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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian 

Kehamilan didefenisikan sebagai fertilisasi dan dilanjutkan dengan 

nidasi atau implantasi. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi hingga 

lahirnya bayi dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung dari 

hari pertama haid terakhir. Pada keadaan normal, ibu hamil akan 

melahirkan pada saat bayi telah aterm (mampu hidup di luar Rahim) 

yaitu saat usia kehamilan justru berakhir sebelum janin mencapai aterm. 

Kehamilan daat pula melewati batas waktu yang normal dari 42 

minggu. 

Kehamilan merupakan suatu proses yang fisiologi dan alamiah 

Dimana setiap Perempuan memiliki organ reproduksi sehat, telah 

menangani menstruasi dan melakukan hubungan seskual dengan 

seorang pria yang sehat maka besar kemungkinan akan mengalami 

kehamilan. 

b. Kehamilan Pada Trimester III 

Pada trimester III dari usia kehamilan pada minggu ke 28-40. 

Keluhan yang mulai dirasakan karena perut yang semakin membesar 

sehingga menyebabkan sering kencing sesak napas dan bengkak pada 

kaki (Justian 2022). 

a. Perubahan Fisiologi pada ibu hamil trimester III 

1) Uterus 

Berat uterus naik secara laur biasa dari 300 gram-1000 gram pada 

akhir kehamilan 40 minggu. Pada kehamilan 28 minggu, TFU ( tinggi 

fundus uteri) terletak 2-3 di atas pusat, pada kehamilan 36 minggu 

TFU satu jari dibawah proseus xifoideus dan pada kehamilan 40 

minggu TFU berada 3 jari dibawah proseus xifodeus. Pada trimester 

III istimus uteri lebih nyata menjadi corpus uteri dan berkembang 
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menjadi segmen bawah uterus atau segmen bawah rahum (SBR) pada 

kehamilan kontraksi otot-otot bagian atas terus menyebabkan SRB 

menjadi lebih besar dan tipis (tampak batas yang nyata antara bagian 

atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang tipis). Batas ini dikenal 

sebagai lingkaran retraksi fisiologi dinding uterus atas lingkaran ini 

jauh lebih tebal daripada SRB serviks. Serviks bertambah 

vaskularisasinya dan bertambah lunak (soft) disebut tanda godel. 

Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan 

mucus karna bertambah dan pelebaran pembulu darah, warnanya 

menjadi lifti, dan perubahan itu disebut tanda Chadwick 

(mochtar,2018). 

Tabel 2.1 TFU berdasarkan usia kehamilan 

Umur kehamilan TFU 

12 minggu 3 jari di atas simpisis 
 

16 minggu ½ simpisis pusat 

20 minggu 3 jari di bawah pusat 
 

24 minggu Setinggi pusat 

28 minggu 1/3 di atas pusat 
 

34 minggu ½ pusat proseus xipodeous 

36 minggu Setinggi proseus xipodeous 
 

40 Minggu 2 jari dibawah proseus 

 

b) Ovarium 

Dengan terjadinya kehamilan, telur yang mengalami 

gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya 

plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. Kejadian ini tidak 

lepas dari kemampuan vili korealis yang mengeluarkan hormon 

korionik gonadotropin yang mirip dengsn hormon lutetropik 

hiposis anterior, gonadotropin yang mirip dengan hormon.
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c) Vagina dan Perineum 

Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan 

hyperemia di kulit dan otot perineum dan vulva,disertai pelunakan 

jaringan ikan di bawahnya. Meningkatnya valkularitas sangat 

mempengaruhi vagina dan menyebabkan warnanya menjadi 

keunguan (Chadwick).dinding vagina mengalami perubahan 

mencolok sebagai persiapan untuk merenggang saat persalinan. 

Perubahan-perubahan ini mencakup peningkatan bermakna 

ketebalan mukosa, melonggarnya jaringan ikat dan hipertrofi sel 

otot polos. Papilla epitel vagina mengalami hipertrofi sehingga 

terbentuk Gambaran berpaku-paku halus. Sekresi serviks kedalam 

vagina selama kehamilan sangat meningkat dan berupa cairan putih 

agak kental, pH cairan ini asam berkisar 3,5 sampai 6. Hal ini 

disebabkan karna peningkatan proses asam laktat dari glikogen 

diepitel vagina oleh kerja lactobacillus acidophilu (Andina dan 

yuni,2020). 

d) Payudara 

Pada awal kehamilan Perempuan akan merasakan payudaranya 

menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudaranya akan lebih 

besar bertambah ukurannya dan vena di bawah kulit akan lebih 

terlihat. Putting payudara akan lebih besar, kehitaman,dan tegak. 

Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan yang 

disebut kolostrum dapat keluar. Kolostrum ini berasal dari kelenjar- 

kelenjar asinus yang mulai bersekresi. Meskipun dapat 

dikeluarkan, air susu belum dapat di produksi karena hormon 

prolactin masih ditekan oleh prolactin inhibiting, hormon pada 

bulan yang sama areola akan lebih besar dan kehitaman. Kelenjar 

Montgomery yaitu kelenjar sebasea dari areola, akan membesar 

dan cenderung menonjol keluar (Prawirohardjo,2021). 
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e) Segmen bawah uterus 

Segmen bawah uterus berkembang dari bagian atas kanalis 

servikalis setinggi ostium interna Bersama-sama isthmus uteri. 

Segmen bawah lebih tipis daripada segmen atas dan menjadi lunak 

serta berdilatasi selama minggu terakhir kehamilan sehingga 

memungkinkan segmen tersebut menampung presenting part janin. 

Seviks bagian bawah baru menipis dan menegang setelah 

persalinan terjadi . 

f) Saluran pencernaan 

Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan uterus akan 

bergeser. Demikian juga dengan lainnya seperti apendiks yang 

akan bergeser kea rah atas dan lateral. Perubahan motolitas otot 

polos pada traktus digestivus dan penurunan sekresi asam 

hidroklorit dan peptin di lambung sehingga akan menimbulkan 

gejala berupa phyrosis (heartburn) yang disebabkan oleh refluks 

asam lambung ke esofagus bahwa sebagai akibat perubahan posisi 

asam lambung dan menurunnya tonus sfingter esofagus bagian 

bawah. Mual terjadi akibat penurunan asam hidroklorid dan 

penurunan motilitas, serta konstipasi sebagai akibat penurunan 

motilitas usus besar (Susanto,2020). 

g) Sistem pernapasan 

Wanita hamil kadang-kadang mengeluh sesak dan pendek napas. 

Hal ini disebabkan oleh usus yang tertekan di arah diafragma 

akibat pembesaran Rahim. Kapasitas vital paru sedikit meningkat 

selama hamil. Seorang Wanita hamil selalu bernapas lebih dalam 

(thoracic breathing ) ( mochtar,2022). 

h) Sistem integumen 

Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan 

hiperpigmentasi karna pengaruh melaphonore stimulating hormon 

(MSH) lobus hipofisis anterior dan pengaruh dan pengaruh 

kelenjar  suprarenalis.  Hiperpigmentasi  ini  terjadi  pada  striae 
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gravidarum livide, areola mamae,papilla mamae, linea nigra 

chalaosma gravidarum. Setelah persalinan hiperpigmentasi akan 

menghilang (Mochtar,2018). 

i) Sistem perkemihan 

Pada trimester III keluhan rasa berkemih lebih sering 

dikarenakan kepala janin mulai memasuki pintu atas panggul dan 

menekan kandung kemih. Selain itu, disebabkan karena peningkatan 

sirkulasi darah di ginjal pada kehamilan sehingga laju filtrasi 

glomerulus dan renal plasma flow juga meningkat (Fauziah 2022). 

j) Sistem muskoloskaletal 

Akibat dari pembesaran uterus ke posisi anterior umumnya 

Wanita hamil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi 

sacro iliaca sarco-coccigis dan pubis akan meningkatkan mobilitasnya 

diperkirakan karna pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat 

mengakibatkan perubahan sikap pada Wanita hamil dan menimbulkan 

perasaan tidak nyaman pada bagian bawah punggung (Sayful & 

Fatmawati,2019). 

k) Sistem metabolisme 

Pada Wanita hamil Basal Metabolic Rate (BMR) meningkat. 

BMR meningkat hingga 15-20% yang umumnya terjadi pada trimester 

akhir kehamilan. BMR Kembali setelah hari ke-5 atau ke-6 pasca 

persalinan. Peningkatan BMR mencerminkan kebutuhan oksigen pada 

jain,plasenta,uterus serta peningkatan konsumsi oksigen akibat 

peningkatan kerja jantung ibu. Dengan terjadinya kehamilan 

metabolisme tubuh mengalami perubahan mendasar Dimana 

kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan 

pemberian ASI (Ayu,2022). 

l) Sistem berat badan dan indeks masa tubuh 

Kenaikan berat badan pada ibu hamil sekitar 5,5 kg dan sampai 

akhir kehamilan 11-12 kg (Ayu 2022). Cara yang dipakai untuk 

menetukan  berat  badan  menurut  tinggi  badan  adalah  dengan 
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menggunakan rumus (Body mass index/BMI) yaitu berat badan ibu 

sebelum hamil dibagi dengan tinggi badan pangkat 2 (Fauz 

Tabel 2.2 Berat badan ibu hamil berdasarka BMI 

 
 

Klasifikasi Berat 

Badan 

BMI Penambahan berat badan 

(BB) 

Berat Badan Kurang <18,50 ±12-15 kg 

Berat Badan Normal 18,50-24,99 9-12 kg 

Berat Badan Lebih ≥25,00 6-9 kg 

Proebes (sedikit gemuk) 25,00-29,99 ±6 kg 

Obesitas ≥30,00 ±6 

Sumber :(Fauziah 2022) 

 

Keperluan penambahan BB semua ibu hamil tidak sama tetapi 

harus melihat dari BMII atau IMT sebelum hamil. Penambahan 

berat badan ibu merupakan indikator dari suksesnya kesejahteraan 

ibu dan janin oleh karena itu berat badan ibu harus ditimbang 

selama kehmiln. (Fauziah 2022) 

b. Tanda bahaya kehamilam trimester III 

 

Menurut (Romauli,2019) tanda bahaya tersebut adalah sebgai berikut: 

 

a) Perdarahan pervaginam 

Perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada 

trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. 

Perdarahan yang tidak normal adalah berwarna merah, banyak, 

dan kadang-kadang tidak selalu disertai dengan nyeri. Perdarahan 

ini bisa disebabkan oleh plasenta previa, solusu plasenta dan 

gangguan pembekuan darah (Romauli,2019). 

b) Solution plasenta 

Solution plasenta merupakan terlepasnya plasenta sebelum 

waktunya. Secara normal plasenta terlepas setelah anak lahir. 

Tanda dan gejala solusio plasenta adalah perdarahan dari tempat 

pelepasan keluar ke serviks sehingga tampak ada darah yang 
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keluar dan kadang-kadang darah tidak keluar, terkumpul di 

belakang plasenta (perdarahan tersembunyi atau perdarahan ke 

dalam). Solusio plasenta dengan perdarah tersembunyi 

menimbulkan tanda yang lebih khas (Rahim keras seperti papan) 

karna seluruh perdarahan tertahan didalam. Umumnya berbahaya 

karena jumlah perdarahan yang keluar tidak sesuai dengan 

beratnya syok. Perdarahan juga disertai nyeri, Nyeri abdomen 

pada saat di pegang. Palpasi sulit dilakukan, fundus uteri makin 

lama makin naik, serta bunyi jantung biasanya tidak ada 

(Romauli,2019). 

c) Nyeri abdomen yang hebat 

Nyeri perut yang mungkin menunjukan masalah yang 

mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap dan 

tidak hilang setelah beristirahat. Hal ini bisa berarti apendisitis, 

kehamilan ektopik, aborsi, penyakit radang panggul, persalinan 

preterm, gastritis, penyakit atau infeksi lain (Romauli,2019). 

d) Sakit kepala yang hebat 

Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah serius adalah 

sakit kepala yang menetap, tidak hilang dengan beristirahat dan 

biasanya disertai dengan penglihatan kabur. Sakit kepala yang 

hebat dalam kehamilan adalah gejala dan preeklamsi. 

Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat itu, ibu 

,ungkin menemukan bahwa penglihatannya memang kabur atau 

kondisi sakit kepala yang hebat dalam kehamilan dapat menjadi 

gejala dari preeklamsi. Jika rasa sakit kepala disertai dengan 

penglihatan kabur atau terbayang, maka tanyakan pada ibu, apakah 

dia mengalami oedemaerta periksa suhu dan jika suhu tubuh 

tinggi, lakukan pemeriksaan darah untuk mengetahui adanya 

parasite malaria (Marni, 2019). 
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e) Gerakan janin yang berkurang 

Normalnya ibu mulai merasakan pergerakan janinnya selama 

bulan ke 5 atau ke 6 tetapi beberapa itu dapat merasakan bayinya 

lebih awal. Normalnya bayi bergerak dalam satu hari adalah lebih 

dari 10 kali (Marni, 2019). 

f) Bengkak diwajah dan jari-jari tangan 

Hampir dari separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang 

normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan 

biasanya hilang setelah beristirahat dengan meninggikan kaki. 

Bengkak biasa menunjukan adanya masalah serius jika muncul 

pada muka dan tangan, tidak hilang setelah istirahat dan disertai 

dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini merupakan pertanda 

anemia, gagagl jantung, atau preeklamsi. (Marni, 2019). 

g) Keluar cairan pervaginam 

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester III 

yang merupakan cairan ketuban. Ketuban dinyatakan pecah dini 

jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung. Pecahnya 

selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm (sebelum 

kehamilan 37 minggu), maupun pada kehamilan aterm. 

Normalnya selaput ketuban pecah pada akhir kala I atau pada awal 

kala II dalam persalinan dan bisa juga pecah saat mengedan. 

(Romauli, 2020). 

h) Penglihatan kabur 

Hamil mengelu penglihatan yang kabur. Karna pengaruh 

hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat merubah dalam 

kehamilan. Perubahan ringan (minor) adalah normal. Masalah 

visual yang mengindikasikan keadaan yang mengancam adalah 

perubahan visual yang mendadak misalnya pandangan yang kabur. 

Perubahan penglihatan ini mungkin disertai sakit kepala yang 

hebat dan mungkin menjadi satu tanda pre-eklamsia. Deteksi dini 

yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan pemeriksaan data 
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lengkap, pemeriksaan tekanan darah, protein urine, reflex dan 

oedema (Marni, 2019). 

c. Ketidaknyamanan Pada Kehamilan Trimester III 

a) Keputihan 

Keputihan dapat disebabkan karna terjadinya peningkatan 

produksi kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dan 

peningkatan kadar estrogen. Cara pencegahanya yaitu tingkatkan 

kebersihan (pe 

rsonal hygiene), memakai pakian dalam dari bahan katun dan 

tingkatkan daya tahan tubuh dengan makan buah dan sayur 

(Walyani,2020). 

b) Nocturia (sering buang air kecil) 

Trimester III, nocturia terjadi karna bagian terendah janin akan 

menurun dan masuk ke dalam panggul dan menimbulkan tekanan 

langsung pada kandung kemih. Cara mengatasinya yakni 

perbanyak minum pada siang hari tidak ada malam hari dan 

membatasi minuman yang mengandung bahan kafien seperti the, 

kopi, dan minuman bersoda (Walyani, 2020). 

c) Sesak napas 

Hal ini disebabkan oleh uterus yang membesar dan menekan 

diafragma. Cara mencegah yaitu dengan merentangkan tangan di 

atas kepala serta menarik napas Panjang dan tidur dengan bantal 

ditinggikan (Walyani, 2020). 

d) Oedema pada kaki 

Hal ini disebabkan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan pada 

vena bagian bawah. Gangguan sirkulasi ini disebabkan karna uterus 

membesar pada vena-vena panggul, saat ibu berdiri atau duduk 

terlalu lama dalam posisi terlentang. Cara mencegah yakni 

menghindari posisi berbaring terlentang, hindari posisi berdiri 

untuk waktu yang, istirahat dengan berbaring ke kiri dengan kaki 
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agak ditinggikan angkat kaki Ketika duduk atau istirahat dan 

hindari pakaian yang ketat pada kaki (Irianti,2018). 

d. Kebutuhan dasar kehamilan trimester III 

Selama masa kehamilan agar janin dapat berkembang secara 

optimal, maka dalam proses pertumbuhan dan perkembanganya 

perlu dipenuhi oleh zat gizi yang lengkap dan cukup, baik berupa 

vitamin, mineral, kalsium, karbohidrat, lemak, protein dan mineral. 

