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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A.KEHAMILAN 

A.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal 

adalah 280 hari 40 minggu (9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir 

(Gultom and Hutabarat, 2020). 

     Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang dimulai dari 

konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu masa antara 

kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan dan 

kehidupan nanti setelah anak itu lahir (Liesmayani and Elisa, 2022). 

     Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan 

nidasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional. Maka, 

dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan bertemunya sel telur dan sperma di 

dalam atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan 

lahir (Hafid and Hasrul, 2021). 

b. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan Trimester III 

     Menurut (Kemenkes RI, 2020) terdapat beberapa perubahan sistem reproduksi yang 

terjadi pada ibu hamil, sebagai berikut: 

1) Uterus 

     Berat uterus naik secara huar biasa dari 30 gram-1000 gram pada akhir keharmilan 

empat puluh minggu. Pada kehanilan 28 minggu, TFU (Tinggi Fundus Uteri) terletak 

2-3 jari diatas pusat, Pada kehamilan 36 minggu tinggi TFU satu jari dibawah 

Prosesus xifoideus. Dan pada kehamilan 40 minggu TFU berada tiga ijari dibawah 

Prosesus xifoideus. Pada trimester III.  Istmus uteri lebih nyata menjadi corpus uteri 

dan berkembang menjadi segmen bawah uterus atau segmen bawah rahim (SBR).  

     Pada kehamilan tua, kontraksi otot-otot bagian atas uterus menyebabkan SBR 

menjadi lebih lebar dan tipis (tampak batas yang nyata antara bagian atas yang lebih 

tebal dan segmen bawah yang lebih tipis). Batas ini dikenal sebagai lingkaran retraksi 

fisiologik. Dinding uterus diatas lingkaran ini jauh lebih tebal daripada SBR. 
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Tabel 2. 1  

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Berdasarkan Usia Kehamilan 

N0. Tinggi fundus uteri (cm) Usia kehamilam dalam minggu 

1 12 cm 12 mg 

2 16 cm 16 mg 

3 20 cm 20 mg 

4 24 cm 24 mg 

5 28 cm 28 mg 

6 32 cm 32 mg 

7 36 cm 36 mg 

8 40 cm 40 mg 

Sumber : (Walyani, 2018) 

2) Serviks 

     Servilks uteri pada kehamilan juga nengalani perubahan karena hormon estrogen. 

Akibat kadar estrogen yang meningkat dan dengan adanya hipervaskularisasi, mnaka 

konsistensi serviks menjadi lunak. Serviks uteri lebih banyak mengandung jaringan 

ikat yang terdiri atas kolagen.  

     Karena servik terdiri atas jaringan ikat dan hanya sedikit mengandung jaringan 

otot, maka serviks tidak mempunyai fungsi sebagai spinkter, sehingga pada saat 

partus serviks akan membuka saja mengikuti tarikan-tarikan corpus uteri keatas dan 

tekanan bagian bawah janin kebawah. Sesudah partus, serviks akan tampak berlipat-

lipat dan tidak menutup seperti spinkter. 

     Perubahan-perubahan pada serviks perlu diketahui sedini mungkin pada 

kehamilan, akan tetapi yang memeriksa hendaknya berhati-hati dan tidak dibenarkan 

melakukannya dengan kasar, schingga dapat mengganggu kehamilan. Kelenjar-

kclenjar di serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan sekresi lebih banyak. 

Kadang-kadang wanita yang scdang hamil mengeluh mengeluarkan cairan 

pervaginam lebih banyak.  

     Pada kcadaan ini sampaı batas tertentu masih merupakan keadaan fisiologik, 

karena peningakatan hormon progesteron. Selain itu prostaglandin bekerja pada 
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serabut kolagen, terutama pada minggu-minggu akhir kehamilan. Serviks menjadi 

lunak dan lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. 

3) Ovarium 

     Ovulasi terhenti, fungsi pengeluaran hormon estrogen dan progesteron di ambil 

alih oleh plasenta. 

4) Vagina dan Vulva 

     Vagina dan vulva mengalami perubahan karena pengaruh esterogen.akibat dari 

hipervaskularisi, vagina dan vulva terlihat lebih merah atau kebiruan. Warna livid 

pada vagina atau portio serviks di sebut tanda chadwick. 

a. Payudara 

     Payudara merupakan organ tubuh atas dada spesies mamlia berjenis kelamin betina, 

termasuk manusia. Payudara merupakan organ terpenting bagi orang terpenting bagi 

seorang wanita, karena fungsi utamanya adalah memberi nutrisi dalam bantuk air susu 

bayi atau balita. Selama kehamilan payudara mengalami pertumbuhan tambah 

membesar, tegang, dan berat dapat teraba nodul-nodul akibat hipertrofi alveoli, 

bayangan vena lebih membiru.  

