrosida, 2020). 

d) Vitamin B1 (Thiamin),  

Vitamin B1 (Thiamin diperlukan untuk kerja syaraf 

dan jantung. membantu metabolisme karbohidrat secara 

tepat oleh tubuh, nafsu makan yang baik, membantu 

proses pencernaan makanan, meningkatkan pertahanan 

tubuh terhadap infeksi dan mengurangi kelelahan. Sumber 

vitamin B1 adalah hati, kuning telur, susu, kacang-



kacangan, tomat, jeruk, nanas, dan kentang bakar. 

Winatasari dan Mufidaturrosida, 2020). 

e) Vitamin B2 (riboflavin) 

Vitamin B dibutuhkan untuk pertumbuhan, 

vitalitas, nafsu makan, pencernaan, sistem urat syaraf, 

jaringan kulit, dan mata. Sumber vitamin B2 adalah hati, 

kuning telur, susu, keju, kacang- kacangan, dan sayuran 

berwarna hijau. (Maryani, 2019). 

Ibu harus diingatkan agar menggunakan hanya 

obat-obat yang diresepkan dokter dan memberitahukan 

kepada dokternya kalau ia menyusui bayinya. Ia juga 

harus melindungi bayinya dari bahaya pestisida dan zat-

zat kimia lainnya dengan mengupas kulit buah atau 

mencuci bersih sayuran yang mungkin tercemar oleh 

semprotan pestisida (Maryani, 2019). 

3) Kebutuhan Eliminasi 

a) BAK 

Pada ibu nifas eliminasi harus dilakukan secara 

teratur. Jika BAK tidak teratur/ditahan terjadi distensi 

kandung kemih sehingga menyebabkan gangguan 

kontraksi rahim dan pengeluaran lokea tidak lancar/ 

perdarahan.  Pada ibu nifas sering kali ada rasa 

keengganan untuk BAB/BAK, karena refleks/sensasi 

ingin BAB/BAK menurun atau ketakutan terhadap luka 

jahitan. Pada ibu postpartum, BAK harus terjadi dalam 6-

8 jam post partum, minimal 150-200cc tiap kali berkemih. 

Beberapa wanita mengalami kesulitan BAK, 

kemungkinan disebabkan oleh penurunan tonus kandung 

kemih, adanya edema akibat trauma, rasa takut akibat 

timbulnya rasa nyeri. Anjuran yang bisa diberikan oleh 

bidan antara lain: Ibu perlu belajar berkemih secara 



spontan, Minum banyak cairan, Mobilisasi dini: tidak 

jarang kesulitan BAK dapat segera ditangani, Tidak 

menahan BAK, BAK harus secepatnya dilakukan sendiri, 

Rangsangan untuk BAK: rendam duduk /sitz bath (untuk 

mengurangi edema dan relaksasi sfingter) lalu kompres 

hangat/dingin. 

Bila ibu masih tidak bisa BAK sendiri maka 

pasang kateter sewaktu. Bila perlu dapat dipasang dauer 

catheter/ indwelling catheter untuk mengistirahatkan otot-

otot kandung kemih, jika ada kerusakan dapat cepat pulih 

(Simarmata et al., 2020). 

b) BAB 

Pada ibu nifas, BAB harus dalam 3-4 hari post 

partum. Anjuran yang bisa diberikan antara lain: 

Konsumsi makanan yang tinggi serat dan cukup minum, 

Tidak menahan BAB, Mobilisasi dini: tidak jarang 

kesulitan BAB dapat segera ditangani, Jika hari ke 3 

belum BAB bisa diberikan pencahar suppositoria (Lestari, 

2020). 

4) Kebutuhan Istirahat 

Ibu nifas membutuhkan istirahat dan tidur yang cukup, 

karena istirahat sangat penting untuk ibu yang menyusui. 

Setelah selama sembilan bulan ibu mengalami kehamilan 

dengan beban kandungan yang begitu berat dan banyak 

keadaan yang mengganggu lainnya serta proses persalinan 

yang begitu melelahkan ibu, maka ibu membutuhkan istirahat 

yang cukup untuk memulihkan keadaannya. Istirahat ini bisa 

berupa tidur siang maupun tidur. Ibu baru sering kali cemas 

akan kemampuannya dalam merawat bayinya atau sering 

merasa nyeri. Hal ini bisa membuat sukar tidur. Pada hari-hari 

selanjutnya, tuntutan dari bayi, pengaruh lingkungan dan 



rutinitas di rumah sakit juga akan mengganggu pola tidur ibu 

tersebut. Intervensi harus direncanakan untuk memenuhi 

kebutuhan ibu akan tidur dan istirahat. Menggosok-gosok 

punggung, tindakan lain yang memberi kenikmatan, dan 

pemberian obat tidur mungkin diperlukan selama beberapa 

malam pertama. Sarankan ibu untuk kembali ke rutinitas 

sehari-hari secara perlahan-lahan, serta istirahat/ tidur selagi 

bayi tidur. 

Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam beberapa 

hal, yaitu: Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, 

Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak 

perdarahan, Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk 

merawat bayi dan dirinya sendiri (Wulandari, 2020). 

5) Kebutuhan Ambulasi 

Ibu nifas dianjurkan untuk melakukan ambulasi dini, 

kecuali ada kontraindikasi. Ambulasi dini adalah beberapa jam 

setelah bersalin segera bangun dan bergerak agar lebih kuat 

dan lebih baik. Ambulasi dilakukan secara bertahap sesuai 

kekuatan ibu. Mobilisasi jangan dilakukan terlalu cepat sebab 

bisa menyebabkan Ibu terjatuh. Khususnya jika kondisi Ibu 

masih lemah atau memiliki penyakit jantung.  

Meski begitu, mobilisasi yang terlambat dilakukan juga 

sama buruknya, karena bisa menyebabkan gangguan fungsi 

organ tubuh, aliran darah tersumbat, terganggunya fungsi otot 

dan lain-lain. Tujuan dan manfaat ambulasi dini antara lain: 

Meningkatkan sirkulasi darah, Memperlancar pengeluaran 

lokea, Mencegah risiko terjadinya tromboflebitis, 

Meningkatkan fungsi kerja peristaltik sehingga mencegah 

distensi abdominal, konstipasi, Meningkatkan fungsi kerja 

kandung kemih sehingga mencegah gangguan berkemih, 

Mempercepat pemulihan kekuatan ibu, sehingga Ibu merasa 



lebih sehat dan kuat. Ibu dapat segera merawat bayinya. Pada 

persalinan normal dan kondisi ibu normal biasanya ibu 

diperbolehkan ke WC dan mandi dengan bantuan orang lain 

pada 1-2 jam postpartum. Sebelum waktu itu ibu diminta untuk 

latihan menarik nafas dalam, latihan tungkai yang sederhana, 

duduk dan tungkai di tempat tidur. 

Peran bidan dalam memenuhi kebutuhan ambulasi ini 

antara lain dengan menjelaskan pada ibu tujuan dan manfaat 

ambulasi dini, memberikan motivasi pada ibu untuk segera 

melakukan ambulasi dini, tidak hanya duduk di tempat tidur 

tapi juga berjalan (Astuti et al., 2021) 

 

6) Kebutuhan Senam Nifas 

Senam masa nifas berupa gerakan-gerakan yang 

berguna untuk mengencangkan otot-otot, terutama otot-otot 

perut yang telah terjadi longgar setelah kehamilan. Selain itu 

senam masa nifas juga memiliki tujuan tertentu antara lain: 

Mengurangi rasa sakit pada otot-otot, memperbaiki peredaran 

darah, mengencangkan otot-otot perut dan perineum, 

melancarkan pengeluaran lochea, mempercepat involusi, 

menghindarkan kelainan, misalnya: emboli, trombosis dan 

lain-lain, untuk mempercepat penyembuhan, mencegah 

komplikasi dan meningkatkan otot-otot punggung, pelvis dan 

abdomen 

7) Kebutuhan Kebersihan Diri 

Setelah buang air besar ataupun buang air kecil, 

perineum dibersihkan secara Caranya adalah dibersihkan 

dengan sabun yang lembut minimal sekali sehari. 

Membersihkan dimulai dari arah depan ke belakang sehingga 

tidak terjadi infeksi. Ibu diberitahu cara mengganti pembalut 

yaitu bagian dalam jangan sampai terkontaminasi oleh tangan. 



Pembalut yang sudah kotor diganti paling sedikit 4 kali sehari. 

Ibu diberitahu tentang jumlah, warna, dan bau lochea sehingga 

apabila ada kelainan dapat diketahui secara dini. Sarankan ibu 

untuk mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan 

sesudah membersihkan daerah kelaminnya. Apabila ibu 

mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu 

untuk menghindari menyentuh daerah luka. 

8) Kebutuhan Hubungan Seksual 

Hubungan seksual pasca partum sering menjadi 

perhatian ibu dan keluarga. Perlu untuk didiskusikan mulai 

hamil dan diulang pada post partum berdasarkan budaya dan 

kepercayaan ibu dan keluarga. Keinginan seksual ibu rendah 

disebabkan karena Level hormone rendah, adaptasi peran baru, 

fatikgu (kurang istirahat dan tidur) juga dipengaruhi oleh 

derajat rupur perineum dan penurunan hormone steroid setelah 

persalinan 

Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri 

begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu 

atau dua jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah 

merah berhenti dan dia tidak merasakan ketidaknyamanan, 

aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan 

saja ibu siap (Wigati, Nisak dan Tristanti 2021).  