Karena pada dasarnya selama kehamilan berbagai zat gizi yang kita 

konsumsi akan berdampak langsung pada kesehatan dan 

perkembangan janin ibu sendiri. Selain gizi yang cukup, kebutuhan 

dasar ibu hamil pun harus diperhatikan, karena hal ini akan sangat 

akan berpengaruh terhadap kondisi ibu baik fisik maupun 

psikologinya karena bentuk penerimaan setiap ibu hamil antara satu 

dengan yang lainnya terhadap perubahan-perubahan yang 

dialaminya tidaklah sama. Menurut (Ekasari &Natalia, 2021) 

kebutuhan dasar ibu hamil trimester III diantaranya : 

a) Oksigen 

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk 

ibu hamil. Berbagai gangguan pernapasan bisa terjadi saat hamil 

sehingga akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada 

ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung (walyani, 

2020) untuk mencegah hal tersebut dan untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen maka ibu hamil perlu : 

(1) Latihan nafas selama kehamilan 

(2) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi 

(3) Makan tidak terlalu banyak 

(4) Kurang atau berenti merokok 

(5) Konsul dokter bila ada kelainan atau gangguan seperti asam 

dan lain-lain. 

b) Nutrisi 
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Untuk mengakomodasi perubahan yang terjadi selama masa 

hamil, banyak diperlukan zat gizi dalam jumlah yang lebih besar 

dari pada sebelum hamil. Pada ibu hamil akan mengalami BB 

bertambah, penambahan BB bisa diukur dari IMT (Indeks Masa 

Tubuh) / BMI (Body Mass Index) sebelum hamil. IMT dihitung 

dengan cara BB cebelum hamil dalam kg dibagi (TB dlm 

m)2misalnya: seorang perempuan hamil BB sebelum hamil 50 

kg, TB 150 cm maka IMT 50 / (1, 5) * 2 = 22.22 (termasuk 

normal). 

Tabel 2.3 
 

Nutrisi Tidak hamil Hamil 

Kalori 200 2300 

Protein 55G 65 g 
 

Kalsium (ca) 0,5G 1 g 

Zat besi (fe) 12G 17 g 
 

Vitamin A 5000 IU 6000 IU 

Vitamin D 400 IU 600 IU 
 

Titamin 0,8 mg 1mg 

Riboflavin 1,2 mg 1,3 mg 
 

Niasin 13 mg 1,5 mg 
 

Vitamin C 60 mg 90 m 
 

Sumber:Hana Fitria Andayani(2024) 

c) Seksual 

Hubungan seksual pada trimester 3 tidak berbahaya kecuali 

ada beberapa riwayat berikut yaitu: 

1. Pernah mengalami arbotus sebelumnya 

2. Riwayat perdarahan pervaginam sebelumnya 

3. Terdapat tanda infeksi dengan adanya pengeluaran cai 

disertai rasa nyeri dan panas pada jalan lahir 

Walaupun ada beberapa indikasi tentang bahaya jika 

melakukan hubungan seksual pada trimester III bagi ibu hamil, 

namun faktor lain yang lebih dominan yaitu turunnya 

rangsangan libido pada trimester ini yang membuat kebanyakan 

ibu  hamil  tidak  tertarik  untuk  berhubungan  intim  dengan 
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pasanganya, rasa nyaman yang sudah jauh berkurang disertai 

ketidaknyamanan seperti pegal/nyeri di daerah punggung 

bahkan terkadang ada yang merasakan adanya kembali rasa 

mual seperti sebelumnya, hal inilah yang mempengaruhi 

psikologis ibu di trimester III (Ekasari & Natalia, 2020). 

d) Istirahat 

Cukup istirahat dan tidur yang teratur meningkatkan 

kesehatan jasmani, rohani, untuk kepentingan kesehatan ibu 

sendiri dan tumbuh kembang janinya di dalam kandungan. 

Kebutuhan tidur yang efektif yaitu 8 jam/hari. 

e) Personal hygiene 

Hal kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Menjaga 

kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawa kulit dada, 

daerah genitalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan 

dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut perlu mendapatkan 

perhatian karena sering kali penting bagi ibu menjaga 

kebersihan dirinya selama hamil, hal ini dapat mempengaruhi 

fisik dan psikologis ibu. kebersihan lain yang juga penting di 

jaga yaitu persiapan laktasi dengan cara penggunaan BH yang 

longgar dan menyangga membantu memberikan kenyamanan 

dan keamanan bagi ibu. 

f) Mobilitas dan mekanika tubuh 

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktivitas fisik 

biasa selama tidak melelahkan. Ibu dapat melakukan pekerjaan 

seperti menyapu, mengepel memasak atau pekerjaanrumah 

lainnya. Semua pekerjaaan tersebut harus sesuai dengan 

kemampuannya dan tetap mempunyai cukup waktu untuk 

istirahat (Hutahaean, 2021). 

g) Konseling tanda-tanda persalinan 

Beberapa tanda persalinan yang harus diketahui oleh ibu 

hamil di trimester III yaitu : 
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a) Rasa sakit menjadi lebih kuat,sering dan teratur 

b) Keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak karena 

robekan-robekan kecil pada serviks 

c) Pada pemeriksaan serviks mendatar dan pembukaan telah 

ada. 

h) Standar pelayanan (kunjungan 10 T) 

Menurut Utami dkk(2022) pada saat melakukan pemeriksaan 

antenatal, tenaga kesehatan memberikan pelayanan yang 

berkualitas sesuai standar (10 T) yang terdiri dari : 

1) Timbang berat badan ukur tinggi badan 

Penimbangan berat badan setiap kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuha janin. Tinggi 

badan di ukur pada kunjungan pertama menyaring adanya faktor 

resiko pada ibu hamil. Tinggi badan 145 cm saat hamil 

menigkatkan resiko CPD (chephalo pelvic disproportion) 

(Pemenkes 2021) 

2) Tentukan Tekanan Darah 

Tekanan darah diukur pada setiap kali kunjungan antenatal 

untuk mendeteksi adanya hipertnsi (Tekanan darah ≥140/90 

mmHg) kehamilan dan preeklamsia ( Tekanan darah tinggi 

disertai pembengkakan pada wajah dan ekstremitas bawah dan 

protein urine) 

3) Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama 

oleh tenaga Kesehatan di trimester I untuk skrining ibu hamil 

yang beresiko kurang energi kronis (KEK). Ibu hamil yang 

mengalami KEK Dimana ukuran LILA kurang dari 23,5 cm. ibu 

hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi dengan berat 

lahir rendah (BBLR) ( pemenkes 2021) 

4) Tinggi Fundus Uteri 
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Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali kunjungan 

antenatal untuk menentukan apakah pertumbuhan janin sesuai 

dengan usia kehamilan, jika fundus uteri tidak sesuai dengan usia 

kehamilan, pertumbuhan janin dapat terganggu pada Wanita hamil, 

untuk menetukan letak, presntasi, posisi dan penurunan kepala 

dengan melakukan leopold. 

5) Tentukan presentasi janin dan penghitungan denyut jantung janin 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini 

dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester III 

bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala janin belum masuk 

ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada 

masalah. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang 

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

menunjukkan adanya gawat janin (Permenkes, 2021) 

6) Skrining imunisasi Tetanus Toksoid 

Mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus 

mendapat imunisasi Tetanus Toksoid (TT). Saat kontak pertama, 

ibu hamil diskrining status imunisasi TT-nya. Pemberian imunisasi 

TT pada ibu hamil, disesuai dengan status ibu hamil saat ini. Ibu 

hamil minimal memiliki status imunisasi T2 agar mendapatkan 

perlindungan terhadap infeksi tetanus ibu hamil dengan status 

imunisasi T5 (TT long life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi. 

Pemberian imunisasi TT tidak mempunyai interval maksimal, 

hanya terdapat interval minimal pemberian imunisasi TT 

(Permenkes, 2021). 
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Table 2.4 Tentang waktu pemberian imunisasi TT 
 

Antigen Interval 

(selang waktu minimal) 

Pada kunjungan antenatal 

Lama perlindungan 

 

- 
TT 1 pertama  

TT 2 4 Minggu setelah TT 1 3 Tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 

TT 5 1tahun setelah TT 4 >25 tahun 

Sumber : (Surayasa,2020) 

7) Tablet Fe 

Tablet suplement zat besi dapat digunakan untuk mencegah 

anemia defisensi zat, setiap Wanita hamil harus menerima 

setidaknya 90 tablet tamba darah dan asam folat selama 

kehamilan, yang diberikan sejak kontak pertama, tiap tablet 

mengandung 60 mg zat besi dan 0,25 mg asam folat. Cara minum 

tablet tambah darah yaitu, sebaiknya diminum pada malam hari 

sebelum tidur unyuk mrngurangi rasa mual, jangan minum obat 

tamba darah Bersama kopi, teh, susu, obat sakit mag, dan tablet 

kalak. 

8) Tes Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil 

adalah pemeriksaan laboratorium rutin adalah pemeriksaan 

laboratorium yang haris dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu 

golongan darah, hemoglobin darah, dan pemeriksaan spesefik 

daerah endemis (malaria,HIV, dan lain-lain). Sementara 

pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan 

laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil 

yang melakukan kunjungan antenatal. Pemeriksaan laboratorium 

dilakukan pada saat antenatal tersebut meliputi : 

a) Pemeriksaan Golongan Darah 

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk 

mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk 
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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 

minimamal sekali pada trimester I dan sekali pada trimester II. 

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil 

tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya, 

karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh 

kembang janin dalam kandungan. Klasifikasi derajat anemia 

sebagai berikut 

(1) Hb 11 persen : Tidak anemia 

(2) Hb 9-10 persen : Anemia ringan 

(3) Hb 7-8 persen : anemia sedang 

(4) Hb kurang dari 7 persen : anemia berat 

c) Pemeriksaan Protein Urine 

Pemeriksaan protein urine pada ibu hamil dilakukan pada 

trimester II dan III atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan 

untuk mengetahui adanya protein uria pada ibu hamil. Protein 

uria merupakan salah satu indikator terjanya preeklamsia 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 I, sekali pada trimester III. 

e) Pemeriksaan Darah Malaria 

Semua ibu hamil didaerah endemis malaria dilakukan 

pemeriksaan darah malaria dalam rangka skrining pada 

kunjungan pertama antenatal. Ibu hamil didaerah non endemis 

malaria dilakkan pemeriksaan darah malaria apabila ada 

indikasi 

f) Pemeriksaan Tes Sifilis 
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Pemeriksaan tes sifilis dilakukan didaerah dengan resiko tinggi 

dan ibu hamil yang diduga penderita sifilis. Pemeriksaan sifilis 

sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada kehamilan. 

g) Pemeriksaan HIV 

Tes HIV wajib ditawarkan oleh tenaga Kesehatan ke semua 

ibu hamil secara inklusif dengan pemeriksaan laboratorium 

rutin lainnya didaerah epdemi meluas dan terkontaminasi dan 

didaerah epidemi HIV. 

h) Pemeriksaan BTA 

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai 

menderita tuberkolosis sebagai pencegahan agar infeksi 

tuberkolosis tidak mempengaruhi Kesehatan janin. 

9) Tatalaksana Atau Penanganan Kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil 

laboratorium, setiap kelainan yang diamati pada ibu hamil 

harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga 

Kesehatan. 

10) Temu bicara Atau Konseling (T10) 

Pada setiap kunjungan antenatal dilakukan diskusi atau 

penyuluhan yang berhungan dengan Kesehatan ibu, pola hidup 

bersih dan sehat, peran suami dan keluarga dalam merencanakn 

kehamilan dan persalinan, tanda bahaya pada masa kehamilan, 

persalinan nifas dan serta persiapan menghadapi komplikasi, 

asupan gizi seimbang, gejala penyakit menular Tujuan Khusus 

pelayanan Antenatal Care 

(Kementerian Kesehatan RI et al., 2020) meliputi: 

1) Memberikan pelayanan antenatal terpadu termasuk konseling, 

dan gizi ibu hamil, konseling KB dan pemberian ASI. 

2) Memberikan dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan 

keadaan ibu hamil pada setiap kontak dengan tenaga kesehatan 
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yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal 

yang baik. 

3) Setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal teradu 

minimal 6 kali selama masa kehamilan. 

4) Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin 

5) Deteksi dini kelainan/penyakit/gangguan yang dialami ibu 

hamil 

6) Memberikan penatalaksanaan awal terhadap kelainan/penyakit/ 

gangguan pada ibu hamil sedini mungkin atau proses rujukan 

ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan system rujukan 

yang ada. 

7) Membantu ibu mengembangkan persiapan persalinan, sukses 

menyusui, masa nifas normal serta dapat merawat anak secara 

fisik. psikologis dan social. 

i) Kebijakan Kunjungan Asuhan Kebidanan 

Standar pelayanan kehamilan mengacu pada program yang 

dianjurkan WHO yaitu minimal 4 kali kunjungan selama 

kehamilan sedangkan menurut kebijakan Peraturan Pemerintah 

Menteri Kesehatan No.21 Tahun 2021 kunjungan antenatal 

pada ibu hamil dilakukan minimal 6 kali kunjungan (Rambe 

2022). 

Menurut Siti, dkk (2022) standar asuhan kehamilan yang dilakukan 

untuk setiap kunjungan adalah sebagai berikut : 

1) Trimester I 

Selama trimester pertama kehamilan, pemeriksaan antenatal 

yang dilakukan pada usia kehamilan kurang dari 14 minggu. 

Asuhan yang diberikan bidan pada ibu hamil trimester 1 yaitu 

membangun rasa saling percaya dan percaya diri, deteksi masalah 

kebidanan sejak awal, pencegahan kelainan kehamilan, promotif 

seperti personal hygiene, kebutuhan pakaian, kebutuhan 

seksualitas, nutrisi, aman, kebutuhan fisik secara fisiologis. 
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2) Trimester II 

Pada trimester kedua kunjungan antenatal yang dilakukan pada 

usia kehamilan kurang dari 28 minggu. Asuhan kebidanan pada ibu 

hamil trimester II sama dengan trimester pertama ditambah dengan 

melakukan pencegahan terjadinya preeklamsi, eklamsi dan 

persalinan prematuritas. 

3) Trimester III 

Pada trimester ketiga kunjungan antenatal yang dilakukan pada usia 

kehamilan 28-36 minggu dan setelah lebih dari 36 minggu. Asuhan 

yang diberikan bidan pada ibu hamil trimester III sama dengan 

trimester pertama ditambah dengan palpasi abdomen untuk 

j) Deteksi Dini Faktor Risiko menggunakan Kartu Poedji Rochyati 

a. Pengertian 

Kartu skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu yang digunakan 

sebagai alat skrining antenatal bebasis keluarga untuk 

menemukan factor risiko ibu hamil yang selabjutnya 

mempermudah pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi 

kompliksi obstetrik pada saat persalinan. . KSPR disusun dengan 

format kombinasi antara checklist dari kondisi ibu hamil / faktor 

risiko dengan sistem skor. Kartu skor ini dikembangkan sebagai 

suatu tekologi sederhana, mudah, dapat diterima dan cepat 

digunakan oleh tenaga non professional (Aulia, dkk 2022). 

b. Fungsi 

1) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi 

2) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan 

3) Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman 

berencana (Komunikasi Informasi Edukasi/KIE). 

4) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas. 

5) Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan, 

persalinan, nifas dengan kondisi ibu dan bayinya 

6) Audit Maternal Perinatal (AMP) (Aulia, dkk 2022). 
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Tabel 2.5 

Skor Poedji Rochjati 

I II III  IV 

 

Kel. 
F.R. 

 

No 
. 

 
Masalah atau Faktor Risiko 

 
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 ≥ 4 

tahun 
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 : 
a. Tarikan tang / vakum 

4 
    

b. Uri dirogoh 4     

c. Diberi infuse / transfuse 4     

10 Pernah Operasi Sesar 8     

 

 

 

 

 

 

 

II 

 

 

 
11 

Penyakit pada Ibu Hamil: 
a. Kurang darah 

b. Malaria 

 
4 

    

c. TBC paru 
d. Payah jantung 

4 
    

e. Kencing manis (Diabetes) 4     

f. 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 

    

 19 Perdarahan Dalam Kehamilan ini 8     

 
20 Preeklamsi Berat/Kejang-kejang 8 

    

Jumlah Skor 
    

Sumber: syaiful 2019 
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Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat ringannya 

faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. Skor dengan 

nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap faktor risiko. 

Sedangkan jumlah skor setiap kontak merupakan perkiraan besar 

risiko persalinan dengan perencanaan pencegahan. Kelompok risiko 

dibagi menjadi 3 yaitu: 

1. Kehamilan Risiko Renda (KRR) : Skor 2(hijau) 

2. Kehamilan Risiko Tinggi(KRT) : Skor 6-10 (kuning) 

3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) Skor ≥ 12 (merah) 

Terdapat 20 faktor risiko yang dibagi menjadi 3 kelompok faktor 

risiko pada penilaian KSPR yaitu: 

1. Kelompok Faktor Risiko I (Ada Potensi Gawat Obstetrik) 

a. Primi muda terlalu muda, hamil pertama usia 16 tahun atau 

kurang 

b. Primi Tua: terlalu tua, hamil usia ≥ 35 tahun 

c. Primi Tua Sekunder: jarak anak terkecil >10 tahun 

d. Anak terkecil < 2 tahun terlalu cepat memiliki anak lagi 

e. Grande multi: terlalu banyak memiliki anak, anak ≥ 4 

f. Umur ibu ≥ 35 tahun: terlalu tua 

g. Tinggi badan ≤ 145 cm: terlalu pendek, belum pernah 

melahirkan normal dengan bayi cukup bulan dan hidup, 

curiga panggul sempit 

h. Pernah gagal kehamilan 

i. Persalinan yang lalu dengan tindakan 

j. Bekas operasi sesar 

2. Kelompok faktor risiko II 

a. Penyakit Ibu: anemia, malaria, TBC paru, payah jantung, dan 

penyakit lain. 

b. Preeklampsia ringan 

c. Hamil kembar 
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d. Hidramnion: air ketuban terlalu banyak 

e. IUFD (Intra Uterine Fetal Death) bayi mati dalam kandungan 

f. Letak sungsang 

g. Letak lintang 

3. Kelompok Faktor Risiko III 

a. Perdarahan anterpartum dapat berupa solusio plasenta, 

plasenta previa, vasa previa 

b. Preeklamsia berat / eklamsia 

c. Persiapan Rujukan Maternal Neonatal 

Menurut Anggraini, dkk (2022) persiapan rujukan maternal 

neonatal adalah sebagai berikut: 

1) Prinsip Rujukan 

a) Menentukan kegawadtdaruratan penderita 

(1) Tingkat kader atau dukun bayi terlatih ditemukan penderita yang 

tidak dapat ditangani sendiri oleh keluarga atau kader atau dukun 

bayi, maka segera dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan yang 

terdekat, oleh karena itu mereka belum tentu dapat menerapkan 

ke tingkatkegawatdaruratan. 

(2) Tingkat bidan desa, puskesmas pembantu dan puskesmas. 

Tenaga kesehatan yang ada pada fasilitas pelayanan kesehatan 

tersebut harus dapat menentukan tingkat kegawatdaruratan kasus 

yang ditemui, sesuai dengan wewenang dan tanggung jawabnya, 

mereka harus menentukan kasus mana yang boleh ditangani 

sendiridan kasus mana yang harus dirujuk. 

b. Menentukan tempat rujukan prinsip dalam menentukan tempat 

rujukan adalah fasilitas pelayananyang mempunyaikewenangan 

dan terdekat termasuk fasilitas pelayanan swasta dengan tidak 

mengabaikan kesediaan dan kemampuan penderita. 

c. Persiapan rujukan maternal neonatal disingkat menjadi 

BAKSOKUDAPN. 

1) B.(Bidan) 



27 
 

Bidan yang mendampingi pasien merupakan tenaga terampil 

dan memiliki kompetensi dalam menangani kegawatdaruratan. 

2) A.(Alat) 

Alat dan perlengkapan yang dibutuhkan dibawa saat melakukan 

rujukan. Misal alat tensi meter, tabung dan selang oksigen dan 

partus set. 

3) K.(Keluarga) 

Lakukan edukasi pada keluarga terkait dengan kondisi ibu dan 

adanya persetujuan proses tersebut. Pastikan ada anggota 

keluarga yang ikut dalam prosesnya rujukan. 

4) S.(Surat) 

Surat rujukan sesuai dengan peraturan yang ada sekurang- 

kurangnya terdapat informasi antara lain: identitas pasien, hasil 

pemeriksaan (anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang) yang telah dilakukan, diagnosis kerja, terapi dan 

atau tindakan yang telah diberikan, tujuan rujukan, nama dan 

tanda tangan tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan. 

5) O.(Obat) 

Sediakan obat-obatan esensial dalam proses rujukan, misal: 

oxytosin, metil ergometrin, magnesium sulfat, dexamethasone 

dan fenobarbital 

6) K.(Kendaraan) 

Kendaraan yang digunakan sebaiknya memiliki ruang yang 

cukup bagi pasien dan perujuk sehingga apabila dilakukan 

tindakan akan lebih leluasa. 

7) U.(Uang) 

Uang atau jaminan kesehatan sebagai penunjang administrasi 

terhadap tindakan yang dilakukan. 

8) DA (Darah) 

Siapkan calon pendonor darah dari keluarga untuk berjaga-jaga 

dari kemungkinan kasus yang memerlukan donor darah. 
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9) P (Posisi) : Tentukan posisi yang diinginkan pasien 

10) N (Nutrisi) : Pastikan penderita mendapatkan kebutuhan 

nutrisi yang cukup 

B. Konsep Dasar Persalinan 

 

1. Pengertian persalinan 

Persalinan didefinisikan sebagai kontraksi uterus teratur yang 

menyebabkan penipisan dan dilatasi serviks sehingga hasil konsepsi 

keluar dari Rahim.persalinan adalah periode awal kontraksi uterus 

yang teratur sampai pelepasan plsenta. Aterm (37-42 minggu ), 

persalinan terjadi secara spontan presentasi belakang kepala, 

berlangsung tidak lebih dari 18 jam dan tidak ada komplikasi baik 

pada ibu maupun janin. Jadi persalinan adalah proses Dimana hasil 

pembuahan (janin, plasenta,dan selaput ketuban) keluar dari Rahim 

pada kehamilan cukup bulan (sekitar 37 minggu ) tanpa komplikasi. 

2. Macam-macam Persalinan Adalah sebagai berikut : 

a. Persalinan spontan yaitu, bila persalinan berlangsung dengan 

kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir tanpa bantuan alat-alat 

serta tidak melukai ibu bayi yang umumnya berlangsung kurang 

dari 24 jam. 

b. Persalinan buatan yaitu, bila persalinan dibantu dengan tenaga 

dari luar misalnya eksraksi forseps, atau dilakukan operasi sectio 

Caesaria. 

c. Persalinan anjuran yaitu, persalinan yang terjadi bila sudah cukup 

besar untuk hidup diluar tetapi tidak sedemikian besarnya 

sehingga menimbulkan kesulitan dalam persalinan. Kadang- 

kadang persalinan tidak mulai sendirinya tetapi baru berlangsung 

setelah pemecahan ketuban, pemberian pitoksin/prosglandin. 

3. Sebab- sebab mulainya persalinan 

a. Teori Penurunan Kadar Progeteron 

Progesterone menyebabkan otot-otot pada Rahim mengalami 

relaksasi, selama kehamilan terjadi keseimbangan hormon estrogen 
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dan progesterone dalam darah. Pada akhir kehamilan,jumlah hormon 

progesterone menurun sehingga terjadi kontraksi uterus. 

b. Teori oksitosin 

Pada akhir kehamilan, kadar oksitosin meningkat, oksitosin 

meningkat, oksitosin merangsang otot mimetrium uterus untuk 

berkontraksi. Oksitosin berperan dalam pengontrolan terjadinya 

persalinan beberapa hari atau minggu sebelum persalinan, aktifitas 

miometrium berubah dari kontraktu menjadi kontraksi. Oksitosin 

juga berperan dalam mendorong janin keluar (ekspulsi) dari uterus 

setelah srviks berdilatasi sempurna, keregangan otot dengan 

bertambahnya usia kehamilan, otot miometrium pada Rahim semakin 

merenggang dan Rahim semakin rentan berkontraksi. 

c. Keregangan otot 

Uterus seperti halnya kandung kemih dan lambung. Jika dindingnya 

terenggang karna isinya bertambah, timbul kontraksi untuk 

mengeluarkan isinya. Dengan bertambahnya usia kehamilan,semakin 

terenggang otot-otot uterus dan semakin rentan. 

d. Pengaruh janin 

Hypofise dan kelenjar dan suprarenal janin pegang peran karna pada 

anensephalus kehamilan sering lebih lama dari biasanya. 

4. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

a. Power (kekuatan ) 

Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang terdiri 

dari his atau kontraksi uterus dan tenaga meneran ibu. His yang 

normal adalah timbulnya mula-mula perlahan tetapi teratur, makin 

lama bertambah kuat sampai kepada puncaknya yang paling kuat, 

dan berangsur-angsur menurun menjadi lemah (Namangdjabar et 

al., 2023) 

b. Passage (jalan lahir) 

Passanger terdiri dari janin, plasenta. Janin merupakan passanger 

utama, dan bagian janin yang paling penting adalah kepala karena 
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kepala janin mempunyai kepala lebih besar (Namangdjabar et al., 

2023). 

c. Passanger 

Malpresentasi atau malformasi dapat mencegah persalinan 

normal. Pada faktor panssanger, terdapat beberapa faktor yang 

memengaruhi ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan 

posisis janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan lahir, 

maka dianggap sebagai penumpang yang menemani janin. 

Bidang hodge antara lain sebagai berikut : 

Hodge : Bidang yang dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian 

atas sympisis dan promotorium 

a) Hodge II : sejajar dengan hodge I , terletak setinggi bagian 

bawah sympisis 

b) Hodge III : sejajar dengan hodge I dan II terletak setinggi 

spina ischiadika kanan dan kiri 

c) Hodge IV : sejajar denhan hodge I,II,III terletak setinggi os 

koksigis 

d. Psyche (psikososial) 

Faktor psikososial yaitu kekuatan dan kecemasan sering 

menjadi penyebab lamanya persalinan, his menjadi kurang 

baik, dan pembukaan serviks menjadi kurang lancar 

(Namangdjabar et al., 2023) 

5. Tujuan Asuhan Persalinan 

Menurut Widyastuti, (2021), Tujuan Asuhan Persalinan adalah: 

Meningkatkan perilaku koping ibu, memberi lingkungan yang 

aman bagi ibu dan janin, memberikan dukungan kepada ibu 

sehingga ibu dapat memulai proses persalinan dengan aman, 

memenuhi keinginan dan pilihan ibu selama persalinan, 

memberikan rasa nyaman dan meredakan nyeri, memberikan 

ketenangan dan informasi dengan memperhatikan budaya ibu dan 

keluarga. 
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a. Meningkatkan perilaku koping ibu 

b. Memberi dukungan yang aman untuk ibu dan janin 

c. Memberikan dukungan kepada ibu untuk membantu ibu melalui 

proses persalinan yang nyaman dan aman 

d. Memenuhi keinginan dan Keputusan ibu selama persalinan 

e. Mwmberikan rasa nyaman dan mengurangi rasa sakit 

f. Memberikan ketenangan pikiran dan informasi dengan 

memperhatikan budaya ibu dan keluarga 

6. Perubahan Fisiologi Selama Persalinan 

Menurut Walyani dan Purwoastuti, (2021), perubahan fisiologis 

dalam persalinan meliputi: 

a. Perubahan fisiologis kala I 

Selama persalinan terjadi yaitu meningkatnya tekanan darah, 

naiknya metabolisme karbohidrat, suhu badan mengalami 

peningkatan sedikit, denyut jantung janin meningkat sedikit, 

kenaikan frekuensi pernapasan. 

b. Perubahan fisiologis kala II 

1) Kontraksi uterus 

Adaptasi kontraksi yang bersifat kala dan yang harus 

diperhatikan adalah lamanya kontraksi yang berlangsung 60-90 

detik dan kekuatan kontraksi dengan mencoba apakah jari kita 

dapat menekan dinding rahim ke dalam. 

2) Perubahan- perubahan uterus 

Segmen Atas Rahim dibentuk oleh corpus uteri dan bersifat 

memegang peranan aktif (berkontraksi) dan dindingnya 

bertambah tebal dengan majunya persalinan, dengan kata lain 

SAR mengadakan suatu kontraksi menjadi tebal dan mendorong 

anak keluar. Sedangkan SBR dibentuk oleh isthmus uteri yang 

sifatnya memegang peranan pasif dan makin tipis dengan 

majunya persalinan (disebabkan karena regangan), dengan kata 

lain SBR dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi 
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3) Perubahan serviks 

Perubahan pada serviks ditandai dengan adanya pembukaan 

lengkap, pada pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, 

SBR, dan serviks. 

4) Perubahan pada vagina dan dasar panggul 

Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi 

perubahan dimana dasar panggul diregangkan oleh bagian depan 

janin sehingga dinding-dindingnya menjadi tipis dan 

menyebabkan lubang vulva menghadap ke depan atas dan anus 

menjadi terbuka, perineum menonjol dan tidak lama kemudian 

kepala janin tampak pada vulva (Walyani dan Purwoastuti, 

2021). 

7. Tanda – tanda persalinan 

a. Lightening 

Lightening mulai dirasa kira-kira 2 minggu sebelum persalinan 

adalah penurunan bagian presentasi bayi ke dalam pelvis minor. 

Wanita sering menyebut lightening sebagai kepala bayi sudah turun. 

Hal – hal spesifik berikut akan dialami ibu : 

1) Ibu jadi sering berkemih 

2) Perasaan tidak nyaman akibat tekanan panggul 

3) Kram pada tungkai 

4) Peningkatan statis vena yang menghasilkan oedema dependen 

b. Perubahan seviks 

Mendekati persalinan, seviks semakin matang, selama masa hamil, 

serviks dalam keadaan menutup,Panjang dan lunak, sekarang 

serviks masih lunak dengan konsistensi seperti pudding, dan 

mengalami sedikit penipisan, (effacement) dan kemungkinan sedikit 

dilatasi. Serviks ibu multipara secara normal mengalami 

pembukaan 2 cm sedangkan pada primigravida dalam kondisi 

normal serviks menutup. Perubahan serviks diduga terjadi akibat 

peningkatan instansi kontraksi Braxton hicks. Serviks menjadi 
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matang selama periode yang berbeda- beda sebelum persalinan. 