     Hiperpigmentasi pada putting susu dan areola payudara apalagi diperas akan keluar 

air susu (kolostrum) berwarna kuning (Gultom and Hutabarat, 2020). Perkembangan 

payudara ini terjadi karena pengaruh hormon saat kehamilan yaitu strogen, progesteron 

dan somatomamotropin. 

1) Fungsi hormon yang mempersiapkan payudara untuk pemberian ASI antara lain 

sebagai berikut: 

(a) Estrogen untuk menimbulkan hipertrofit system seluran payudara, menimbulkan 

penimbunan lemak, air, serta garam sehingga payudara tampak besar, tekanan saraf 

akibat penimbunan lemak, air dan garam menyebabkan rasa sakit pada payudara.  

(b) Progesteron untuk mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi menambah sel 

asinus. 

(c) Somatomamotropin mempengaruhi sel asinus untuk membuat kasein, laktabumin, 

dan laktoglobulin penimbunan lemak sekitar alveolus payudara. 

2) Perubahan payudara pada ibu hamil sebagai berikut 

(a) Payudara menjadi lebih besar 

(b) Aerola payudara makin hitam karena hiperpigmentasi 

(c) Glandula montgpmery makin tampak menonjol di permukaan aerola mamae 
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(d) Pada kehamilan 12  minggu ke atas putting susu akan keluar cairan putih jernih 

(kolostrum) yang berasal dari kelenjar asinus yang mulai bereaksi 

(e) Pengeluaran ASI belum terjadi karena prolaktin di teman oleh PIN (Prolacctine 

Inhibiting Hormone) 

(f) Setelah Persalinan dan melahirkan plasenta maka pengaruh  estrogen, progesteron, 

somatommotropin terhadap hipotalamus hilang sehingga prolaktin dapat di 

keluarkan dan laktasi terjadi. 

b. Sistem Endokrin 

     Hormon Somatomamotropin, esterogen, dan progesteron merangsang mammae 

semakin membesar dan meregang, untuk persiapan laktasi. 

c. Sistem Kekebalan 

     Human chorionic gonadotropin dapat menurunkan respons imun wanita hamil. 

Selain itu, kadar IgG, IgA, dan IgM serum menurun mulai dari minggu ke 10 

kehamilan, hingga mencapai kadar terendah pada minggu ke 30 dan tetap berada pada 

kadar ini hingga trimester terakhir. Perubahan –perubahan ini dapat menjelaskan 

penigkatan risiko infeksi yang tidak masuk akal pada wanita hamil. 

d. Sistem Perkemihan 

     Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun kepintu atas panggul keluhan 

sering kencing akan timbul lagi karena kandung kencing akan mulai tertekan kmbali. 

Selain itu juga terjadi hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi lancar. Pada 

kehamilan tahap lanjut, pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdilatasi daripada pelvis 

kiri akibat pergeseran uterus yang berat ke kanan akibat terdapat kolon rektosigmoid di 

sebelah kiri. Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu menampung 

urine dalam volume yang lebih besar dan juga memperlambat laju aliran urine. 

e. Sistem Pencernaan 

     Biasnya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang meningkat. 

Selain itu perut kembung juga terjadi karena adanya tekkanan uterus yang membesar 

dalam rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut khususnya saluran 

pencernaan, usus besar, ke arah atas lateral (Romauli, 2021). 

f. Sistem Muskuloskeletal 

     Sendi pelvik pada saat kehamilan seikit bergerak. Perubahan tubuh secarabertahan 

dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan postur dan car berjalan wanita 

berubah secara menyolok. Peningkatanan distensi abdomen yang membuat penggul 
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miring ke depan, penurunan tonus otot dan peningkatan beban berat badan pada akhir 

kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang (Romauli, 2021). 

g. Sistem Kardiovaskular 

     Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar antara 5000-

12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan dan masa nifas berkisar 14000-

16000. Penyebab peningkatan ini belum di ketahui. Respon yang sama diketahui terjadi 

selama dan setelah melakukan latihan yang berat. Distribusi tipe sel juga akan 

mengalami perubahan. Pada kehamilan, terutama trimester ke-3, terjadi peningkatan 

jumlah granulosit dan limfosit dan secara bersamaan limfosit dan monosit (Romauli, 

2021). 

h. Sistem Integumen 

     Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam 

dan kadang-kadang juga akan mnengenai daerah payudara dan paha perubahan ini 

dikenal dengnan striae gravidarum. Pada multipara selain striae kemerahan itu sering 

kali di temukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik dari striae 

sebelumnya.  