9) Kebutuhan Pelayanan Kontrasepsi 

Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 

2 tahun sebelum ibu hamil lagi. Setiap pasangan harus 

menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin 

merencanakan tentang keluarganya. Namun petugas kesehatan 

dapat membantu merencanakan keluarganya dengan 

mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah 

kehamilan yang tidak diinginkan. 



Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur 

(ovulasi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama 

meneteki. Oleh karena itu, metode amenore laktasi dapat 

dipakai sebelum haid pertama kembali untuk mencegah 

terjadinya kehamilan baru. Risiko cara ini ialah 2% kehamilan. 

Meskipun beberapa metode KB mengandung risiko, 

menggunakan kontrasepsi tetap lebih aman, terutama apabila 

ibu sudah haid lagi. 

Jika seorang ibu/ pasangan telah memiliki metode KB 

tertentu, ada baiknya untuk bertemu dengannya lagi dalam dua 

minggu untuk mengetahui apakah ada yang ingin ditanyakan 

oleh ibu/ pasangan itu dan untuk melihat apakah metode 

tersebut bekerja dengan baik (Sapartinah and Indriawati, 

2020). 

e. Kunjungan masa nifas 

Pelayanan nifas ialah pelayanan kesehatan terpadu serta 

menyeluruh yang ditawarkan bagi ibu serta bayi selama enam jam 

hingga 42 hari setelah kelahiran. Layanan komprehensif disediakan 

di sini, termasuk pengumpulan riwayat, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang (termasuk laboratorium), KB 

pascapersalinan, manajemen kasus, KIE, serta rujukan jika 

diperlukan. 

Kunjungan pascapersalinan digunakan sebagai sarana 

pengujian tindak lanjutpascapersalinan. Kunjungan nifas atau 

biasadisebut dengan istilah KF dilakukan minimal empat kali. 

Kunjungan ibu dan bayi baru lahirdilakukan pada waktu yang 

bersamaan. Kunjungan pertama dilakukan di fasilitas pelayanan 

kesehatan dan kunjungan kedua sampai dengan kunjungan 

keempat dapat dilakukan kunjungan rumah yang dilakukan oleh 

bidan. 



Berikut akan diuraikan tujuan dari setiap kunjungan pada 

asuhan nifas: 

1) Kunjungan kesatu (KF 1) 6jam – 2hari pasca melahirkan 

a) Menghindari perdarahan yang diakibatkan oleh atonia 

uteri.  

b) Periksa serta perawatan penyebab lain terjadinya 

perdarahan, dan lakukan rujukan apabila terus 

berlangsung perdarahannya.  

c) Edukasi cara mengatasi perdarahan yang disebabkan oleh 

atonia. 

d) Menyusui dini. 

e) Ibu serta bayi dalam satu ruangan (rawat gabung). 

f) Mencegah hipotermia dan pertahankan bayi agar terus 

dalam kondisi hangat. 

2) Kunjungan Ke-2 (KF 2) 3-7 hari pasca melahirkan 

a) Konfirmasi involusi uterus yang normal: kontraksi uterus 

keras, fundus di bawah pusar, perdarahan normal, serta 

tidak berbau. 

b) Periksa ciri-ciri perdarahan yang tidak normal, demam, 

atau infeksi. 

c) Pastikan ibu mempunyai makan, air serta istirahat cukup 

d) Pastikan ibu dapat menyusui dengan baik dan tidak ada 

tanda komplikasi.  

e) Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusar, 

dan cara mempertahankan kehangatan pada bayi serta cara 

perawatan sehari-hari.  

3) Kunjungan Ke-3 (KF 3) 8-28 hari pasca melahirkan 

a) Konfirmasi involusi uterus yang normal: adanya kontraksi 

uterus yang keras, fundus di bawah pusar, perdarahan 

normal, serta tidak berbaunya lokhia. 



b) Periksa berbagai tanda dari infeksi, perdarahan tidak 

normal atau demam. 

c) Pastikan bahwa ibu mendapatkan makanan yang baik dan 

istirahat yang cukup. 

d) Pastikan ibu dalam keadaan sehat dan tidak ada berbagai 

tanda komplikasi.  

e) Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusar, 

dan cara mempertahankan kehangatan pada bayi serta cara 

perawatan sehari-hari.  

4) Kunjungan Ke-4 (KF 4) 29-42 hari pasca melahirkan 

a) Menanyakan kepada ibu komplikasi yang dialami ibu dan 

anak. 

b) Memberikan penyuluhan KB sejak dini 

c) Konseling hubungan seksual 

d) Perubahan lochia 

Kunjungan nifas dapat dilakukan melalui kunjungan rumah 

oleh bidan. Kunjungan rumah harus direncanakan dan 

dijadwalkan dengan bekerja sama dengan keluarga. (Zakiyah 

et al., 2020)  

f. Tanda bahaya dalam masa nifas 

1) Pendarahan Pervaginam 

Perdarahan pervaginam yang melebihi 500 ml setelah 

bersalin didefenisikan sebagai perdarahan pasca persalinan. 