Kematangan servik mengindikasikan kesiapannya untuk 

ppersalinan. 

c. Persalinan Palsu 

Persalinan palsu terdiri dari kontraksi uterus yang sangat nyeri, 

yang memberi pengaruh signifikan terhadap serviks. Kontraksi 

pada persalinan palsu sebenarnya timbul akibat kontraksi Braxton 

hicks yang tidak nyeri yang telah terjadi sejak 6 minggu kehamilan 

pecahnya air ketuban pada kondisi normal, kondisi normal, ketuban 

pecah pada akhir kala I persalinan, apabila terjadi sebelum akhir 

kala I, kondisi terjadi disebut ketuban pecah dini (KPD). 

d. Bloody Show 

Blowdy show merupakan tanda persalinan yang akan terjadi, 

biasanya dalam 24 jam hingga 48 jam akan tetapi bloody show 

bukan merupakan tanda persalinan yang bermakna jika 

pemeriksaan vagina sudah dilakukan 48 jam sebelumnya karena 

rabas lendir yang bercampur darah selama waktu tersebut mungkin 

akibat trauma kecil atau perusakan plak lendir saat pemeriksan 

tersebut dilakukan. 

e. Lonjakan Energi 

Terjadinya lonjakan energi belum dapat dijelaskan selain hal 

tersebut terjadi alamiah, yang memungkinkan Wanita memperoleh 

energi yang diperlukan untuk menjalani persalinan. Wanita harus 

diinformasikan tentang kemungkinan lonjakan energi ini dirasakan 

untuk menahan diri menggunakannya dan justru menghemat untuk 

persalinan. 

8. Tahapan persalinan (Kala I,II,III,Dan IV) 

a. Kala I (kala pembukaan ) 

Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 

pembukaan serviks, sehingga mencapai pembukaan lengkap 10 cm. 

Persalinan kala I dibagi menjadi 2 fase yaitu: 
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1) Fase Laten 

Pembukaan serviks berlangsung lambat dimulai sejak awal 

kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan secara 

bertahap sampai pembukaan 3 cm berlangsung 7- 8 jam 

2) Fase Aktif 

Pembukaan serviks dari 4-10 cm berlangsung selama 6 jam, fase 

ini ada 3 tahap: 

a) Periode akselerasi: berlangsung selama 2 jam pembukaan 

menjadi 4 cm 

b) Dilatasi maksimal: berlangsung 2 jam pembukaan berlangsung 

lebih cepat menjadi 9 cm 

c) Deselerasi: berlangsung lambat dalam 2 jam pembukaan 

menjadi 10 cm atau lengkap. 

d) Pemantauan kala I fase aktif menggunakan Partograf 

1. Pengertian Partograf 

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama 

persalinan.tujuan utama penggunaan partograf adalah untuk 

mencatat hasil observasi dari kemajuan persaalinan dan 

mendeteksi apakah proses persalinan bercalan secara 

normal.pengisian partograf dimulai pada fase aktif persalinan 

(pembukaan serviks 4 cm).partograf sebaiknya di buat oleh 

setiap penolong persalinan (baik oleh dokter maupun bidan) 

untuk setiap ibu yang bersalin tanpa menghiraukan apakah 

persalinan tersebut normal atau dengan komplikasi. 

a. Tujuan utama 

a) Untuk mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan 

dengan 

b) menilai permukaan serviks melalui periksa dalam 

c) Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara 

normal 



35 
 

d) Data lengkap yang berkait dengan pemantauaan 

kondisibu, kondisi bayi, grafik kemajuan proses persalinan 

bahan dan medikamentaso yang diberikan, pemeriksaan 

laboratorium, membuat keputusan klinik dan asuhan atau 

tindakan yang diberikan. Jika di gunakan dengan tepat dan 

konsisten, partograf akan membantu penolong persalinan 

untuk mencatat kemajuan persalinan, mencatat kondisi ibu 

dan janin, mencatat semua asuhan yang di berikan selama 

persalinan dan kelahiran, menggunakan informasi yang 

tercatat 7untuk identifikasi penyulit persalinan, 

menggunakan informasi yangbtersedia untuk membuat 

keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu. 

2. Merupakan bagian permukaan dari pintu bawah panggul : 

1) Janin 

Janin yang bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi 

beberapa faktor yaitu ukuran kepala janin, presentasi, letak, 

sikap, dan posisi janin. Namun, plasenta jarang 

menghambat proses persalinan pada kehamilan normal 

(Widyastuti,2021) 

2) Air ketuban 

Waktu persalinan, air ketuban membuka serviks dan 

mendorong selaput janin ke dalam ostium uteri. Bagian 

selaput anak yang berada di atas ostium uteri dan menonjol 

waktu his di sebut ketuban. Ketuban inilah yang membuka 

serviks (Sulisdian, 2020).Cairan ini sangat penting untuk 

melindungi pertumbuhan dan perkembangan janin, yaitu 

menjadi bantalan untuk melindungi janin terhadap trauma 

dari luar, menstabilkan perubahan suhu, pertukaran cairan, 

sarana yang memungkinkan bayi bergerak bebas, sampai 

mengatur tekanan dalam rahim. Air ketuban juga berfungsi 

melindungi janin dari infeksi, dan pada saat persalinan, 
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ketuban mendorong serviks untuk membuka. Ketuban juga 

meratakan tekanan intra uterin dan membersihkan jalan 

lahir bila ketuban pecah (Sulisdian, 2019). 

Seiring bertambahnya kehamilan, aktivitas organ tubuh 

janin mempengaruhi komposisi cairan ketuban. Jumlah air 

ketuban tidak terus sama dari minggu ke minggu 

kehamilan. Jumlah itu akan bertambah atau berkurang 

sesuai perkembangan kehamilan. Saat usia kehamilan 25- 

26 minggu, terdapat rata-rata 239 ml air ketuban. Jumlah 

ini kemudian meningkat menjadi ± 984 ml pada usia 

kehamilan 33-34 minggu dan turun menjadi 856 ml saat 

janin siap lahir. Faktor penyebab cairan etuban berkurang 

adalah karena proses menelan. Janin bisa menelan cairan 

ketuban sebanyak 20 ml per jam atau kurang lebih setengah 

dari jumlah total cairan ketuban per hari. Namun, jumlah 

cairan yang ditelan janin hampir sebanding dengan 

produksi urin janin (Berghella, 2022). Cara mengenali air 

ketuban, anatara lain : 

a. Dengan lakmus (air ketuban diteteskan diatas kertas 

lakmus, jika positif maka akan ditemukan adanya rekasi 

kertas lakmus berwarna biru. Pemeriksaan ini bisa 

ditemukan pada kasus persalinan dengan kasus ketuban 

pecah dini). 

b. Makroskopis (bau amis, adanya lanugo, rambut verniks 

caseosa dan bercampur ketuban). 

c. Mikroskopis (lanugo dan rambut). 

d. Laboratorium (kadar urea/ureum rendah dibandingkan air 

kemih) 

3) Plasenta 

Karena palsenta harus melalui jalan lahir, ia juga 

dianggap  sebagai  penumpang  yang  menyertai  janin. 
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Namun, plasenta jarang menghambat proses persalinan 

pada persalinan normal (Sulisdian, 2019). 

Plasenta adalah bagian dari kehamilan yang penting. 

Dimana plasenta memiliki peranan penting sebagai 

transport zat dari ibu ke janin, penghasil hormon yang 

berguna selama kehamilan, serta sebagai barier. Melihat 

pentingnya peranan dari plasenta makan bila terjadi 

kelainan pada plasenta juga akan menyebabkan kelainan 

pada janin ataupun mengganggu proses persalinan 

(Sulisdian, 2020). 

Kelainan pada plasenta dapat juga berupa gangguan 

fungsi dari plasenta ataupun gangguan implantasi dari 

plasenta. Gangguan dari implantasi plasenta dapat berupa 

kelainan letak implantasinya ataupun kelainan dari 

kedalaman implantasinya. Kelainan letak implantasi dalam 

hal ini adalah keadaan yang disebut sebagai plasenta previa. 

Sementara itu, kelainan kedalaman dari implantasi ialah 

yang disebut plasenta akreta, inkreta dan perkreta 

(Widyastuti,2021) 

1. Mekanisme Persalinan 

a. Engagement 

Engagement pada primigravida terjadi pada bulan terakhir 

kehamilan sedangkan pada multigravida dapat terjadi pada 

awal persalinan. engagement adalah peristiwa ketika 

diameter biparetal (Jarak antara dua paretal) melewati pintu 

atas panggul dengan sutura sagitalis melintang atau oblik 

di dalam jalan lahir dan sedikit fleksi. Masuknya kepala 

akan mengalami ksulitan bila saat masuk ke dalam panggu 

dengan sutura sgaitalis dalam antero posterior. Jika kepala 

masuk kedalam pintu atas panggul dengan sutura sagitalis 



38 
 

melintang di jalan lahir, tulang parietal kanan dan kiri sama 

tinggi, maka keadaan ini disebut sinklitismus. 

Kepala pada saat melewati pintu atas panggul dapat juga 

dalam keadaan dimana sutura sgaitalis lebih dekat ke 

promontorium atau ke simfisis maka hal ini disebut 

asinklitismus. 

2. Penurunan Kepala 

Dimulai sebelum persalinan/inpartu. Penurunan kepala 

terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya. 

a. Kekuatan yang mendukung yaitu : 

1) Tekanan cairan amnion 

2) Tekanan langsung fundus ada bokong 

3) Kontraksi otot-otot abdomen 

4) Ekstensi dan pelurusan badan janin atau tulang belakang 

janin 

b. Fleksi 

1) Gerakan fleksi di sebabkan karena janin terus di dorong 

maju tetapi kepala janin terlambat oleh serviks, dinding 

panggul atau dasar panggul. 

2) Kepala janin, dengan adanya fleksi maka diameter 

oksipito frontalis 12 cm berubah menjadi suboksipito 

bregmatika 9 cm 

3) Posisi dagu bergeser kea rah dada janin 

4) Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecil lebih jelas 

teraba daripada ubun- ubun besar. 

5) Rotasi dalam (putaran paksi dalam) 

c. Rotasi dalam atau putar paksi dalam adalah pemutara 

bagian terendah janin dari posisi sebelumnya kearah depan 

sampai dibawah simpisis. Bila presentasi belakang kepala 

dimana bagian terendah janin adalah ubun-ubun kecil maka 

ubun-ubun kecil memutar ke depan sampai berada di bawah 
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simpisis.Gerakan ini adalah upaya kepala janin untuk 

menyesuaikan dengan bentuk jalan lahir yaitu bentuk 

bidang tengah dan pintu bawah panggul. Rotasi dalam 

terjadi bersamaan dengan majunya kepala. Rotasi ini terjadi 

setelah kepala melewati Hodge III (setinggi spina) atau 

setelah didasar panggul. Pada pemeriksaan dalam ubun- 

ubun kecil mengarah ke jam 12. 

d. Sebab – sebab adanya putaran paksi dalam yaitu : 

1) Bagian terendah kepala adalah bagian belakang kepala pada letak 

fleksi 

2) Bagian belakang kepala mencari tahanan yang paling sedikit yang 

disebelah depan yaitu hiatus genetalis. 

e. Ekstensi 

Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, 

terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan 

karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke 

depan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk 

melaluinya. Pada kepala bekerja dua kekuatan, yang satu 

mendesak nya ke bawah dan satunya disebabkan tahanan dasar 

panggul yang menolaknya ke atas. Setelah suboksiput tertahan 

pada pinggir bawah symphysis akan maju karena kekuatan 

tersebut di atas bagian yang berhadapan dengan suboksiput, maka 

lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum ubun-ubun 

besar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan 

ekstensi. Suboksiput yang menjadi pusat pemutaran disebut 

hypomochlion. 

f. Rotasi luar (putaran paksi luar) 

Terjadinya gerakan rotasi luar atau putar paksi luar dipengaruhi 

oleh faktor-faktor panggul, sama seperti pada rotasi dalam. 

1) Merupakan gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah punggung 

janin,  bagian  belakang  kepala  berhadapan  dengan  tuber 
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iskhiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap 

salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun kecil pada mulanya disebelah 

kiri maka ubun-ubun kecil akan berputar kearah kiri, bila pada 

mulanya ubun-ubun kecil disebelah kanan maka ubun-ubun kecil 

berputar ke kanan. 

2) Gerakan rotasi luar atau putar paksi luar ini menjadikan diameter 

biakromial janain searah dengan diameter anteroposterior pintu 

bawah panggul, dimana satu bahu di anterior di belakang simpisis 

dan bahu yang satunya di bagian posterior dibelakang perineum. 

 

3) Sutura sagitalis kembali melintang 
 

Gambar 2.1 

 

g. Ekspulsi 

Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai 

hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian setelah 

kedua bahu lahir disusul lahirlah trochanter depan dan belakang 

sampai lahir janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahu depan, bahu 

belakang dan seluruhnya. 

h. Lonjakan Energi 

Terjadinya lonjakan energi belum dapat dijelaskan selain hal 

tersebut terjadi alamiah, yang memungkinkan Wanita memperoleh 

energi yang diperlukan untuk menjalani persalinan. Wanita harus 
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diinformasikan tentang kemungkinan lonjakan energi ini dirasakan 

untuk menahan diri menggunakannya dan justru menghemat untuk 

persalinan. 

7 . Partograf 

a. Pengertian Partograf 

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan.tujuan 

utama penggunaan partograf adalah untuk mencatat hasil observasi dari 

kemajuan persaalinan dan mendeteksi apakah proses persalinan 

bercalan secara normal.pengisian partograf dimulai pada fase aktif 

persalinan (pembukaan serviks 4 cm).partograf sebaiknya di buat oleh 

setiap penolong persalinan (baik oleh dokter maupun bidan) untuk 

setiap ibu yang bersalin tanpa menghiraukan apakah persalinan tersebut 

normal atau dengan komplikasi. 

b. Tujuan utama partograf 

1) Untuk mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan 

2) menilai permukaan serviks melalui periksa dalam 

3) Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal 

4) Data lengkap yang berkait dengan pemantauaan kondisi ibu, 

kondisi bayi, grafik kemajuan proses persalinan bahan dan 

medikamentaso yang diberikan, pemeriksaan laboratorium, 

membuat keputusan klinik dan asuhan atau tindakan yang 

diberikan. Jika di gunakan dengan tepat dan konsisten, partograf 

akan membantu penolong persalinan untuk mencatat kemajuan 

persalinan, mencatat kondisi ibu dan janin, mencatat semua asuhan 

yang di berikan selama persalinan dan kelahiran, menggunakan 

informasi yang tercatat 7untuk identifikasi penyulit persalinan, 

menggunakan informasi yangbtersedia untuk membuat keputusan 

klinik yang sesuai dan tepat waktu. 

5) Penggunaan partograf 

Penggunaan partograf secara rutin dapat memastikan bahwa ibu dan 

bayinya mendapatkan asuhan yang aman, adekuat dan tepat waktu 
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serta membantu mencegah terjadinya penyulit yang dapat mengancam 

keselamatan jiwa ibu dan bayinya. Partograf dapat dipakai untuk 

memberikan peringatan awal bahwa suatu persalinan berlangsung 

lama, adanya gawat ibu dan janin, serta perlunya rujukan. Waktu yang 

tepat untuk pengisian partograf adalah saat proses persalinan telah 

berada dalam kala I fase aktif yaitu saat pembukaan serviks dari 4 

sampai 10 cm dan berakhir pada pemantauan kala IV. 

6) Isi partograf 

Partograf dikatakan sebagai data yang lengkap bila seluruh informasi 

ibu, kondisi janin, kemajuan persalinan, waktu dan jam, kontraksi 

uterus, kondisi ibu, obat-obatan yang diberikan, pemeriksaan 

laboratorium, keputusan klinik dan asuhan atau tindakan yang 

diberikan dicatat secara rinci sesuai cara pencatatan partograf. Isi 

partograf antara lain: 

(1) Informasi tentang ibu 

(a) Nama dan umur 

(b) Gravida, para, abortus 

(c) Nomor catatan medik 

(d) Tanggal dan waktu mulai dirawat 

(e) Waktu pecahnya selaput ketuban 

(2) Kondisi ibu 

bagian terbawah jur dan kolom pada halaman depun portograf, 

terdapat kotak atau nang untuk mencatat kondisi kesehatan dan 

kenyamanan ibsa selama persalinan 1. Nadi, tekanan darah, dan 

saha tubuh, nilai dan catat kondisi pada kolom waktu dan kotak 

Yang sesuai Nadi ibu setiap 30 men (lebih sering jika diduga 

adanya penyulia) dengan memberi 

(1) Tekanan darah tinggi setiap 4jam 

(2) Temperatur tubuh setiap 2 jam lebih sering jika diduga adanya 

penyulit atau infeksi. Volume urin, protein dan asston. Ukur dan 

catat jumlah produksi urin su sedikitnya setiap 2 jun (setiap kali 
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ibu berkemih) Jika memungkinkan, setiap kali ibu berkemih, 

lakukan pemeriksaan aseton dan protein dalam urin. 