     Pada kebanyakan perempuan kulit digaris pertengahan perut akan berubah menjadi 

hitam kecoklatan yang di sebut dengan linea nigra. Kadangan-kadang muncul dalam 

ukuran yang variasi pada wajah dan leher yang disebut dengan chloasma atau melasma 

gravidarum, selain itu pada areola dan daerah genetalia juga akan terlihat pigmentasi 

yang berlebihan. Pigmentasi yang berlebihan biasanya akan hilang setelah persalinan 

(Romauli, 2021). 

i. Sistem Metabolismes 

     Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh mengalami perubahan yang 

mendasar, dimana kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan 

persiapan memberikan ASI. Perubaha metabolisme adalah metabolisme basal naik 

sebesar 15% sampai 20% dari semula terutama pada trimester ke-III. 

1) Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155mEq per liter menjadi 145 

mEq perliter di sebabkan hemodulasi darah dan kebutuhan mineral yang diperlukan 

janin.  

2) Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan janin dan persiapan laktasi. 

Dalam makanan diperiukan protein tinggi ½ gr/kg BB atau sebutir telit ayam sehari. 
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3) Kebutuhan kalori di dapat dari karbohidrat, lemak dan protein. 

4) Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil meliputi: 

(a)  um 1,5 gr seiaphari, 30-40 gr untuk pembentukan tulang janin. 

(b) Fosfor rata-rata 2 gr dalam sehari 

(c) Zat besi, 800 mgr atau 30-50 mgr sehari Air, ibu hamil memerlukan air cukup 

banyak dan dapat terjadi retensi air. 

j. Sistem Berat Badan dan Indeks Masa Tubuh 

     Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-12 kg. cara 

yang dipakai untuk menentukan berat badan menurut tinggi badan dengan 

menggunakan indeks masa tubuh yaitu dengan rumus berat badan dibagi tinggi badan 

pangkat 2. 

Tabel 2. 2  

Indeks Masa Tubuh 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 ≥7 

Gemeli  16-20,5 

 

k. Sistem Pernapasan 

     Pada 32 minggu ke atas karena usus-usu tertekan uterus yang membesar ke arah diafragma 

sehingga diafragma kurang leluasa bergerak mengakibatkan wanita hamil derajat kesulitan 

bernafas (Romauli, 2021) 

c.Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

Trimester tiga sering di scbut periode penantian dengan penuh kewaspadaan. Pada 

periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai makhluk yang terpisah schingga 

ia menjadi tidak sabar menanati kehadiran sang bayi. Ada perasaan was-was mengingat bayi 

dapat lahir kapan pun. Hal ini membuatnya berjaga-jaga sementara ia memperhatikan penuh 

dan menunggu tanda dan gejala persalinan muncul. 
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     Trimester ketiga merupakan wakti, persiapan yang aktif terlihat dalam menanti 

kelahiran bayi dan menjadi orang tua sementara perhatian utama wanita terfokus pada 

bayi yang akan segera dilahirkan. Pergerakan janin dan pembesaran uterus, keduanya, 

menjadi hal yang terus menerus mengingatkan tentang keberadaan bayi. Orang-orang di 

sckitarnya kini mulai membuat rencana untuk bayi yang di nantikan. Wanita tersebut 

menjadi lebih protektif terhadap bayi, mulai menghindari keramaian atau seseorang 

atau apapun yang ia anggap berbahaya. la membayangkan bahaya mengintip dalam 

dunia di luar sana. Memilih nama untuk bayinya merupakan persiapan menanti 

kelahiran bayi. la menghadiri kelas-kelas srbagai persiapan menjadi orang tua. 

Pakaianpakaian bayi mulai di buat atau di beli. Kamar-kamar di susun atau di rapikan. 

Sebagian besar pemikiran di fokuskan pada perawatan bayi. 

     Sejumlah kekuatan muncul pada trimester ketiga. Wanita mungkin merasa cemas 

dengan kehidupan bayi dan kehidupannya sendiri, seperti: apakah nanti bayinya akan 

lahir abnormal, terkait persalinan dan pelahiran, apakah ia akan menyadari bahwa ía 

akan bersalin, atau bayinya tidak mampu keluar karena perutnya sudah luar biasa besar, 

atau apakah organ vitalnya akan mengalami cidera akibat tendangan bayi. la kemudian 

menyibukkan diri agar tidak memikirkan hal-hal lain yang tidak diketahuinya.  

     la juga mengalami prosesduka lain ketika ia mengantisipasi hilangnya perhatian dan 

hak istimewa khusus lain selama ia hamil, perpisahan antara dan bayinya yang tidak 

dapat dihindarkan, dan perasaan kehilangan erusnya yang penuh tiba-tiba akan 

mengempis dan ruang tersebut menjadi kosong. 