Terdapat beberapa masalah mengenai defenisi ini: 

a) Perkiraan kehilangan darah biasanya tidak sebanyak yang 

sebenarnya, kadang-kadang hanya setengah dari biasanya. 

Darah tersebut bercampur dengan cairan amnion atau 

dengan urine, darah juga tersebar pada spon, handuk dan 

kain di dalam ember dan di lantai. 

b) Volume darah yang hilang juga bervariasi akibatnya 

sesuai dengan kadar hamoglobin ibu. Seorang ibu dengan 



kadar Hb normal akan dapat menyesuaikan diri terhadap 

kehilangan darah yang akan berakibat fatal pada anemia. 

Seorang ibu yang sehat dan tidak anemia pun dapat 

mengalami akibat fatal dari kehilangan darah. 

c)  Perdarahan dapat terjadi dengan lambat untuk jangka 

waktu beberapa jam dan kondisi ini dapat tidak dikenali 

sampai terjadi syok. Penilaian resiko pada saat antenatal 

tidak dapat memperkirakan akan terjadinya perdarahan 

pasca persalinan. Penanganan aktif kala III sebaiknya 

dilakukan pada semua wanita yang bersalin karena hal ini 

dapat menurunkan insiden perdarahan pasca persalinan 

akibat atonia uteri. Semua ibu pasca bersalin harus 

dipantau dengan ketat untuk mendiagnosis perdarahan 

fase persalinan.  

2) Infeksi Masa Nifas 

Beberapa bakteri dapat menyebabkan infeksi setelah 

persalinan. Infeksi masa nifas masih merupakan penyebab 

tertinggi AKI. Infeksi alat genital merupakan komplikasi masa 

nifas. Infeksi yang meluas ke saluran urinaria, payudara dan 

pembedahan merupakan penyebab terjadinya AKI tinggi. 

Sejala umum infeksi dapat dilihat dari temperature atau suhu 

pembengkakan takikardi dan malaise. Sedangkan gejala lokal 

dapat berupa uterus lembek, kemerahan, dan rasa nyeri pada 

payudara atau adanya disuria. Ibu beresiko terjadi infeksi post 

partum karena adanya luka pada bekas pelepasan plasenta, 

laserasi pada saluran genital termasuk episiotomi pada 

perineum, dinding vagina dan serviks, nfeksi post SC yang 

mungkin terjadi. 

Penyebab infeksi adalah bakteri endogen dan bakteri eksogen. 

Faktor predisposisi nutrisi yang buruk, defisiensi zat besi, 

persalinan lama, ruptur membran, episiotomi, Sectio 



Caesarea. Gejala klinis seperti endometritis tampak pada hari 

ke 3 post partum disertai dengan suhu yang mencapai 39 

derajat ceicius dan takikardi, sakit kepala, kadang juga 

terdapat uterus yang lembek.   Manajemen: ibu harus diisolasi 

3) Sakit Kepala, Nyeri Epigastrik dan Penglihatan Kabur 

Wanita yang baru melahirkan sering mengeluh sakit 

kepala hebat atau penglihatan kabur.   

a) Jika ibu sadar periksa nadi, tekanan aarah, pernafasan. 

b) Jika ibu tidak bernafas periksa lakukan ventilasi dengan 

masker dan baton. Lakukan intubasi jika perlu dan jika 

pernafasan dangkal periksa dan bebaskan jalan nafas dan 

beri oksigen 4-6 liter per menit. 

c) Jika pasien tidak sadar/ koma bebaskan jalan nafas, 

baringkan pada sisi kiri, ukur suhu, periksa apakah ada 

kaku tengkuk. 

4) Pembengkakan di Wajah atau Ekstremitas 

a) Periksa adanya varises 

b) Periksa kemerahan pada betis 

c) Periksa apakah tulang kering pergelangan kaki, kaki 

oedema (perhatikan adanya oedema pitting) 

5) Demam, Muntah, Rasa Sakit Waktu Berkemih 

Pada masa nifas dini, sensitivitas kandung kemih 

terhadap tegangan air kemih di dalam vesika sering menurun 

akibat trauma persalinan serta analgesia epidural atau spinal. 

Sensasi peregangan kandung kemih juga mungkin berkurang 

akibat rasa tidak nyaman yang ditimbulkan oleh episiotomi 

yang lebar, laserasi periuretra atau hematoma dinding vagina. 