 

 

 

(3) Kontraksi Uterus 

Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam fase 

laten dan setiap 30 menit selama fase aktif. Nilai frekuensi dan 

lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat lamanya kontraksi 

dalam hitungan detik dan gunakan lambing yang sesuai yaitu : 

kurang dari 20 detik titik-titik antara 20 dan 40 detik diarsir, dan 

lebih dari 40 detik diblok. Catat temuan-temuan dikotak yang 

bersesuaian dengan waktu penilaian. 

(4) Keadaan Janin 

1) Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih 

sering jika ada tanda -tanda gawat janin). Setiap kotak pada 

bagian ini menunjukan waktu 30 menit. Skala angka disebelah 

kolom paling kiri menunjukan DJJ. Catat DJJ dengan memberi 

tanda titik pada garis yang sesuai dengan angka yang menunjukan 

DJJ. Kemudian hubungkan titik yang satu dengan titik lainnya 

dengan garis tidak terputus. Kisaran normal DJJ terpapar pada 

partograf diantara garis tebal angka 1 dan 100. Tetapi, penolong 

harus sudah waspada bila DJJ dibawah 120 atau di atas 160 kali/ 

menit. 

2) Warna Dan Adanya Air Ketuban 

Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam, dan 

nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. Gunakan 

lambing-lambang seperti U (air ketuban utuh atau belum pecah), 

J (ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih), M (ketuban sudah 

pecah dan air ketuban bercampur meconium), D (ketuban sudah 
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pecah dan air ketuban bercampur darah) dan K (ketuban sudah 

pecah dan tidak ada air ketuban atau kering). 

3) Molase tulang kepala janin 

Penyusupan adalah indikator tentang seberapa jauh kepala bayi 

dapat menyusuaikan diri terhadap tulang panggul ibu. Semakin 

besar derajat penyusupan atau tumpang tindih antar tulang kepala 

semakin menunjukkan risiko disporposi kepala panggul CPD. 

Nilai penyusupan antara tulang (molase) kepala janin dan catat 

pada kotak dibawah lajur air ketuban dengan lambang-lambang 

berikut ini: 

0 : tulang- tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah 

dapat di palpasi 

1 : tulang –tulang kepala janin hanya saling bersentuhan 

2 : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan 

tidak dapat dipisahkan 

1. : tulang kepala janin saling tumpang tinggi dan tidak bisa 

dapat dipisahkan 

4) Kemajuan persalina 

Pembukaan serviks nilai dan catat pembukaan serviks setiap 4 

jam lebih sering bila ada tanda-tanda penyulit 

a) Pilih angka pada tupi ki hor kolom pembukaan serviks yang 

sesuai dengan besarnyn pembukaan serviks pada fase ,aktif 

persalinan yang diperoleh dari hasil periksa dalam 

b) Untuk pemeriksaan pertama pada fase aktif persalinan, temuan 

(pembukaan serviks) dari hasil pemeriksaan dalam harus 

dicantumkan pada garis waspada Pilih angka yang sesuai 

dengan bukuan serviks dan cantumkan tanda pada ordinat atau 

titik silang garis dilatas 

c) Penurunan bagian terbawah atau prosentasi janin, nilai dan 

catat penurunan hagian terendah jonin setiap 4 jam (lebih 

sering dilakukan bila ada tanda-tanda penyuliri Cantunkan 
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hasil pemeriksaan persurunan kepala (perlinaan). Tulisan 

Turunnya kepula dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera 

diwisi yung sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan 

tanda "O" pada waktu yang sesuai 

d) garis waspada das garis bertindak 

Garis waspada di mulai dari pembukaan serviks 4 cm dan 

berakhir pada titik dimana pembukaan lengkap diharapkan 

terjadi jika laju pembukaan adalah 1 cam per jam. Pencatatan 

selama fase aktif persalinan harus dimulai di garis waspada, 

jika laju pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis 

waspada (perbukaan 1 cm jam maka harus dipertimbangkan 

adanya penyulit dan mempersiapkan antervensi, misalnya 

persiapan rujukan ke fasilitas kesehatan yang memiliki 

kemampuan penatalaksanaan penyulit atau kegawatdaruratan 

Garis bertindak tertera sejajar dan disebelah kanan (berjarak 4 

cm) waspada jika pembukaan serviks telah melampaui din 

berada di sebelah kanon garis Maka hal ini menunjukkan perla 

dilakukan tindakan untuk menyelesaikan persalinan 

e) jam dan Waktu 

Waktu mulainya fase aktif 

Di bagian bawah partograf (pembukaan dan penurunan) tertera 

kotak-kotak yang diberi angka 1-12. Setiap kotak menyatakan 

satu jam sejak dimulainya fase aktif persalinan atau berapa 

waktu yang telah dijalani sesudah pasien diterima.Waktu 

aktual saat pemeriksaan atau penilaian 

Catalah waktu aktual pemeriksaan di kotak waktu yang sesuai. 

Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan 

kotak waktu 30 menit yang berhubungan dengan lajur untuk 

pencatatan pembukaan serviks, DJJ di bagian atas dan lajur 

kontraksi dan nadi ibu di bagian bawah ibu. 

f) Kontraksi Uterus 
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Di bawah lajur wakro partograf, terdapat lima kotak dengan 

tulisan" kontraksi per 10 menit" di sebelah laar kolom paling 

kiri. Setiap kotak menyatakan satu kontraksi. Setiap 30 menit 

rubu dan cutat jumlah (frekuensi) kontraksi dalam 10 menit 

dan lamanya kontraksi dalam satuan detik, Nyatakan jumlah 

kontraksi yang terjadi dalam 10 menit dengan mengisi kotak 

kontraksi yang tersedia dan disesuaikan dengan angka yang 

mencerminkan temuan dari hasil pemeriksaan kontraksi Obat- 

obatan dan cairan yang diberikan Di bawah lajur kotak 

observasi kontraksi uterus tertera lajur kotak untuk mencatat 

oksitosin, obat-obat lainnya dan cairon IV. 

g) Kondisi Ibu 

bagian terbawah jur dan kolom pada halaman depun portograf, 

terdapat kotak atau nang untuk mencatat kondisi kesehatan dan 

kenyamanan ibsa selama persalinan 1. Nadi, tekanan darah, 

dan saha tubuh, nilai dan catat kondisi pada kolom waktu dan 

kotak 

Yang sesuai Nadi ibu setiap 30 men (lebih sering jika diduga 

adanya penyulia) dengan memberiTekanan darah tinggi setiap 

4jam .Temperatur tubuh setiap 2 jam lebih sering jika diduga 

adanya penyulit atau infeksi. Volume urin, protein dan asston. 

Ukur dan catat jumlah produksi urin su sedikitnya setiap 2 jun 

(setiap kali ibu berkemih) Jika memungkinkan, setiap kali ibu 

berkemih, lakukan pemeriksaan aseton dan protein dalam urin. 

h) Pencatatan Pada Lembar Belakang Partograf 

Tahapan dalam persalinan(kala 1-4) dan asuhan kala 1- 

4.Persalinan dibagi atas empat tahap. Pada kala I disebut juga 

kala pembukaan, kala II disebut dengan tahapan pengeluaran, 

kala III disebut kala uri, kala IV adalah 2 jam setelah plasenta 

keluar. 

1. Kala I (Pembukaan) 
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Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus 

yang teratur dan ibu telah mengeluarkan lender yang bersemu 

darah (bloddy show). Kala I persalinan terdiri dari dua fase 

yaitu: 

a. Fase laten 

1) Dimulai sejak awal berkontraksi yang menyebabkan penipisan 

dan pembukaan serviks 

2) Berlangsung hingga serviks membuka sampai 3 cm atau kurang 

dari 4 cm. 

3) Pada umumnya fase ini berlangsung lebih kurang 8 jam. 

4) Kontraksi mulai teratur tetapi lamanya diantara 20-30 detik 

b. Fase aktif 

1) Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara 

bertahap dimana terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit 

dan berlangsung selama 40 detik atau lebih. 

2) Dari pembukaan 4 cm mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm 

akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam pada 

multipara atau primigravida atau lebih dari 1 cm dan 2 cm pada 

multipara.Terjadi penurunan bagian terbawah janin. 

Dalam fase ini masih dibagi menjadi 3 fase yaitu : 

a. Fase akselerasi : pembukaan dari 3 cm menjadi 4 cm 

berlangsung selama 2 jam 

b. Fase dilatasi maksimal : pembukaan dari 4 cm menjadi 9 cm 

berlangsung cepat yaitu selama 2 jam 

c. Fase deselarasi : dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm 

berlangsung selama 2 jam 

2. Kala II (kala pengeluaran) 

Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. 

Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada 

multigravida. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan cepat. 

Dalam kondisi yang normal pada kala ini kepala janin sudah 
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masuk dalam rang panggul, maka pada saat itu his dirasakan 

tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris 

menimbulkan rasa ingin mengedan. 

Kemudian pereinium mulai menonjol dan menjadi lebar dengan 

membukanya anus. Labia mulai membuka dan tidak lama lagi 

kepala janin tampak dalam vulva pada saat ada his. Dengan 

kekuatan his dan mengedan maksimal kepala janin dilahirkan 

dengan suboksipot dibawah simfilis dan dahi,muka dan dagu 

melewati perineum.setelah his istirahat sebentar,maka his akan 

mulai lagi untuk mengeluarkan anggota badan bayi. 

3. Kala III (kala uri) 

Dimulai segera setelah bayi baru lahir sampai lahirnya plasenta, 

yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir 

uterus teraba keras dengan fundus uteri agak diatas pusat 

Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk 

melepaskan plasenta dari Beberapa menit kemudian uterus 

berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari 

dindingnya.plasenta lepas biasanya dalam waktu 6 sampai 15 

menit setelah bayi lahir spontan dengan tekanan pada fundus uteri 

dan keluar yang di sertai darah. 

4. Kala IV (kala dimulai dari lepasnya plasenta selama 1 jam) 

Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post 

partum. Observasi yang harus dilakukan pada kala ini adalah : 

a) Tingkat kesadaran ibu 

b) Pemeriksaan tanda-tanda vital 

c) Kontraksi uterus 

d) Perdarahan 

5. Kebutuhan dasar ibu bersalin 

Kebutuhan-kebutuhan dasar ibu bersalin di kala I, II, dan III dapat 

terpenuhi : 
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1) Kala I : Kebutuhan- kebutuhan yang dapat di penuhi di kala I, 

anatara lain: 

a) Mengatur aktifitas dan posisi 

Saat dimulainya persalinan sambil menunggu pembukaan 

lengkap, ibu masih dapat diperbolehkan melakukan aktivitas, 

namun harus sesuai dengan kesanggupan ibu agar ibu tidak jenuh 

dan rasa kec emasan yang dihadapi oleh ibu saat menjelang 

persalian dapat berkurang. Pada kala I, ibu dapat mencoba 

berbagai posisi yang nyaman selama persalinan dan kelahiran. 

Peran suami disisi adalah untuk membantu ibu berganti posisi 

yang nyaman agar ibu merasa ada orang yang menemani di saat 

proses menjelang persalinan. 

b) Membimbing untuk rileks sewaktu ada his 

His merupakan kontraksi pada uterus dimana his ini termasuk 

tanda-tanda persalinan yang mempunyai sifat intermiten, terasa 

sakit, terkoordinasi, dan simetris, serta terkadang dapat dipengaruhi 

dari luar secara fisik dan psikis. Karena his sifatnya menimbulkan 

rasa sakit maka ibu disarankan menarik napas panjang dan 

kemudian anjurkan ibu untuk menahan napas panjang dan 

kemudian anjurkan ibu untuk menahan napas sebentar, kemudian 

dilepaskan dengan cara meniup sewaktu ada his (Sulisdian, 2021). 

c) Menjaga kebersihan ibu 

Saat persalinan akan berlangsung, anjurkan ibu untuk 

mengkosongkan kandung kemihnya secara rutin selama persalinan. 

Di sini ibu harus berkemih paling sedikit setiap 2 jam atau lebih 

jika ibu merasa ingin berkemih. Kandung kemih yang penuh akan 

mengakibatkan : memperlambat turunnya bagian terbawah janin 

dan memungkinkan menyebabkan partus macet, menyebabkan ibu 

tidak nyaman, meningkatkan resiko perdarahan pasca persalinan 

yang disebabkan atonia uteri, dan meningkatkan resiko infeksi 

saluran kemih pasca persalinan (Sulisdian, 2020). 
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d) Pemberian cairan dan nutrisi 

Tindakan kita sebagai tenaga kesehatan, yaitu memastikan ibu 

untuk mendapat asuhan (makanan ringan dan minum air) selama 

persalinan dan kelahiran bayi. Pada fase aktif ibu hanya ingin 

mengkonsumsi cairan, oleh karena itu bida menganjurkan anggota 

keluarga untuk menawarkan ibu minum sesering mungkin dan 

makan ringan selama persalinan karena makanan ringan dan cairan 

yang cukup selama persalinan berlangsung akan memberikan lebih 

banyak energy dan mencegah dehidrasi. Dehidrasi ibu akan 

memperlambat kontraksi atau membuat kontraksi menjadi tidak 

teratur. 

2) Kala II 

Kala II persalinan akan mengakibatkan suhu tubuh ibu meningkat 

dan saat ibu mengedan selama kontraksi dapat membuat ibu menjadi 

kelelahan. Di sini bidan harus dapat memnuhi kebutuhna kala II, 

dianataranya: 

a) Menjaga kandung kemih tetap kosong 

Menganjurkan ibu untuk berkemih sesering mungkin setiap 2 jam 

atau apabila ibu merasa kandung kemih sudah penuh. Kandung 

kemih dapat mempengaruhi penurunan kepala janin ke dalam 

rongga panggul. Jika ibu tidak dapat berjalan ke kamar mandi 

bantulah agar ibu dapat berkemih dengan wadah penampung urine 

b) Disini ibu tepat di jaga kebersihan dirinya agar terhindar dari infeksi 

c) Pemberian cairan 

Menganjurkan ibu untuk minum selama kala II persalinan 

dianjurkan karena selama bersalin ibu akan mudah mengalami 

dehidrasi, selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Dengan 

cukupnya asupan cairan, ini dapat mencegah ibu mengalami 

dehidrasi. 

d) Mengatur posisi ibu 
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Pada saat mendampingi mengejan, bantu ibu memperoleh posisi 

yang paling nyaman. Ibu dapat berganti posisi secara teratur selama 

kala II persalinan. Karena perpindahan posisi yang sering kali 

mempercepat kemajuan persalinan. Biasanya posisi duduk atau 

setengah duduk di pilih ibu bersalin karena nyaman bagi ibu dan ibu 

bisa beristirahat dengan mudah di anatara kontraksi jika merasa 

lelah, dan keuntungan lain dari posisi ini yaitu dapat memudahkan 

melahirkan kepala bayi. Ada 4 posisi yang sering digunakan dalam 

persalinan dianataranya adalah posisi jongkok, menungging, tidur 

miring dan setengah duduk. 

3) Pengeluaran kala III 

Adapun pemenuhan kebutuhan pada kala III diantaranya : 

(1) Menjaga kebersihan 

Pada daerah vulva ibu, harus selalu dijaga kebersihannya untuk 

menghindari infeksi. Selain untuk menghindari infeksi, serta untuk 

mencegah bersarangnya bakteri pada daerah vulva dan perineum. 