     Wanita akan kembali merasakan ketidaknyamanan fisik yang semakin kuat 

menjelang akhir kehamilan. la akan merasa canggung, jelek, berantakan, dan 

memerlukan dukungan yang sangat besar dan konsisten dari pasangangannya. Pada 

pertengahan trimester ketiga, peningkatan hasrat seksual yang terjadi pada trimester 

sebelumnya akan menghilang karena abdomennya yang semakin besar menjadi 

halangan. Alternative posisi dalam berhubungan seksual dan metode aiternative untuk 

mencapai kepuasan dapat membantu atau dapat menimbulkan perasaan bersalah jika ia 

merasa tidak nyaman dengab cara-cara tersebut. Berbagi perasaan secara jujur dengan 

perasaan dan konsultasi mereka dengan anda menjadi sangat penting (Walyani, 2018). 
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d.Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimestr III 

      Terdapat beberapa kebutuhan psikologi ibu hamil menurut (Asrinah and dkk, 2023) 

a. Dukungan Keluarga 

1) Ayah-ibu kandung maupun mertua sangat mendukung kehamilan. 

2) Ayah-ibu kandung maupun mertua sering berkunjung dalam periode ini. 

3) Seluruh keluarga berdoa untuk keselamatan ibu dan bayi. 

4) Walaupun ayah-ibu kandung maupun mertua ada di daerah lain, sangat 

didambakan dukungan melalui telepon, surat atau doa dari jauh.  

5) Selain itu, ritual tradisional dalam periode ini seperti upacara 7 bulanan pada 

beberapa orang, mempunyai arti tersendiri yang tidak boleh diabaikan. 

b. Dukungan dari Tenaga Kesehatan 

1) Aktif - melalui kelas antenatal. 

2) Pasif - dengan memberi kesempatan pada mereka yang men galami masalah 

untuk berkonsultasi.  

3) Tenaga kesehatan harus mampu mengenali keadaan yang ada di sekitar ibu 

hamil/pasca bersalin yaitu bapak (suami ibu bersalin), kakak (saudara kandung 

dari calon bayi/sibling serta faktor penunjang. 

c. Rasa Aman dan Nyaman Selama Kehamilan 

     Peran keluarga, khususnya suami, sangat diperlukan bagi seorang perempuan 

hamil. Keterlibatan dan dukungan yang diberikan suami guna kehamilan akan 

mempererat hubungan antara ayah anak dan suami isteri. Dukungan yang diperoleh 

oleh ibu hamil akan membuatnya lebih tenang dan nyaman dalam kehamilannya.  

     Dukungan ini akan mewujudkan suatu kehamilan yang sehat. Dukungan yang 

dapat diberikan oleh suami misalnya dengan mengantar ibu memeriksakan 

kehamilan, memenuhi keinginan ibu hamil yang mengidam, mengingatkan minum 

tablet zat besi, maupun membantu ibu malakukan kegiatan rumah tangga selama ibu 

hamil.  

     Walau suami melakukan hal kecil, tindakan tersebut mempunyai makna yang 

berarti dalam meningkatkan kesehatan psikologis ibu hamil ke arah yang lebih baik. 

d. Persiapan Mnejadi Orangtua 

     Kehamilan dan peran sebagai orang tua dapat dianggap sebagai masa transisi atau 

peralihan. Terlihat adanya peralihan yang sangat besar akibat kelahiran dan peran 
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yang baru, serta ketidakpastian yang terjadi sampai peran yang baru ini dapat 

disatukan dengan anggota keluarga yang baru. 

e. Persiapan Saudara Kandung 

1) Sibling (kakak) 

(a)  Respon kakak atas kelahiran seorang bayi laki-laki atau perempuan 

bergantung pada usia dan tingkat perkembangan. 

(b)  Biasanya balita kurang sadar akan adanya tah  

(c)  Mereka mungkin melihat pendatang hani bag atau mereka takut akan 

kehilangan kasih sang orang tua. 

(d)  Tingkah laku negatif mungkin muncul dan menipaka petunjuk derajat stres 

pada kakak 

(e)  Tingkah laku negu ini mungkin berupa masalah r peningkatan usaha untuk 

menarik perhatian, kembali ke pola tingkah laku kekanak-kanakan seperti 

mengompol atau mengisap jempol. 