Setelah melahirkan terutama saat infus oksitosin dihentikan 

terjadi diuresis yang disertai peningkatan produksi urine dan 

distensi kandung kemih. Overdistensi yang disertai 



kateterisasi untuk mengeluarkan air yang sering menyebabkan 

infeksi saluran kemih 

6) Payudara yang Berubah Menjadi Merah, Panas, dan Terasa 

Sakit 

Payudara bengkak yang tidak disusu secara adekuat 

dapat menyebabkan payudara menjadi merah, panas, terasa 

sakit, akhirnya terjadi mastitis. Puting lecet akan memudahkan 

masuknya kuman dan terjadinya payudara bengkak. BH yang 

terlalu ketat, mengakibatkan segmental engorgement. Kalau 

tidak disusu dengan adekuat, bisa terjadi mastitis. Ibu yang diit 

jelek, kurang istirahat, anemia akan mudah terkena infeksi. 

Gejala: 

a) Bengkak, nyeri seluruh payudara/ nyeri lokal. 

b) Kemerahan pada seluruh payudara atau hanya local 

c) Payudara keras dan berbenjol-benjol (merongkol) 

d) Panas badan dan rasa sakit umum.  

Penatalaksanaan: 

a) Menyusui diteruskan. Pertama bayi disusukan pada 

payudara yang terkena edema dan sesering mungkin, agar 

payudara kosong kemudian pada payudara yang normal.  

b) Berilah kompres panas, bisa menggunakan shower hangat 

atau lap basah panas pada payudara yang terkena.  

c) Ubahlah posisi menyusui dari waktu ke waktu, yaitu 

dengan posisi tiduran, duduk atau posisi memegang bola 

(football position)  

d) Pakailah baju BH yang longgar.  

e) Istirahat yang cukup, makanan yang bergizi  

f) Banyak minum sekitar 2 liter per hari 

Dengan cara-cara seperti tersebut di atas biasanya peradangan 

akan menghilang setelah 48 jam, jarang sekali yang menjadi 



abses. Tetapi apabila dengan cara-cara seperti tersebut di atas 

tidaka da perbaikan setelah 12 jam, 5-10 hari dan analgesia. 

7) Kehilangan Nafsu Makan 

Sesudah anak lahir ibu akan merasa lelah mungkin juga 

lemas karena kehabisan tenaga. Hendaknya lekas berikan 

minuman hangat, susu, kopi atau teh yang bergula. Apabila ibu 

menghendaki makanan, berikanlah makanan yang sifatnya 

ringan walaupun dalam persalinan lambung dan alat 

pencernaan tidak langsung turut mengadakan proses 

persalinan, tetapi sedikit atau banyak pasti dipengaruhi proses 

persalinannya. Sehingga alat pencernaan perlu istirahat guna 

rnemulihkan keadaannya kembali. Oleh karena itu tidak benar 

bila ibu diberikan makanan sebanyak banyak nya walaupun 

ibu menginginkannya. Tetapi biasanya disebabkan adanya 

kelelahan yang amat berat, nafsu makan pun terganggu 

sehingga ibu tidak ingin makan sampai kehilangan itu hilang. 

8) Rasa Sakit, Merah, Lunak dan Pembengkakan di Kaki 

Selama masa nifas dapat terbentuk trhombus 

sementara pada vena-vena manapun di pelvis yang mengalami 

dilatasi dan mungkin lebih sering mengalaminya. 

Faktor predisposisi:  

a) Obesitas  

b) Peningkatan umur meternal dan tingginya paritas  

c) Riwayat sebelumnya mendukung  

d) Anestesi dan pembedahan dengan kemungkinan trauma 

yang lamapada keadaan pembuluh vena.  

e) Anemia maternal  

f) Hypotermi dan penyakit jantung  

g) Endometritis  

h) Varicostitis  

i) Manifestasi Timbul secara akut  



j) Timbul rasa nyeri akibat terbakar  

k) Nyeri tekan permukaan 

9) Merasa Sedih atau Tidak Mampu Mengasuh Sendiri Bayinya 

atau Dirinya Sendiri 

Pada minggu-minggu awal setelah persalinan kurang 

lebih 1 tahun ibu postpartum cenderung akan mengalami 

perasaan-perasaan yang tidak pada umumnya seperti merasa 

sedih, tidak mampu mengasuh dirinya sendiri dan bayinya, 

Faktor penyebab : 

a) Kekecewaan emosional yang mengikuti kegiatan 

bercampur rasa takut yang di alami kebanyakan wanita 

selama hamii dan meiahirkan 

b) Rasa nyeri pada awal masa nifas 

c) Kelelahan akibat kurang tidur selama persalinan dan teiah 

meiahirkan kebanyakan di ruman sakit 

d) Kecemasan akan kemampuannya untuk merawat bayinya 

setelah meninggalkan rumah sakit 

e) Ketakutan akan menjadi tidak menarik lagi 

5. KB 

a. Konsep dasar KB 

Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk 

mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang 

dimaksud termasuk kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan 

perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah 

mencegah sperma laki laki mencapai dan membuahi telur wanita 

(fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk 

berimplantasi (melekat) dan berkembang didalam rahim (Rohmatin 

et al., 2022) Keluarga Berencana (KB) adalah merupakan salah 

satu usaha untuk mencapai kesejahteraan dengan jalan memberikan 

nasehat perkawinan, pengobatan kemandulan dan penjarangan 

kelahiran. KB merupakan tindakan membantu individu atau 



pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang tidak 

diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, 

mengatur interval diantara kelahiran. KB adalah proses yang 

disadari oleh pasangan untuk memutuskan jumlah dan jarak anak 

serta waktu kelahiran. 