Cara pembersihan perineum dan vulva yaitu dengan menggunakan 

kapas atau kasa yang bersih. Usapkan dari atas ke bawah mulai dari 

bagian anterior vulva kea rah rectum untuk mencegah kontaminasi 

tinja, kemudian menganjurkan ibu mengganti pembalut kurang 

lebih dalam sehari tiga kali ataupun bila saat ibu BAK dirasa 

pembalut sudah basah (tidak mungkin untuk dipakai lagi) 

(Widyaastuti, 2021). 

(2) Pemberian cairan dan nutrisi 

Memberikan asupan nutrisi (makanan ringan dan minuman setelah 

persalinan karena ibu telah banyak mengeluarkan tenaga selama 

kelahiran bayi). Dengan pemenuhan asupan nutrisi ini diharapkan 

agar ibu tidak kehilangan energy (Widyaastuti, 2021). 

(3) Kebutuhan istirahat 

Setelah janin dan plasenta lahir kmudian ibu sudah dibersihkan, ibu 

dianjurkan untuk istirahat karena sudah mengeluarkan banyak tenaga 
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pada saat persalinan. Di sini pola istirahat ibu dapat membantu 

mengembalikan alat-alat reproduksi dan meminimalisir trauma pada 

saat persalinan (Widyaastuti, 2021). 

C. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

 

1. Pengertian Bayi Baru L 

Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 

37-42 minggu atau 294 hari dan berat badan lahir 2.500 gram sampai 

4000 gram. Bayi baru lahir (newborn atau neonatus) adalah bayi yang 

baru dilahirkan sampai dengan usia 4 minggu. 

Asuhan kebidanan tidak hanya diberikan kepada ibu, tetapi juga 

sangat diperlukan oleh bayi baru lahir. Walaupun Sebagian besar 

proses persalinan terfokus pada ibu, tetapi karena proses tersebut 

merupakan pengeluaran hasil kehamilan, maka penatalaksana 

persalinan baru dapat dikatakan berhasil apabila selain ibunya, bayi 

yang dilahirkan juga berada dalam kondisi yang optimal. Memberikan 

asuhan yang segera, aman, dan bersih untuk BBL merupakan bagian 

esensial asuhan BBL. 

2  . Ciri-ciri bayi lahir normal 

Berikut ini adalah bayi normal,antara lain : 

a. Berat badan 2500-4000 gram 

b. Panjang badan lahir 48-52 cm 

c. Lingkar dada 30-38 cm 

d. Lingkar kepala 33-35 cm 

e. Bunyi jantung dalam menit-menit pertama kira-kira 180x/menit 

f. Pernapasan pada menit-menit pertama kira-kira 80x/menit, 

kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40x/menit 

g. Kulit kmerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang 

cukup terbentuk dan diliputi vernix caseosa, kuku Panjang 

h. Rambut nalugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 

sempurna 
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i. Genetalia : labia mayora sudah menutupi labia minora (pada 

Perempuan), testis sudah turun ( pada laki-laki). 

j. Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik 

k. Refleks moro sudah baik bayi bila dikagetkan akan 

memperlihatkan Gerakan seperti memeluk 

l. Refleks grasping sudah baik, apabila diletakkan suatu benda 

diatas telapak tangan, bayi akan menggenggam atau adanya 

Gerakan refleks. 

m. Refleks rooting atau mencari putting susu dengan rangsangan 

tektil pada pipi dan daerah mulut sudah terbentuk dengan baik 

n. Eliminasi baik, urine dan mekonium berwarna kecokelatan 

3. penatalaksana awal bayi segera setelah lahir. Pengkajian bayi baru 

lahir dapat dilakukan segera setelah lahir, yaitu untuk mengkaji 

penyesuain bayi dari kehidupan intrauterine . dan selanjutnya 

dilakukan pemeriksaan fisik secara lengkap untuk mengetahui 

normalitas dan mendeteksi adanya penyimpangan. Penatalaksana awal 

bayi segera setelah setelah lahir adalah sebagai berikut : 

a. Pengkajian segera BBL 

Nilai kondisi bayi : 

1. Apakah bayi menangis kuat/ bernapas tanpa kesulitan? 

2. Apakah bayi bergerak dengan aktif/lemas? 

3. Apakah kulit bayi merah mudah, pucat/biru 

4. Penilaian apgar score 

Tabel 2.5 

Nilai APGAR SCORE 
 

Klinis 0 1 2 

Appearance Pucat Badan memerah 

ekstremitas biru 

Seluruhnya 

merah jambu 

Pulserate Tidak ada Kurang 100 kali 

permenit 

Lebih 100 kali 

per menit 

Grimace Tidak ada Ekstremitas 

sedikit 

Gerakan aktif 

Activity Tidak ada Ekstremitas Langsung 
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  sedikit fleksi menangis 

Respiration Tidak ada Lemah Menangis 

Sumber : asuhan bayi baru lahir 2020 

 

Dari hasil pemeriksaan APGARscore, dapat diberikan penilaian 

kondisi BBLsebagai berikut. 

1) Nilai 7-10 : normal 

2) Nilai 4-6 : asfiksia ringan – sedang 

3) Nilai 0-3 : asfiksia berat 

APGAR score merupakan alat untuk mengkaji kondisi bayi sesaat 

setelah lahir, meliputi lima variable (pernapasan,frek, jantung, 

warna, tonus otot & iribilitas reflek). Dilakukan pada 1 menit 

kelahiran (memberi kesmpatan pada bayi untuk memulai 

perubahan). Pada menit ke-5 dan 10 rendah dan pelu Tindakan 

resusitasi. Penilaian menit ke-10 memberikan indikasi morbiditas 

pada masa mendatang, nilai rendah berhubungn dengan kondisi 

neorologis. 

Refleks dapat menunjukan keadaan normal dari integritas sitem 

muskoluketal. Beberapa refleks diantaranya : 

1) Refleks hisap (sucking reflex) : benda menyentuh bibir disertai 

refleks menelan. Tekanan pada mulut bayi pada langit bagian dalam 

gusi atas timbul isapan yang kuat dan cepat. Bisa dilihat saat bayi 

menyusu. 

2) Refleks mencari (rooting). Bayi menoleh kearah benda yang 

menyentuh pipi. Misalnya : mengusap pipi bayi dengan lembut, 

bayi menoleh kepalanya kea rah jari kita dan membuka mulutnya. 

3) Refleks genggam (palmal graps) : letakkan jari telunjuk pada pada 

palmar, tekanan dengan gentle, normalnya bayi akan menggenggam 

dengan kuat. Jika telapak tangan bayi ditekan, bayi mengepalkan. 

4) Refleks Babinski : gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi 

lateral telapak kaki kearah atas kemudian Gerakan jari sepanjang 
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telapak kaki. Bayi akan menunjukan respon berupa semua jari kaki 

hiperekstensi dengan ibu jari dorsifleksi. 

5) Refleks moro : timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila 

kepala tiba-tiba digerakan atau dikejutkan dengan cara bertepuk 

tangan. 

6) Refleks ekstrusi : bayi menjulurkan lidah keluar bila ujung disentuh 

dengan jari atau putting. 

7) Refleks tonik leher “fencing” : ekstremitas pada satu sisi Dimana 

kepala ditolehkan akan ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan 

akan fleksi bila kepala bayi ditelehkan ke satu sisi selagi istirahat. 

4) Asuhan Bayi Baru Lahir 

Tujuan dari asuhan ini adalah untuk mengetahui aktifitas bayi normal 

atau tidak, serta diidentifikasi masalah Kesehatan BBL yang 

memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan, seta tindak 

lanjut petugas Kesehatan. 

1. Asuhan segera bayi baru lahir 

Adalah asuhan yang diberikan kepada bayi tersebut selama jam 

pertama setelah kelahiran. Aspek-aspek penting asuhan segera bayi 

baru lahir : 

a) Memantau pernafasan dan warna kulit bayi setiap 5 menit sekali. 

b) Jaga agar bayi tetap kering dan hangat dengan cara Ganti handuk atau 

kain yang basah dan bungkus bayi dengan selimut serta pastkan 

kepala bayi telah terlindung baik. 

c) Memeriksa telapak kaki bayi setiap 15 menit, jika telapak bayi dingin 

periksa suhu aksila bayi dan jika suhu kurang dari 36,5ºC segera 

hangatkan bayi. 

d) Kontak dini dengan bayi berikan berikan bayi kepada ibunya secepat 

e) mungkin untuk kehangatan ayitu untuk mempertahankan panas dan 

untuk ikatan batin dan pemberian ASI. Jangan pisahkan ibu dengan 

bayi dan biarkan bayi dengan ibunya paling sedikit 1 jam setelah 

persalinan. 
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2. Asuhan bayi baru lahir 

Asuhan yang diberikan dalam waktu 24 jam. Asuhan yang diberikan 

adalah: 

a. Lanjutkan pengamatan pernafasan, warna dan aktifitas 

b. Pertahankan suhu tubuh bayi yaitu hindari memandikan minimal 6 

jam dan hanya setelah itu jika tidak terdapat masalah medis serta 

suhunya 36,50C atau lebih, bungkus bayi dengan kain yang kering 

atau hangat dan kepala bayı harus tertutup. 

c. Pemeriksaan fisik bayi Butir-butir penting pada saat memeriksa bayi 

baru lahır. Gunakan tempat yang hangat dan bersih, Cuci tangan 

sebelum dan sesudah memeriksa, gunakan sarung tangan, dan 

bertindak lembut pada saat menangani bayi, Lihat, dengar dan rasakan 

tiap-tiap daerah mulai dari kepala sampai jari-jari kaki, jika ada faktor 

resiko dan masalah minta bantuan lebih lanjut jika diperlukan dan 

rekam hasil pengamatan 

d. Memberikan obat tetes atau salep mata Untuk pencegahan penyakit 

mata karena klamida perlu diberikan obat mata pada jam pertama 

persalinan yaitu pemberian obat mata eritromisin 0.5 persen atau 

tetrasiklin 1 persen sedangkan salep mata. biasanya diberikan 

bersamaan dengan vitamin K setelah bayi lahir (8). 

e. Berikan vitamin K 

1) Unteuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi vit K 

2) Bayi cukup bulan atau normal di berikan 1 mg/hari peroral selama 3 

hari 

3) Bayi berisiko 0,5 mg 1 mg perpernteral/IMD 

f. Pemberian imunisasi BBL 

Setelah pemberian injeksi vitamin K bayi juga diberikan imunisasi 

hepatitis B yang bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B 

terhadap bayi terutama jalur penularan ibu. Imunisasi hepatitis B 

diberikanl jam setelah pemberian vitamin K 

g. Inisiasi Menyusu Dini 
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1. Pengertian IMD 

IMD adalah bayi yang mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. 

Inisiasi menyusu dini yang dianjurkan Begitu bayi lahir diletakkan 

diatas perut ibu yang sudah dialasi kain kering. Keringkan seluru 

tubuh bayi termasuk kepala secepatnya. Tali pusat dipotong lalau 

diikat, Vernik (zat lemak putih) yang melekat ditubuh bayi sebaiknya 

tidak dibersihakan karena zat ini membuat nyaman kulit bayi. Tanpa 

dibedong. bayi langsung ditengkurapkan di dada ibu atau diperut ibu 

dengan kontka kulit bayi dan kulit ibu Ibu dan bayi diselimuti 

bersama-sama. Jika perlu bayi diberi topi untuk mengurangi 

pengeluaran panas dari kepalanya (10). 

2) Keuntungan IMD Bagi bayi: 

Makanan dengan kualitas dan kuantitas yang optimal agar kolostrum 

segera keluar yang disesuaikan dengan kebutuhan. bayi Memberikan 

kesehatan bayi dengan kekebalan pasif yang segera kepada bayi 

Kolostrum adalah imunisasi pertama bagi bayi. Meningkatkan 

kecerdasan. Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan 

nafas. Meningkatkan jalanan kasih sayang ibu dan bayi Mencegah 

kehilangan panas. Merangsang kolostrum segera keluar (11) 

3) Bagi ibu Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin. 

Meningkatkan keberhasilan produksi ASI. Meningkatkan jalinan 

kasih sayang ibu dan bayi (12). 

4) Mempertahankan suhu tubuh bayi 

Ada empat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi 

baru lahir kehilangan panas tubuhnya: 

5) Konduksi kehilangan panas pada suhu tubuh melalui kontak lansung 

antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Contohnya 

meletakan bayi pada timbangan tanpa alas. penolong yang dingin, 

menggunakan tetoskop yang dingin untuk memeriksa BBL 

6) menempatkan bayi didekat jendela, membiarkan bayi diruan) 

Konveksi kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar 
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udara sekitar yang lebih dingin. Contohnya membiarkan atau gan 

yang terpasang kipas angina 

7) Evaporast: kehilangan panas akibat penguapan cairan ketuban pada 

permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri 

8) Radiasi kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan 

didekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari 

suhu tubuh bayi. Contohnya, mwmbiarkan bayi diruangan AC. 

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. 

1) Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih dan hangat Ganti 

handuk atau kain yang telah basah olch cairan ketuban. dengan 

selimut atau kain yang baru (hangat, bersih, dan kering) 

2) 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. 

3) 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. 

4) Jangan segera menimbang atan memandikan bayi baru lahir 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 atau diselimuti dikurangi 

dengan berat pakaian atau selimut. Bayi sebaiknya dimandikan 

sedikitnya enam jam setelah lahir. 

9) Perawatan janin 

Perawatan lain adalah lakukan perawatan tali pusat. Dalam waktu 24 

jam dan sebelum ibu dan bayi pulang ke rumah beri imunisasi BCG. 
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polio oral, dan hepatitis B. Ajarkan tanda-tanda bahaya bayi pada 

orang tua. Ajarkan pada orang tua cara merawai bayi. Beri ASI 

sesuai kebuiulian setiap 2-3 jam Pertahankan bayi agar selalu dekat 

ibu Jaga bayi dalam keadaan bersih, hangat dan kering Jaga tali pusat 

dalam keadaan bersih dan kering Peganglah, sayangi dan nikmati 

kehidupan bersama bayi. Awası masalah dan kesulitan pada bayi. 

Ukur suhu tubuh bayi jika tampak sakit atau menyusu kurang baik 

(15). Ketika pasien mau pulang, sebaiknya bidan melakukan evaluasi 

sebagai berikut Tanda-tanda vital bayi, tangisan. warna kulit, tonus 

otot dan tingkat aktivitas. Apakah bayi sudah BAB. Apakah bayi 

sudah dapat menyusu dengan benar. Apakah ibu menunjukkan 

bahwa ia sudah dapt menangani neonatal dengan benar. Apakah 

suami dan keluarga sudah dilibatkan dalam hal perawatan neonatal. 

Apa kah sudah cukup persediaan pakaian atau perlengkapan bayi 

dirumah Apakah keluarga memiliki rencana tindak lanjut kunjungan. 

Apakah memiliki rencana transportasi ke rumah. 

10) Kunjungan neonatus 

1) Kunjungan Neonatus I (KN I) 

KNI dilakukan 6-48 jam setelah lahir, dilakukan pemeriksaan 

pernapasan, warna kulit, gerakan aktif atau tidak, ditimbang. ukur 

panjang badan, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar perut, 

pemberian salep mata, vitamin K. Hepatitis B. perawatan tali pusat 

dan pencegahan kehilangan panas bayi 

2) Kunjungan Neonartus II (KN II) 

KN II dilakukan pada hari ke 3-7 setelah lahir, pemeriksaan yang 

dilakukan adalah pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital, melakukan 

perawatan tali pusat, pemberian ASI Ekslusif, personal hygiene, 

pola istrahat, dan informasi tanda-tanda bahaya. 

3) Kunjungan Neonatus III (KN III) KN III 

dilakukan pada hari ke 8-28 setelah lahir, dilakukan pemeriksaan 

pertumbuhan dengan berat badan, tinggi badan dan nutrisi. 
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D. Konsep Dasar Masa Nifas 

 

1. Pengertian 

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan yang diperlukan untuk 

pulihnya kembali alat kandungan yang lamanya 6 minggu. Masa nifas 

(puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika 

alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil dan 

berlangsung selama kira-kira 6 minggu. 