(f) Beberapa anak mungkin menunjukkan tingkah laku ber musuhan terhadap ibu, 

terutama bila ibu menggendong bayi atau memberi makan 

(g)  Tingkah laku ini merupakan manifestasi rasa ini dan frustrasi yang dirasakan 

kakak bila mereka melihat perhatian ibu diberikan kepada orang lain.  

(h)  Orang tua harus mencari kesempatan kesempatan untuk menegaskan kembali 

kasih sayang mereka kakak yang sedang rapuh ini. 

(i) Anak pra sekolah mungkin akan lebih banyak melihat daripada menyentuh.  

(j) Sebagian besar akan menghabiskan waktu dekat dengan bayi dan berbicara 

kepada ibu tentang bayi ini. 

(k)  Lingkungan yang rileks dan biasa tanpa dibatasi waktu akan mempermudah 

interaksi anak-anak yang muda dengan bayi. 

(l) Kakak harus diberikan perhatian khusus oleh orang tua, pengunjung dan bidan 

yang sepadan dengan yang diberikan kepada bayi baru. 
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e.Ketidaknyamanan Ibu Hamil Pada Trimester III 

Tabel 2. 3 

 Ketidaknyamanan selama kehamilan dan penangannya 

Ketidaknyamanan Penanganannya 

Sesak napas (60%) Posisi badan bila tidur 

menggunakan ekstra bantal. 

Hentikan merokok. Konsul. 

Sulit tidur Sering berkomunikasi dengan 

kerabat atau suami. 

Rasa khawatir & cemas Relaksasi. Masase perut. Minum 

susu hangat. Tidur pakai ginjal 

bagian tubuh. 

Rasa tidak nyaman & tertekan 

pada perineum 

Istirahat, relaksasi, siapkan tubuh 

Lapor petugas kesehatan. 

Kram betis Cek apakah ada tanda Homan, 

Bila tidak ada lakukan masase & 

kompres hangat pada otot yang 

terkena. 

Edema kaki sampai tungkai Asupan cairan dibatasi hingga 

berkemih secukupnya saja. 

Istirahat posisi kaki lebih tinggi 

dari kepala. 

Sulit BAB pada kehamilan tua Makan makanan yang banyak 

berserat dan banyak minum 

Sumber: (Hatijar and dkk, 2020) 

f.Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

1. Perdarahan pervaginam 

Perdarahan antepartum/perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan pada 

trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. Pada kehamilan lanjut, 

perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak dan kadang kadang tapi tidak selalu, 

disertai dengan rasa nyeri. 

2. Sakit kepala yang hebat  

Wanita hamil mengeluh nyeri kepala yang hebat. Sakit kepala sering kali merupakan 

ketidaknyamanan yang normal dalam lkehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu 
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masalah serius adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Sakit 

kepala yang hebat ldalam kehamilan adalah gejala dari preeklamsia. 

3. Penglihatan Kabur  

Wanita hamil mengeluh penglihatan yang kabur karena pengaruh hormonal, 

ketajaman peglihatan ibu dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan  

ringan (minor) adalah normal.  

4. Bengkak di wajah dan jari jari tangan  

Bengkak bisa menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan 

tangan, tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik yang lain.  

5. Keluar cairan pervaginam   

Keluar cairan berupa air dari vagina sebelum persalinan berlangsung merupakan 

pertanda ketuban pecah dini. 

6.Gerakan janin tidak terasa  

1) Ibu merasakan gerakan janin sesudah kehamilan trimester 3  

2) Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke 5 atau ke 6, 

beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal  

3) Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah  

4) Gerakan bayi akan lebih muda terasa jika ibu berbaring atau beristirahat, dan jika 

ibu makan dan minum dengan baik. Tanda dan gejalanya adalah lgerakan bayi 

kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam  

7. Nyeri perut yang hebat  

Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan 

jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah berisirahat (Ummi Kaltsum S. 

Saleh, 2022). 

A.2 Asuhan Kehamilan 

 Berdasarkan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (2023) pelayanan kebidananyang harus 

diberikan kepada ibu hamil untuk memantau kondisi ibu dan janin serta perkembangan 

kehamilan ibu, yaitu: 

1. Penimbangan BB dan pengukuran Tinggi Badan (TB) 

Berat badan ditimbang setiap ibu datang berkunjung untuk mengetahui kenaikan berat 

badan dan penurunan berat badan. Kenaikan berat badan ibu hamil normal rata-rata 11-

12 kg. TB ibu dikategorikan adanya resiko apabila < 145 cm. 