b. Tujuan KB  

Tujuan dilaksanakan program KB yaitu untuk membentuk 

keluarga kecil sesuai dengan kekuatan social ekonomi suatu 

keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh 

suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi 

kebutuhan hidupnya. (Fauziah, 2020a)Tujuan program KB lainnya 

yaitu untuk menurunkan angka kelahiran yang bermakna, untuk 

mencapai tujuan tersebut maka diadakan kebijakaan yang 

dikategorikan dalam tiga fase (menjarangkan, menunda, dan 

menghentikan) maksud dari kebijakaan tersebut yaitu untuk 

menyelamatkan ibu dan anak akibat melahirkan pada usia muda, 

jarak kelahiran yang terlalu dekat dan melahirkan pada usia tua. 

c. KB Metode Operasi Wanita (MOW) 

KB MOW atau sering disebut juga sebagai sterilisasi 

tubektomi, adalah metode kontrasepsi permanen bagi wanita yang 

sudah tidak menginginkan kehamilan lagi. Prosedur ini melibatkan 

pemotongan atau penyumbatan tuba falopi untuk mencegah 

sperma mencapai sel telur, sehingga menghindari 

kehamilan.(Kemenkes RI, 2021) 

1) Prosedur MOW 

a) Konseling Pra Operasi 

Informasi Lengkap: Pasien diberi informasi lengkap tentang 

prosedur, manfaat, risiko, dan sifat permanen dari metode ini. 

Persetujuan Tertulis: Pasien harus menandatangani 

persetujuan tertulis setelah memahami semua aspek terkait. 

b)  Pelaksanaan Operasi  



Persiapan: Prosedur dilakukan di fasilitas medis oleh tenaga 

kesehatan terlatih. Biasanya dilakukan dengan anestesi lokal 

atau umum. 

Metode Operasi:Terdapat beberapa teknik yang dapat 

digunakan, seperti laparoskopi atau minilaparotomi. Teknik 

laparoskopi menggunakan sayatan kecil dan alat khusus 

untuk memotong atau mengikat tuba falopi. Sedangkan 

minilaparotomi melibatkan sayatan sedikit lebih besar untuk 

akses langsung ke tuba falopi. 

Pemulihan: Pasien biasanya bisa pulang pada hari yang sama 

atau setelah observasi singkat. Masa pemulihan singkat dan 

pasien dianjurkan untuk menghindari aktivitas berat selama 

beberapa hari. 

c) Konseling Pasca Operasi 

Perawatan Luka: Informasi mengenai cara merawat luka dan 

tanda-tanda infeksi. 

Pantauan Kesehatan: Jadwal kontrol untuk memastikan tidak 

ada komplikasi pasca operasi. 

2) Keuntungan dan Risiko KB MOW 

a) Keuntungan:  

Efektivitas Tinggi: Metode ini sangat efektif dalam 

mencegah kehamilan. 

Permanen: Tidak memerlukan tindakan kontrasepsi lebih 

lanjut. 

Cepat dan Sederhana: Prosedur relatif cepat dan sederhana, 

dengan masa pemulihan yang singkat. 

Tidak Mengganggu Hormon: Tidak mempengaruhi 

hormon tubuh, sehingga tidak ada efek samping hormonal. 

b) Risiko 

Permanen: Prosedur ini tidak dapat dibalikkan, sehingga 

harus dipertimbangkan matang-matang.Komplikasi  



Operasi: Seperti infeksi, perdarahan, atau reaksi terhadap 

anestesi, meskipun jarang terjadi. Penyesalan: Beberapa 

wanita mungkin mengalami penyesalan di kemudian hari 

jika mereka berubah pikiran tentang memiliki anak lagi. 

3) Efek samping KB MOW 

a) Perubahan pada Siklus Menstruasi, Ini termasuk 

perdarahan tidak teratur, perdarahan lebih ringan atau lebih 

berat dari biasanya, atau bahkan tidak menstruasi sama 

sekali. 

b) Sakit Kepala,gejala ini mungkin timbul pada beberapa 

orang sebagai respons terhadap perubahan hormon. 

c) Peningkatan Berat Badan, meskipun jarang, beberapa 

individu mungkin mengalami peningkatan berat badan 

selama menggunakan KB MOW 

d) Perubahan pada Kesuburan: Setelah berhenti menggunakan 

KB MOW, beberapa wanita mungkin membutuhkan waktu 

untuk memulihkan siklus menstruasi normal dan 

kemungkinan bisa mempengaruhi kesuburan sementara. 