2. Tujuan masa nifas 

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

b) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeeteksi masalah, 

mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya. 

c) Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 

nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada 

bayinya dan perawatan bayi sehat. 

d) Memberikan pelayanan keluarga berencana 

3. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Pada Masa Nifas Peran dan 

tanggung jawab bidan dalam masa nifas Menurut . 

a. Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalam beberapa saat untuk 

memastikan keduanya dalam kondisi yang stabil. 

b. Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama 20-30 menit pada 

jam kedua jika kontraksi tidak kuat masase uterus sampai keras karena 

otot akan menjepit pembuluh darah sehingga menghentikan 

perdarahan 

c. Periksa tekanan darah kandung kemih, nadi perdarahan tiap 15 menit 

pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua. 

d. Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi bersihkan perineum 

dan gunakan pakian yang bersih.biarkan ibu istirahat, beri posisi yang 

nyaman, dukung program bounding attachment dan ASI ekslusif, 

ajarkan ibu dan keluarga untuk memeriksa fundus dan perdarahan, 

beri konseling tentang gizi perawatan payudara serta kebersihan diri 

atau personal hygiene. 
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e. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas 

sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan 

psikologis selama masa nifas Sebagai promotor hubungan antara ibu 

dan bayi serta keluarga 

f. Memberi dukungan kepada ibu untuk menyusui bayinya dengan 

meningkatkan rasa nyaman 

g. Membuat kebijakan perencanaan program kesehatan yang berkaitan 

dengan ibu dan anak serta mampu melakukan kegiatan administrasi 

h. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan 

i. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 

mencegah perdarahan, mengenal tanda-tanda bahaya menjaga gizi 

yang baik, serta mempraktikan kebersihan yang aman 

j. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, 

menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakan untuk 

mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan 

memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas 

4. Tahap masa nifas 

Masa nifas terbagi menjadi 3 tahapanyaitu(2). 

a. Puerperinium dini 

b. Suatu masa kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan 

berjalan-jalan 

c. Puerpertum Intermedial 

Suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ reproduksi selama 

kurang lebih 6 minggu. 

d. Remote puerperinium 

Waktui yang dipeirluikan uintuik puilih dan seihat keimbali dalam keiadaan 

seimpuirna teiruitama ibui bila ibui seilama hamil ataui waktui peirsalinan 

meingalami komplikasi. 

5. Kebujakan Program Nasional Masa Nifas 

Peimeirintah meimbeirikan keibijakan yakni paling seidikit ada 4 kali 

kuinjuingan pada masa nifas(3).Tujuan : 

a. Meinilai keiseihatan ibui dan bayi barui lahir 
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b. Peinceigahan teirhadap keimuingkinan adanya gangguian keiseihatan ibui 

nifas dan bayinya 

c. Meindeiteiksi adanya keijadian-keijadian masa nifasMeinangani beirbagai 

masalah yang timbuil dan meingganggui keiseihatan ibui mauipuin bayi 

pada masa nifas kuinjuingan nifas dilakuikan paling seidikit 4 kali 

kuinjuingan yang dilakuikan uintuik meinilai statuis ibui dan bayi barui 

lahir, dan uintuik meinceigah, meindeiteiksi dan meinangani masalah- 

masalah yang teirjadi. 

Tabel 2.6 

Asuhan dan jadwal kunjungan rumah masa nifas 

NO. Waktu Tujuan 

1. 6 jam-8 jam a.  Mencegah  perdarahan  masa 

 nifas karena atonia uteri 

b.  Mendeteksi dan merawat 

penyebab lain pada 

perdarahan, rujuk bila 

perdarahan. 

c.  Memberikan konseling  pada 

ibu atau anggota keluarga 

bagaimana mencegah 

perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri 

d.  Memberikan ASI awal 

e.  Melakukan hubungan  antara 
ibu dan bayi (bouding 

 

 

 

2. 6 hari setelah 

persalinan 

attachment ) 

f. Menjaga bayi tetap sehat 

dengan mencegah hipotermia 

a. Memastikan involusi intra 

uterus berjalan normal. Uterus 

berkontraksi fundus dibawah 

ambilicus tidak ada 

perdarahan abnormal. Tidak 

adab au 

b. Memastikan ibu mendapatkan 

cukup makanan minuman dan 

istirahat 

c. Memastikan ibu menyusui 

dan memperbaiki tanda- tanda 

penyakit 

d. Memberikan konseling pada 

ibu mengenai asuhan pada 
 



63 
 

 
 

 

 

3. 2 minggu 

setelah 

persalinan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 6 minggu 

setelah 

persalinan 

bayi, tali pusat, menjaga bayi 

tetap hangat dan merawat bayi 

sehari-hari 

a. Memastikan involusi intra 

uterus berjalan normal. Uterus 

berkontraksi, fundus dibawah 

ambilicus. Tidak ada 

perdarahan abnormal. Tidak 

bau 

b. Menilai adanya tanta-tanda 

demam infeksi atau 

perdarahan abnormal 

c. Memastikan ibu mendapatkan 

cukup makanan, minuman, 

dan istirahat 

d. Memastikan ibu menyusui 

dan memperhatikan tanda- 

tanda penyakit 

e. Memberikan konseling pada 

ibu mengenai asuhan pada 

bayi, tali pusat, menjaga bayi 

tetap hangat dan merawat bayi 

sehari-hari. 

a. Menanyakan pada ibu tentang 

penyakit- penyakit yang 

dialami 

b. Memberikan konseling KB 

secara dini. 
 

Sumber :Uya,dkk,2021 

6. Perubahan masa nifas 

Peiruibahan fisik dalam tuibuih manuisia teirjadi seicara sisteimik, 

kareina peiruibahan-peiruibahan pada kuimpuilan organ, akan beirgabuing 

meinjadi peiruibahan-peiruibahan anatomi fisiologi sisteim tuibuih. 

Meiskipuin peiruibahan pada masa nifas dimuilai dari peiruibahan- 

peiruibahan pada organ sisteim reiproduiksi, namuin kareina tuibuih manuisia 

meiruipakan jeijaring sisteim, maka peiruibahan pada organ sisteim 

reiproduiksi, akan meimeingaruihi dan teirkait deingan sisteim-sisteim yang 

lain pada tuibuih manuisia. Peiruibahan-peiruibahan sisteim tuibuih ini akan 

meimeingaruihi adanya keibuituihan-keibuituihan uintuik adaptasi teirhadap 

peiruibahan teirseibuit. 
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Perubahan- perubahan pada masa nifas adalah sebagai berikut : 

a. System reproduksi 

Peiruibahan pada sisteim reiproduiksi seicara keiseiluiruihan diseibuit proseis 

involuisi. Involuisi adalah peiruibahan yang meiruipakan proseis 

keimbalinya alat kanduingan ataui uiteiruis dan jalan lahir seiteilah 

bayidilahirkan hingga meincapai keiadaan seipeirti seibeiluim hamil. 

Organ dalam sisteim reiproduiksi yang meingalami peiruibahan yaitui: 

1) Uterus 

Struiktuir uiteiruis seibagian beisar teirsuisuin atas otot,peimbuiluih 

darah,dan jaringan ikat,seirta leitaknya dalam keiadaan tidak hamil 

beirada cuikuip di dalam pangguil. Struiktuir ini meimuingkinkan 

teirjadinya peimbeisaran suibstansial pada keihamilan saat uiteiruis dapat 

di palpasi seicara abdominal seiiring deingan beirkeimbangnya janin. 

Aktivitas uiteiruis seilama peirsalinan normal meilibatkan otot uiteiruis di 

seigmein atas uiteiruis yang beirkontraksi dan beireiaksi seicara 

sisteimatis,yang meinyeibabkan peimeindeikan seicara beirtahap seiiring 

deingan keimajuian peirsalinan. 

Tabel 2.7 

Involusi uteri 
 

Involusi uteri Tinggi fundus Berat uterus Diameter 
 uteri (TFU)  uterus 

Plasenta lahir  Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 

7 hari 

minggu) 
(1 Pertengahan 

pusatsdan 

syimpisis 

500 gram 7,5 cm 

14 hari 

minggu) 

(2 Tidak teraba 350 gram 5 cm 

6 minggu  Normal 60 gram 2,5 cm 

 

2) Lochea 

Locheia adalah eiksreisi cairan rahim seilama masa nifas meimpuinyai 

reiaksi/alkalis yang dapat meimbuiat organismei beirkeimbang leibih ceipat. 

Locheia meimpuinyai baui amis (anyir), meiskipuin tidak teirlalui 
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meinyeingat dan voluimeinya beirbeida pada seitiap wanita. Locheia juiga 

meingalami peiruibahan kareina proseis involuisi Macam-macam locheia : 

a. Lochea rubra 

(Cruieinta) Muincuil pada hari peirtama sampai hari keiduia post 

partuim,warnanya meirah meinganduing darah dari luika pada plaseinta 

dan seirabuit dari deisiduia dan chorion 

b. Lochea sanguilenta 

Beirwarna meirah kuining,beirisi darah leindir,hari kei 3-7 pasca 

peirsalinan 

c. Lochea serosa 

Muincuil pada hari kei 7-14 beirwarna keicoklatan meinganduing leibih 

banyak seiruim,leibih seidikit darah juiga leiuikosit dan laseirasi. 

d. Lochea Alba 

Seijak 2-6 minggui seiteilah peirsalinan,warnanya puitih keikuiningan 

meinganduing leiuikosit,seilapuit leindir seirviks dan seirabuit jaringan 

yang mati. 

e. Perinium,vagina dan vulva 

Vuilva dan vagina meingalami peineikanan seirta peireigangan yang 

sangat beisar seilama proseis meilahirkan bayi,dan dalam beibeirapa 

hari peirtama seisuidah proseis teirseibuit,keiduia organ ini teitap beirada 

dalam keiadaan keinduir. Seiteilah 3 minggui vuilva dan vagina keimbali 

keipada keiadaan tidak hamil dan ruigaei dalam vagina seicara 

beirangsuir-angsuir akan muincuil keimbali seimeintara labia meinjadi 

leibih meinonjol. Seigeira seiteilah meilahirkan,peirineiuim juiga meinjadi 

keinduir kareina seibeiluimnya teirjadi peireigangan oleih teikanan keipala 

bayi yang beirgeirak majui. Pada postnatal hari kei 5,peirineiuim suidah 

meindapatkan keimbali seibagian beisar tonuisnya seikalipuin teitap 

leibih keindor daripada keiadaan seibeiluim meilahirkan. 

f. Perubahan sistem pencernaan 

Biasanya ibui meingalami konstipasi seiteilah peirsalinan. Hal ini 

diseibabkan oleih kareina pada waktui meilahirkan alat peinceirnaan 
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meindapat teikanan yang meinyeibabkan kolon meinjadi 

kosong,peingeiluiaran cairan yang beirleibihan pada waktui 

peirsalinan,kuirangnya asuipan makanan,heimoroid dan kuirangnya 

aktivitas tuibuih. 

g. Perubahan sistem perkemihan 

Seiteilah proseis peirsalinan beirlangsuing,biasanya ibui akan suilit uintuik 

buiang air keicil dalam 24 jam peirtama. Peinyeibab dari keiadaan ini 

adalah teirdapat spasmei sfinkteir dan oeideima leiheir kanduing keimih 

seiteilah meingalami kompreisi (teikanan) antara keipala janin dan 

tuilang puibis seilama peirsalinan beirlangsuing. Kadar hormon 

eistrogein yang beirsifat meinahan air akan meingalami peinuiruinan 

yang meicolok. Keiadaan ini diseibuit, diuireisis. 

h. Perubahan sistem Muskulosketa 

Otot-otot Nuiteiruis beirkontraksi seigeira seiteilah meilahirkan, 

peimbuiluih darah yang beirada diantara anyaman otot-otot uiteiruis 

akan teirjeipit, seihingga akan meingheintikan peirdarahan. Ligamein- 

ligamein, diafragma peilvis, seirta fasia yang meireigang pada waktui 

peirsalinan, seicara beirangsuir-angsuir meinjadi ciuit dan puilih 

keimbali. Stabilisasi seicara seimpuirna teirjadi pada 6-8 minggui 

seiteilah peirsalinan 

i. Perubahan sistem kardiovaskuler 

Seiteilah peirsalinan, shuint akan hilang tiba-tiba. Voluimei darah 

beirtambah, seihingga akan meinimbuilkan deikompeinsasi kordis pada 

peindeirita vituim cordia. Hal ini dapat diatasi deingan meikanismei 

kompeinsasi deingan timbuilnya heimokoseintrasi seihingga voluimei 

darah keimbali seipeirti seidia kala. Pada uimuimnya hal teirjadi pada 

hari keitiga sampai keilima postpartuim. 

j. Perubahan tanda-tanda vital 

Ada masa nifas, tanda-tanda vital yang harus dikaji adalah : 

1) Suhu badan 
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Dalam 1 hari (24 jam) postpartuim, suihui badan akan naik seidikit 

(37,5-38℃) akibat dari keirja keiras waktui meilahirkan, keihilangan 

cairan dan keileilahan. Apabila dalam keiadaan normal, suihui badan 

akan meinjadi biasa. Biasanya pada hari keitiga suihui badan akan 

naik lagi kareina ada peimbeintuikan ASI. Bila suihui tidak 

tuiruin,keimuingkinan adanya infeiksi 

2) Nadi 

Deinyuit nadi normal pada orang deiwasa 60-80 kali peir meinit. 

Deinyuit nadi seihabis meilahirkan biasanya akan leibih ceipat. Deinyuit 

nadi yang meileibihi 100x/meinit, haruis waspada keimuingkinan 

deihidrasi, infeiksi ataui peirdarahan postpartuim. 

3) Tekanan darah 

Teikanan darah biasanya tidak beiruibah. Keimuingkinan teikanan 

darah akan leibih reindah seiteilah ibui meilahirkan kareina peirdarahan. 