 

 



 

17 
 

2. Pengukuran Tekanan Darah (TD) 

Dilakukan setiap kali kunjungan antenatal untuk medeteksi adanya hipertensi. Tujuannya 

adalah mengetahui frekuensi, volume dan keteraturan kegiatan pemompaan jantung. TD 

normal yaitu 120/80 mmHg. Jika terjadi peningkatan sistole sebesar 10-20 mmHg dan 

distole 5-10 mmHg diwaspadai adanya hipertensi atau pre-eklampsia. Apabila dibawah 

normal dapat diperkirakan ke arah anemia. 

3. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Pemeriksaan dengan teknik Leopold adalah mengetahui letak janin dan sebagai bahan 

pertimbangan dalam memperkirakan usia kehamilan. Teknik pelaksanaan palpasi 

menurut Leopold ada empat tahap, yaitu: 

a. Leopold I: untuk mengetahui Tinggi Fundus Uteri untuk memperkirakan usia 

kehamilan dan menentukan bagian-bagian janin yang berada di fundus uteri. 

b. Leopold II: untuk mengetahui bagian-bagian janin yang berada pada bagian 

samping kanan dan samping kiri 

c. Leopold III: untuk mengetahui bagian-bagian janin yang berada pada bagian 

bawah uterus 

d. Leopold IV: untuk memastikan bagian terendah janin sudah masuk atau belum 

masuk ke pintu atas panggul ibu. 

4. Skrining Status Imunisasi tetanus  

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat imunisasi TT. 

Pada saat kontak pertama, ibu hamil di skrining status T-nya. Pemberian imunisasi TT 

pada ibu hamil, disesuaikan dengan status TT ibu saat ini. Ibu hamil minimal memiliki 

status imunisasi T2 agar mendapat perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil 

dengan status imunisasi T5 (TT Long Life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi. 

5. Pemberian Tablet Penambah Darah minimal 90 Tablet 

Selama kehamilan untuk kebutuhan volume darah pada ibu hamil dan nifas, karena masa 

kehamilan kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin. Tablet Fe diminum 

1x1 tablet perhari dan sebaiknya dalam meminum tablet Fe tidak bersamaan dengan teh 

atau kopi, karena akan mengganggu penyerapan. 

6. Tetapkan Status Gizi (LILA) 

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga kesehatan di TM I 

untuk skrining ibu hamil beresiko Kurang Energi Kronis (KEK). KEK pada ibu hamil 

yang mengalami kekurangan gizi dan telah berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) 
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dimana LILA <23,5 cm. Ibu hamik dengan KEK akan dapat melahirkan Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

7. Tes Laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah peemriksaan 

laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium yang harus dilaukan pada 

setiap ibu hamil yaitu golongan darah, hemoglobin, protein urin danpemeriksaan spesifik 

daerah endemis/epidemic (Malaria, IMS, HIV, dll). Sementara pemeriksaan laboratorium 

khusus adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu 

hamil yang melakukan kunjungan antenatal 

8. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Menentukan presentasi janin dilaukan pada akhir trimester II dan selanjutnya setiap kali 

kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika, 

pada trimster III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk ke panggul 

berarti ada kelainan letak, panggul sempiy atau ada masalah lain. Penilaian DJJ 

dilakukan pada akhir terimester I dan selanjutnyya setiap kali kunjungan antenatal DJJ 

lambat kurang dari 120x/menit atau DJJ cepat lebih dari 160x/menit menunjukkan 

adanya gawat janin. 

9. Tatalaksana atau Penanganan Kasus 

Jika ada tanda-tanda bahaya segera lakukan tatalaksana kasus untuk melakukan rujukan 

10. Temu Wicara 

Untuk pemberian pendidikan kesehatan membantu kehamilannya dan sebagai upaya 

preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan dan juga membantu ibu hamil untuk 

menemukan kebutuhan asuhan kehamilan. 

A.3 Pelayanan Antenatal Terpadu 

a. Pengertian Pelayanan Antenatal Terpadu 

 Pelayanan antenatal setiap kegiatan atau serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak 

terjadinya masa konsepsi hingga sebelum memulainya proses persalinan yang komprehensif 

dan berkualitas diberikan kepada seluruh ibu hamil 

b. Tujuan Pelayanan Antenatal Terpadu 

1. Tujuan Umum 

Semua ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan berkualitas 

sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan persalinan dengan pengalaman yang 

bersifat positif serta melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. Pengalaman yang bersifat 
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positif adalah pengalaman yang menyenangkan dan memberikan nilai tambah yang 

bermanfaat bagi ibu hamil dalam menjalankan perannya sebagai perempuan, istri dan ibu. 