(Kemenkes RI, 2021) 

            4)  Pertimbangan Penting 

Konseling yang Matang: Penting untuk memastikan 

bahwa wanita yang memilih KB MOW telah menerima 

konseling yang memadai dan membuat keputusan yang 

diinformasikan. 

Perlu mempertimbangkan semua alternatif 

kontrasepsi sebelum memutuskan untuk menjalani KB 

MOW.(Kemenkes RI, 2021) 

 

B. Standar Asuhan Kebidanan 

 Standar asuhan kebidanan adalah acuan proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang 



dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, 

perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, 

implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan (Permenkes No. 

938/Menkes/SK/VIII/ 2007)  

1. Standar I: Pengkajian 

Pernyataan Standar: Bidan mengumpulkan semua informasi 

yang akurat, relevan, dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan 

dengan kondisi klien.  

Kriteria pengakajian:  

a Data tepat, akurat dan lengkap  

b Terdiri dari data subyektif (hasil anamnesa; biodata, keluhan 

utama, riwayat obstetrik, riwayat kesehatan dan latar belakang 

social budaya).  

c Data obyektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologi dan pemeriksaan 

penunjang).  

2. Standar II: Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah 

Pernyataan standar: Bidan menganalisa data yang diperoleh 

pada pengkajian, menginterpretasikan secara akurat dan logis untuk 

menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan yang tepat.  

       Kriteria perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan:  

a Diagnosa sesuai dengan nomenklatur kebidanan  

b Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien.  

c Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, 

kolaborasi dan rujukan.  

3. Standar III: Perencanaan 

Pernyataan standar: Bidan merencanakan asuhan kebidanan 

berdasarkan diagnosa dan masalah yang ditegakan.  

Kriteria perencanaan:  

a Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan 

secara berkelanjutan.  



b Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga 

c Mempertimbangan kondisi psikologi social budaya klien/keluarga  

d Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien 

berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang 

diberikan bermanfaat untuk klien.  

e Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber 

daya serta fasilitas yang ada.  

4. Standar IV: Implementasi 

Pernyataan standar: Bidan melaksanakan rencana asuhan 

kebidanan secara berkelanjutan, efektif, efisien dan aman berdasarkan 

evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, 

preventif kuratif dan rehabilitataif. Dilaksanakan secara mandiri, 

kolaborasi dan rujukan.  

Kriteria Implementasi:  

a Memperhatikan klien sebagai makhluk bio-psiko-sosio-kultural 

b Setiap tindakan atau asuhan harus mendapatkan persetujuan klien 

atau keluarganya (informed consent) 

c Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based 

d Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan  

e Menjaga privasi klien/pasien  

f Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi  

g Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan  

h Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yag ada dan sesuai  

i Melakukan tindakan sesuai standar  

j Mencatat semua tindakan yang dilakukan  

5. Standar V: Evaluasi 

Pernyataan standar: Bidan melakukan evaluasi secara 

sistematis dan berkesinambungan untuk melihat kefektifan dari asuhan 

yang sudah diberikan, sesuai perkembangan kondisi klien. 

Kriteria evaluasi:  



a Penilaian dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan sesuai 

kondisi klien.  

b Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan kepada klien/ 

keluarga 

c Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar.  

d Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien.  

6. Standar VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan 

Kebidanan Pernyataan standar: Bidan melakukan pencatatan 

secara lengkap, akurat singkat dan jelas mengenai keadaan/kejadian 

yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.  

Kriteria:  

a Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 

formuilir yang tersedia (rekam medis/KMS/status pasien/buku 

KIA).  

b Ditulis dalam bentuk catatan pengembangan SOAP 

c S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa 

d O adalah data Obyektif, mencatat hasil pemeriksaan  

e A adalah hasil analisa, mencatat diagnose dan masalah kebidanan.  

f P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 

pelaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisipatif, 

tindakan segera, tindakan secara berkelanjutan, penyuluhan, 

dukungan, kolaborasi, evaluasi, followup dan rujukan. 

 

C. Kewenangan Bidan 

1. Pasal 46 

a Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan bertugas 

memberikan pelayanan yang meliputi: 

1) pelayanan kesehatan ibu; 

2) pelayanan kesehatan anak; 

3) pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga 

berencana; 



4) pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang; 

dan/atau 

5) pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu. 

b Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat 

dilaksanakan secara bersama atau sendiri. 

c Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

dilaksanakan secara bertanggung jawab dan akuntabel. 

2. Pasal 47 

a Bidan yang tidak melengkapi sarana dan prasarana pelayanan 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dikenai sanksi administratif 

berupa: 

1) teguran lisan; 

2) peringatan tertulis; 

3) denda administratif; dan/atau  

4) pencabutan izin. 

b Ketentuan mengenai tata cara pengenaan sanksi administratif 

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diatur dengan Peraturan 

Menteri. 