Teikanan darah tinggi pada saat postpartuim meinandakan teirjadinya 

preieiklampsi postpartuim 

4) Pernapasan 

Keiadaan peirnapasan seilalui beirhuibuingan deingan keiadaan suihui dan 

deinyuit nadi. Bila suihui nadi tidak normal, peirnapasan juiga akan 

meingikuitinya, keicuiali apabila ada gangguian khuisuis pada saluiran 

nafas. Bila peirnapasan pada masa postpartuim meinjadi leibih ceipat, 

keimuingkinan ada tanda-tanda syok. 

k. Perubahan sistem endokrin 

1) Hormon plasenta 

Hormon plaseinta meinuiruin deingan ceipat seiteilah peirsalinan. HCG 

(Huiman Chorionic Gonadotropin) meinuiruin deingan ceipat dan 

meineitap sampai 10 peirsein dalam 3 jam hingga hari kei -7 

postpartuim dan seibagai omseit peimeinuihan mamaei pada hari kei 3 

postpartuim 

 

2) Hormon pituitari prolaktin 
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darah akan meiningkat deingan ceipat. Pada wanita yang tidak 

meinyuisuii, prolaktin meinuiruin dalam waktui 2 minggui. FSH dan 

LH akan meiningkat pada fasei konseintrasi folikuileir (minggui kei-3) 

dan LH teitap reindah hingga ovuilasi teirjadi 

3) Hypotalamik pituitari ovarium 

Lamanya seiorang wanita meindapatkan meinstruiasi juiga 

dipeingaruihi oleih faktor meinyuisuii. Seiring kali meinstruiasi peirtama 

ini beirsifat anovuilasi kareina reindahnya kadar eistrogein dan 

progeisteiron 

4) Kadar estrogen 

Seiteilah peirsalinan, teirjadi peinuiruinan kadar eistrogein yang 

beirmakna seihingga aktivitas prolaktin yang juiga seidang 

meiningkat dapat meimpeingaruihi keileinjar mamaei dan 

meinghasilakan ASI 

5) Pospartum bluess 

Ada kalanya ibui meingalami peirasaan seidih yang beirkaitan deingan 

bayinya. Keiadaan ini diseibuit deingan baby bluieis, yang diseibabkan 

oleih peiruibahan peirasaan yang dialami ibui saat hamil seihingga 

suilit meineirima keihadiran bayinya. Geijala-geijala baby bluieis, 

antara lain meinangis, meingalami peiruibahan peirasaan, ceimas, 

keiseipian, khawatir meingeinai sang bayi, peinuiruinan gairah seiks 

dan kuirang peircaya diri teirhadap keimampuian meinjadi seiorang 

ibui. 

l. Keibuituihan dasar ibui nifas keibuituihan dasar ibui masa nifas, 

antara lain: 

a) Kebutuhan nutrisi dan cairan 

Nuitrisi adalah zat yang dipeirluikan oleih tuibuih uintuik keipeirluian 

meitabolismei tuibuih. Keibuituihan gizi pada ibui pasca peirsalinan 

teiruitama bila meinyuisuii akan meiningkat 25 0/0 leibih banyak, 

kareina hal teirseibuit beirguina uintuik proseis keiseimbuihan ibui 

seihabis meilahirkan dan juiga uintuik meimproduiksi air suisui yang 
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cuikuip dan beirkuialitas uintuik meinyeihatkan bayi. Seimuia 

keibuituihan teirseibuit akan meiningkat tiga kali dari keibuituihan 

yang biasa. Ibui meinyuisuii haruis: 

b) Meingonsuimsi tambahan 500 kalori tiap hari. 

c) Makan deingan dieit beirimbang uintuik meindapatkan proteiin, 

mineiral 

d) l, dan vitamin yang cuikuip 

e) Leimak 25-35 peirsein dari total makanan. 

f) Makanan yang dikonsuimsi dianjuirkan meinganduing 50-60 

peirsein Karbohidrat 

g) Proteiin yang dipeirluikan oleih ibui pada masa nifas adalah seikitar 

10-15 peirsein. 

h) Minuim seidikitnya 3 liteir air seitiap hari 

i) Pil zat beisi haruis diminuim uintuik meinambah zat gizi seitidaknya 

seilama 40 hari pasca beirsalin. 

j) Minuim kapsuil vitamin A (200.000 uinit) agar bisa meimbeirikan 

vitamin A keipada bayinya meilaluii ASI-nya 

2. .Kebutuhan Eliminasi 

a) BAK 

Tiap ibui postpartuim agar dapat buiang air keicil dalam waktui 6 

jam postpartuim. Kadang kala ibui seiring meingalami keisuilitan 

saat ingin buiang air keicil. Akan teitapi kalaui teirnyata bahwa 

kanduing keimih peinuih, tidak peirlui meinuinggui 8 jam uintuik 

kateiteirisasi. Kateiteirisasi dilakuikan uintuik meinceigah infeiksi 

saluiran keimih akibat uirin yang teirtahan 

b) BAB 

Ibui postpartuim diharapkan dapat BAB seiteilah hari keiduia 

postpartuim kareina seimakin lama faeiseis teirtahan di dalam uisuis 

maka akan seimakin suilit bagi ibui uintuik buiang air beişar seicara 

lancar. Hal ini dikareinakan cairan yang teirkanduing di dalam 

faeiseis diseirap oleih uisuis. Faktor-faktor dieit meimeigang peiranan 
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peinting dalam meimuilihkan fuingsi dan keirja uisuis, anjuirkan ibui 

uintuik makan makanan beirseirat dan banyak minuim air puitih 

c) Kebutuhan kebersihan diri dan perineum 

Meimbeiritahui ibui uintuik meimbeirsihkan seiluiruih tuibuih, teiruitama 

peirineiuim. Meingajarkan ibui uintuik meimbeirsihkan vuilva dari 

deipan kei beilakang, barui keimuidian meimbeirsihkan daeirah 

seikitar anuis. Nasihatkan keipada ibui uintuik meimbeirsihkan vuilva 

seitiap kali seileisai buiang air, meinyarankan ibui uintuik meingganti 

peimbaluit ataui kain peimbaluit seitidaknya duia kali seihari. Jika 

ibui meimpuinyai luika eipisiotomi ataui laseirasi, sarankan keipada 

ibui uintuik meinghindari meinyeintuih daeirah luika dan jangan 

meimbilas luika jahitan laseirasi deingan air hangat. 

d) Perawatan payudara 

Meinjaga payuidara teitap beirsih dan keiring, teiruitama pada 

puitting suisui seirta meingguinakan bra yang meinyokong 

payuidara. Payuidara haruis dijaga teitap keiring dan beirsih. 

Apabila puitting suisui leiceit, oleiskan ASI yang keiluiar pada 

seikitar puitting suisui seitiap kali meinyuisuii. Peimbeirian kompreis 

hangat dapat meimbeirikan rasa nyaman dan meimpeirceipat 

peinyeimbuihan. 

3. Kebutuhan istirahat 

a) Anjuirkan ibui agar istirahat cuikuip uintuik meinceigah keileilahan 

yang beirleibihan. 

b) Sarankan ibui uintuik keimbali kei keigiatan-keigiatan ruimah 

tangga seicara peirlahan-lahan, seirta uintuik tiduir siang ataui 

beiristirahat seilagi bayi tiduir. 

c) Kuirang istirahat akan meimpeingaruihi ibui dalam beibeirapa hal: 

(1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi 

(2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak 

perdarahan 
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(3) Menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untukmerawat 

bayi dan dirinya sendiri. 

4. Kebutuhan seksual 

a) Seicara fisik aman uintuik meimuilai huibuingan suiami istri beigitui 

darah meirah beirheinti dan ibui dapat meimasuikkan satui ataui duia 

jarinya kei dalam vagina tanpa rasa nyeiri. Beigitui darah meirah 

beirheinti dan ibui tidak meirasa nyeiri, aman uintuik meimuilai 

meilakuikan huibuingan suiami isteiri kapan saja ibui siap 

b) Banyak buidaya, yang meimpuinyai tradisi meinuinda huibuingan 

suiami isteiri sampai masa waktui teirteintui, misalnya seiteilah 40 

hari ataui 6 minggui seiteilah peirsalinan. Keipuituisan beirgantuing 

pada pasangan yang beirsangkuitan. 

c) Pada waktui 40 hari diharapkan organ-organ tuibuih teilah puilih 

keimbali. Ibui meingalami ovuilasi dan muingkin meingalami 

keihamilan seibeiluim haid yang peirtama timbuil seiteilah peirsalinan. 

Uintuik itui bila seinggama tidak muingkin meinuinggui sampai hari 

kei-40,suiami/istri peirlui meilakuikan uisaha uintuik meinceigah 

keihamilan. 

5. Asuhan masa nifas 

Asuhan masa nifas berdasarkan waktu kunjungan nifas yaitu 

1) Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan) 

a. Meinceigah peirdarahan masa nifas(atonia uiteiri) 

b. Meindeiteiksi dan meirawat peinyeibab lain peirdarhan: ruijuik jika 

peirdarahan beirlanjuit 

c. Meimbeirikan konseiling pada ibui/salah satui keiluiarga uintuik 

meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uiteiri 

d. Pemberian ASI awal 

e. Melakukan hubungan antara ibu dan BBL 

f. Menjaga bayi tetap sehat untuk mencegah hipotermi 
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g. Meindampingi ibui dan bayi barui lahir bagi peituigas keiseihatan 

yang meinolong peirsalinan minimal 2 jam peirtama seiteilah 

lahir peirtama sampai keiadaan stabil 

2) Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan) 

a. Meimastikan involuisio uiteiruis beirjalan normal kontraksi uiteiruis 

baik,fuinduis uiteiri dibawah uimbilicuis dan tidak ada peirdarahan 

mauipuin baui yang abnormal 

b. Meinilai adanya tanda-tanda deimam,infeiksi dan peirdarahan 

Abnormal 

c. Ibui meindapatkan cuikuip makanan,cairan dan istirahat 

d. Ibui meinyuisuii deingan baik dan tidak meimpeirlihatkan tanda- 

tanda Peinyuilit 

e. Meimbeirikan konseiling pada ibui,meingeinai asuihan pada Bayi 

peirawatan tali puisat dan meinjaga keihangatan bayi dan 

meirawat bayi seitiap hari 

3) Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan) 

Sama dengan tujuan kunjungan 6 hari setelah persalinan 

4) Kunjungan ke-4 (2 minggu setelah persalinan) 

a. Meinanyakan pada ibui teintang keiluihan dan peinyuilit yang 

dialami ibui dan bayinya. 

b. Meimbeirikan Konseiling uintuik meingguinakan alat kontraseipsi / 

KB seicara dini 

6. Tanda bahaya masa nifas 

Tanda bahaya masa nifas adalah suiatui tanda yang abnormal yang 

meingindikasikan adanya bahaya ataui komplikasi yang dapat teirjadi 

seilama masa nifas, apabila tidak dilaporkan ataui tidak teirdeiteiksi bisa 

meinyeibabkan keimatian. Tanda bahaya teirseibuit. 

1) Perdarahan postpartum 

2) Infeksi pada masa nifas 

3) Locheia yang beirbaui buisuik (dari vagina) 

4) Suib involuisi uiteiruis (peingeicilan uiteiruis yang teirganggui) 
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5) Nyeiri peiruit dan peilvis 

6) Puising dan leimas yang beirleibihan, sakit keipala, nyeiri eipigastric, 

dan peinglihatan kabuir 

7) Suihui tuibuih ibui kuirang dari 38 °C 

8) Payuidara beiruibah meinjadi meirah, panas, dan teirasa sakit 

9) Keihilangan nafsui makan dalam waktui yang lama 

10) Rasa sakit, meirah, luinak dan peimbeingkakan di wajah eikstreimitas 

11) Rasa sakit, meirah, luinak dan peimbeingkakan di wajah eikstreimitas 

E.Keluarga Berencana 

1. Pengertian Keluarga Berencana 

Keiluiarga Beireincana (Family Planning, Planneid Pareinthood) adalah 

suiataui uisaha uintuik meinjarangkan ataui meireincanakan juimlah dan jarak 

keihamilan deingan meimakai kontaseipsi. 

2. Tujuan program KB 

Tuijuian uimuim program KB adalah meimbeintuik keiluiarga keicil seisuiai 

deingan keikuiatan sosial eikonomi suiatui keiluiarga, deingan cara peingatuiran 

keilahiran anak, agar dipeiroleih suiatui keiluiarga, deingan cara peingatuiran 

keilahiran anak, agar dipeiroleih suiatui keiluiarga bahagia dan seijahteira yang 

dapat meimeinuihi keibuituihan hiduipnya. Tuijuian lain yaitui peingatuiran 

keilahiran, peindeiwasaan uisia nikah, peiningkatan keiseihatan dan 

keiseijahteiraan keiluiarga. 

3. Sasaran Program KB 

Teirdapat duia sasaran program KB antara lain sasaran langsuing meilipuiti 

PUiS agar meireika meinjadi peiseirta KB leistari seihingga meimbeirikan eifeik 

langsuing pada peinuiruinan feirtilisasi. Keimuidian sasaran tidak langsuing 

yaitui organisasi, leimbaga keimasyarakatan, instansi peimeirintah ataui 

swasta, dan tokoh masyarakat (wanita ataui peimuida), yang diharapkan 

dapat meimbeirikan duikuingan teirhadap proseis peimbeintuikan sisteim nilai 

di kalangan masyarakat. 

4. Kebijakan Program KB 
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Teirdapat eimpat pola dasar keibijaksanaan program keiluiarga beireincana 

yaitui: meinuinda uisia peirkawinan dan keihamilan seikuirangkuirangnya 

sampai beiruisia 20 tahuin, meinjarangkan keilairan deingan beirpeidoman 

pada catuirwarga, heindaknya beisarnya keiluiarga dicapai dalam uisia 

reipoduiksi seihat, yaitui seiwaktui ibui beiruisia 20-30 tahuin, dan meingakhiri 

5. Peran Bidan Dalam Program KB 

Peiran bidan dalam program KB, meilipuiti: meilakuikan peincatatan data 

WUiS dan PUiS; meilakuikan KIEi seisuiai deingan keilompok sasaran; 

meimbeirikan peilayanan kontraseipsi seisuiai deingan kompeiteinsi dan 

standar profeisi dan praktik; meilaksanakan eivaluiasi teirkait peingguinaan 

kontraseipso dan peilaksanaan program keiluiarga beireincana di wilayahnya; 

dan meilakuikan ruijuikan deingan ceipat dan teipat. 

6. Kontrasepsi 

Kontraseipsi meiruipakan uipaya uintuik meinceigah teirjadinya keihamilan. 

Uipaya yang dilakuikan dalam peilayanan kontraseipsi dapat beirsifat 

seimeintara mauipuin beirsifat peirmanein. Masa pasca peirsalinan adalah 

waktui paling teipat uintuik meingajak ibui meingguinakan KB seibeiluim 

keimbali kei ruimah. Oleih kareina itui pada kuinjuingan nifas keitiga adalah 

keiseimpatan bidan uintuik meimbeirikan asuihan KB teintang konseiling 

kontraseipsi. 

7. Fase -fase dalam KB 

a. Fase Menunda Kehamilan 

Masa meinuinda keihamilan peirtama seibaiknya di lakuikan oleih pasangan 

yang istrinya beiluim meincapai uisia 20 tahuin. kareina uisia dibawah 20 

tahuin uisia yang seibaiknya meinuinda uintuik meimpuinyai anak deingan 

beirbagai alasan. Hal ini peinting kareina pada masa ini pasangan beiluim 

meimpuinyai anak, seirta eifeiktifitas yang tinggi. Kontraseipsi yang cocok 

yang disarankan adalah pil KB, AKDR. 

b. Fase mengatur/menjarangkan kehamilan 

Peiriodei uisia istri antra 20 – 30 tahuin meiruipakan peiriodei uisia pling baik 

uintuik meilahirkan, deingan juimlah anak 2 orang dan jarak antara 
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keilahiran adalah 2 – 4 tahuin. kriteiria kontraseipsi yang di peirluikan yaitui 

eifeiktifitas tinggi reiveirsibilitas tinggi kareina pasangan masih 

meingharapkan puinya anak lagi. Kontraseipsi dapat di pakai 3-4 tahuin 

seisuiai jarak keihamilan yang di reincanakan. 

c. Seibaiknya keiluiaraga seiteilah meimpuinyai 2 anak dan uimuir istri leibih dari 

30 tahuin tidak hamil. kondisi keiluiarga seipeirti ini dapat meingguinakan 

kontraseipsi yang meimpuinyai eifeiktifitas tinggi,kareina jika teirjadi 

keigagalan hal ini dapat meinyeibabkan teirjadinya keihamilan deingan 

reisiko tinggi bagi ibui dan anak. Disamping itui jika pasangan akseiptor 

tidak meingharapkan uintuik meimpuinyai anak lagi, kontraseipsi yang 

cocokdan disaran kan adalah meitodei kontap, AKDR, Implan, suintik KB, 

dan pil KB (Eirni dkk, 2022). 

8. Metode Amenore Laktasi (MAL) 

Metode Amenore Laktasi (MAL) merupakan salah satu metode 

kontrsepsi yang dalam praktiknya mengandalkan pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) sebagai metode utamanya. Metode amenore laktasi dapat menjadi 

kontrasepsi apabila sang ibu menyusui secara penuh, belum haid, dan 

umur bayi <6 bulan. 

Metode ini efekti f sampai 6 bulan dan harus dilanjutkan dengan 

pemakain metode lainnya. Menyusui secara eksklusif merupakan suatu 

metode kontrasepsi sementara yang cukup efektif selama seseorang 

belum mendapat haid dan waktunya kurang 6 bulan pasca persalinan. 

Memberikan ASI eksklusif artinya : 

a) Bayi menyusu langsung dari payudara (tidak diberikan susu formula 

atau makanan tambahan). 

b) Menyusu secara frekuen (minimal setiap 4 jam pada di siang hari 

dan 6 jam di malam hari). 
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F. KERANGKA PIKIR 
 

 

 

 

Kerangka pikir menurut (Wulandari,dkk 2021) 
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