2. Tujuan Khusus 

1) Terlaksananya pelayanan antenatal terpadu, termasuk konseling, dan gizi ibu hamil, 

konseling KB dan pemberian ASI.  

2) Terlaksananya dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan keadaan ibu hamil pada 

setiap kontak dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan 

interpersonal yang baik.  

3) Setiap ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpaduminimal 6 kali selama 

masa kehamilan.  

4) Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin.  

5) Deteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita ibu hamil. 

6) Dilaksanakannya tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada ibu hamil sedini 

mungkin atau rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan sistem rujukan 

yang ada. 

 

B. PERSALINAN 

B.1 Konsep Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

     Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi dari rahim ibu melalui jalan 

lahir atau dengan jalan lain, yang kemudian janin dapat hidup kedunia luar (Yulianti and 

Sam, 2019). 

    Persalinan normal adalah mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini merupakan suatu 

pergeseran paragdigma dari sikap menunggu dan menangani komplikasi, menjadi 

mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Pencegahan komplikasi selama persalinan 

dan setelah bayi baru lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru 

lahir (Walyani, 2021). 

Bentuk persalinan berdasarkan definisi adalah sebagai berikut :  

1) Persalinan Spontan Bila persalinan seluruhnya berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri  

2) Persalinan Buatan Bila proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar  

3) Persalinan Anjuran Bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari 

luar dengan jalan rangsangan. 

Beberapa istilah yang berkaitan dengan umur kehamilan dan berat janin yang dilahirkan : 
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1) Abortus 

(a) Terhentinya dan dikeluarkannya hasil konsepsi sebelum mampu hidup diluar 

kandungan. 

(b) Umur kehamilan sebelum 28 minggu 

(c) Berat janin kurang dari 1000 gram 

(d) Persalinan prematuritas 

(e) Persalinan pada umur kehamilan 28-36 minggu 

(f) Berat janin kurang 2.499 gram 

2) Persalinan Aterm 

(a) Persalinan antara umur kehamilan 37-42 minggu 

(b) Berat janin >2500 gram 

3) Persalinan Serotinus 

(a) Persalinan melampaui umur kehamilan 42 minggu 

(b) Pada janin terdapat tanda serotinus 

4) Persalinan Presipitatus 

(a)  Persalinan yang cepat kurang lebih 3 jam 

b. Tanda-Tanda Persalinan 

Tanda-tanda persalinan menurut (Walyani, 2021) sebagai berikut: 

1) Adanya Kontraksi Rahim 

     Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirnyabadalah mengejannya 

rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan 

involunter, umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapakan mulut lahir untuk 

membesarkan dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta. 

(a)  Increment: ketika intensitas terbentuk 

(b)  Acme: puncak atau maximum 

(c)  Decement: ketika otot relaksasi 

2) Keluarnya Lendir Bercampur Darah 

     Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir  serviks pada awal 

kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rehim, sumbatan yang tebal pada mulut 

rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan 

bercampur darah terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang 

menandakan bahwa mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak 

dan membuka. Lendir inilah yang dimaksud sebagai bloody slom. 
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3) Pecahnya Ketuban 

     Proses penting mejelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama sembilan 

bulan masa gestasi bayi dalan melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan 

jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin 

sering terjadi. 

4) Pembukaan Serviks 

Biasanya pada bumil dengan kehamilan pertama, terjadinya pembukaan ini disertai 

nyeri perut. Sedangkan pada kehamilan anak kedua dan selanjutnya, pembukaan 

biasanya tanpa diiringi nyeri. Rasa nyeri terjadi karena adanya tekanan panggul saat 

kepala janin turun ke area tulang panggul sebagai akibat melunaknya rahim. Untuk 

memastikan telah terjadi pembukaan, tenaga medis biasanya akan melakukan 

pemeriksaan dalam (vaginal toucher). 

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

Menurut (Walyani, 2021) ada beberapa faktor yang berpengaruh dalam proses 

persalinan, yaitu: 

1) Passage (Jalan Lahir) 

Jalan lahir yang harus dilewati oleh janin terdiri dari rongga panggul, dasar panggul, 

serviks, dan vagina. 

2) Power 

Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang terdiri dari his atau 

kontraksi uterus dan tenaga meneran dari ibu. Power merupakan tenaga priner atau 

kekuatan utama yang dihasilkan oleh adanya kontraksi dan retraksi otot-otot rahim. 

3) Position 

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. Posisi tegak 

memberi sejumlah keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa letih hilang, memberi 

rasa nyaman, dan memperbaki sirkulasi. Posisi tegak meliputi posisi berdiri, berjalan, 

duduk dan jongkok. 