3. Pasal 48 

Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus sesuai dengan 

kompetensi dan kewenangannya. 

Paragraf 1 

Pelayanan Kesehatan Ibu  

4. Pasal 49 

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan ibu 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf a, Bidan 

berwenang:  

a memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil; 

b memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilan normal; 



c memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan dan 

menolong persalinan normal; 

d memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas;  

e melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, 

bersalin, nifas, dan rujukan; dan 

f melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikasi pada masa 

kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, masa nifas, serta 

asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan. 

 

Paragraf 2 

Pelayanan Kesehatan Anak  

5. Pasal 50 

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan anak 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf b, Bidan 

berwenang:  

a memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir, bayi, balita, 

dan anak prasekolah; 

b memberikan imunisasi sesuai program Pemerintah Pusat; 

c melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayi, balita, dan 

anak prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gangguan 

tumbuh kembang, dan rujukan; dan 

d memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratan pada bayi 

baru lahir dilanjutkan dengan rujukan. 

 

Paragraf 3 

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan Keluarga Berencana 

6. Pasal 51 

Dalam Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kesehatan 

reproduksi perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud 

dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang melakukan 



komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan memberikan pelayanan 

kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 

7. Pasal 52 

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehatan ibu, pelayanan 

kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan 

keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 49 sampai 

dengan Pasal 51 diatur dengan Peraturan Menteri. 

Paragraf 4 

Pelimpahan Wewenang  

8. Pasal 53 

Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) 

huruf d terdiri atas:  

a pelimpahan secara mandat; dan 

b pelimpahan secara delegative 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



D. Kerangka Pikir/ Kerangka Pemecahan Masalah 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TM III (UK 28-40 

Minggu)  

1. Deteksi risiko tinggi 

(Poedji Royachti) 

2. Pencegahan P4K 

 

 

KEHAMILAN 

KF III (8-28 

hari 

postpartum) 

Pastikan 

involusi 

baik, nilai 

tanda-tanda 

bahaya, 

pastikan 

makan, 

minum dan 

istirahat ibu, 

pastikan ibu 

beri ASI 

eksklusif, 

konseling 

perawatan 

bayi, tanya 

kesulitan 

dan 

konseling 

KB 

KF II (3-7 

hari 

postpartum) 

Pastikan 

involusi 

baik, nilai 

tanda-tanda 

bahaya, 

pastikan 

makan, 

minum dan 

istirahat ibu, 

pastikan ibu 

beri ASI 

eksklusif, 

konseling 

perawatan 

bayi sehari-

hari 

KF I (6 jam-2 hari 

postpartum) 

Cegah perdarahan, 

deteksi dan rawat 

penyebab lain 

perdarahan, 

konseling cara 

cegah perdarahan, 

beri ASI awal, 

lakukan hubungan 

ibu-bayi, cegah 

hipotermi pada 

bayi, bidan 

bersama ibu & 

bayi selama 2 jam 

pertama atau 

sampai ibu dan 
bayi stabil 

NIFAS 

KALA III (BBL-

Plasenta) 

Nilai tanda-tanda 

pelepasan plasenta 

dan lakukan 

Manajemen Aktif 

Kala (MAK) III 

KALA I (1-10 cm) 

1. Fase laten, 

pembukaan <4 cm 

2. Fase aktif: akselerasi 

(pembukaan 3-4 cm), 

dilatasi maksimal 

(pembukaan 4-8 cm), 

deselerasi 

(pembukaan 9-10 cm) 

 

KALA II (Ø 

Lengkap-BBL) 

Penatalaksanaan 

60 langkah APN 

BAYI BARU 

LAHIR 

 

PERSALINAN 

Kunjungan neonatus (0-28 hari) 

Kunjungan I (umur 6-48 jam/KN 

1) 

Kunjungan II (Umur 3-7 hari/KN 

2) 

Kunjungan III (Umur 8-28 

hari/KN 33) 

KALA IV 

Periksa TFU, nutrisi dan hidrasi, 

bersihkan ibu, istirahat, ASI, bantu 

ibu ke kamar mandi, ajari periksa 

TFU dan tanda bahaya. 

KB PASCA 

SALIN  

KF 4 (29-42  

hari 

postpartum) 

Pastikan ibu 

menggunakan 

KB, pastikan 

makan, minum 

dan istirahat 

ibu, pastikan 

ibu 

Asuhan kehamilan 7 

langkah varney ANC 

10 T Ukur BB & TB, 

Ukur TD, Ukur LILA, 

Ukur TFU, Tentukan 

presentase & DJJ, TT, 

Tablet Fe, Tes Lab, 

Penanganan kasus, 

dan Temu wicara 



 