4) Passengger  

a. Bayi 

Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala janin. Posisi dan besar 

kepala dapat mempengaruhi jalan persalinan. 
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b. Plasenta 

Plasenta juga harus melalui jalan lahir, ia juga dinggap sebagai penumpang atau 

passanger yang menyertai janin, namun plasenta jarang mneghambat pada persalinan 

normal. 

c. Air Ketuban 

Amnion pada kehamilan aterm merupakan suatu membran yang kuat dan ulet tetapi 

lentur. Amnion adalah jaringan yang menentukan hampir semua kekuatan regang 

membran janin dengan demikian pembentukan komponen amnion yang mencegah 

ruptur atau robekan, maka sangatlah penting bagi keberhasilan kehamilan. Penurunan 

adalah gerakan dari bagian presentasi melewati panggul, penurunan ini terjadi atas 3 

kekuatan yaitu salah satunya adalah tekanan dari cairan amnion dan juga disaat 

terjadinya dilatasi servik atau pelebaran muara atau saluran servik yang teradi diawal 

persalinan dapat juga terjadi karena tekanan yang ditimbulkan oleh cairan amnion 

selama ketuban masih utuh. 

d. Tahapan Persalinan 

     Secara klinis dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan wanita tersebut 

mengeluarkan lendir yang disertai darah (bloody show). Lendir yang disertai darah ini 

berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar. 

Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada di sekitar 

kanalis servikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka. Pada 

proses persalinan di bagi menjadi 4 kala menurut (Walyani, 2021) yaitu: 

1) Kala I (Pembukaan Jalan Lahir) 

Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10 cm). 

dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase: 

(a)  Fase Laten  

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

serviks secara bertahap. 

• Pembukaan kurang dari 4 cm 

• Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam 

(b)  Fase Aktif 

• Frekuensi dan lama kontraksi uterus umunya meningkatkan (kontraksi 

adekuat/ 3 kali lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau 

lebih) 
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• Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1 cm/ lebih 

perjam hingga pembukaan lengkap (10) 

• Terjadinya penurunan bagian terbawah janin 

• Berlangsung selama 6 jam dan di bagi atas 3 fase yaitu: 

- Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi 4 cm 

- Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam pembukaan 

berlangsung cepat dari 4 menjadi 9 cm 

- Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 ajam pembukaan 

9 cm menjadi 10 cm/lengkap. 

2) Kala II (Pengeluaran) 

Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengejan mendorong janin 

hingga keluar. Pada kala II ini memilki ciri khas: 

(a) His terkoordinir, kuat, cepat dan leih lama kira-kira 2-3 menit sekali 

(b) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris 

menimbulkan rasa ingin mengejan 

(c) Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB 

      Anus membuka 

Lama persalinan kala II ini pada primi dan multipara berbeda yaitu: 

(a) Primipara kala II berlangsung 1,5 jam- 2 jam 

(b) Multipara kala II berlangsung 0,5 jam- 1 jam 

3) Kala III (Kala Uri) 

     Pada tahap ini pelepasan dan pengeluaran uri (plasenta), setelah bayi lahir 

kontraksi rahim berhenti sebentar, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi 

pusat dan berisi plasenta. Beberapa saat kemudian timbut his pengeluaran dan 

pelepasan uri, dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong ke vagina dan akan 

lahir dengan sedikit dorongan, seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit 

setelah bayi lahir dan pada pengeluaran plasenta biasanya dsertai dengan 

pengeluaran darah kira-kira 100-200cc. Tanda kala III terdiri dari 2 fase: 

• Fase Pelepasan uri 

(a) Schulte 

Sebanyak 80% yang terlebih dahulu lepas di tengah kemudian terjadi 

reteroplasenterhematoma yang menolak uri-uri mula-mula di tenngah 
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kemudian seluruhnya, menurut cara ini perdarahan biasanya tidak ada sebelum 

uri lahir dan banyak setelah uri lahir. 

(b) Dunchen 

Lepasnya uri mulai dari pinggirnya, jadi lahir terlebih dahulu dari pinggi 

(20%) dan darah akan mengalirrrrrr semua antara selaput ketuban. 

(c) Serempak dari tengah dan pinggir plasenta 

• Fase Pengeluaran Uri 

(a) Kustner 

Meletakkan tangan dengan tekanan pada atas symfisis, tali pusat diregangkan, 

bila plasenta masuk berarti belum lepas, bila tali pusat diam dan maju 

(memanjang) berarti plasenta sudah terlepas. 

(b) Klien 

Sewaktu ada his kita dorong sedikit rahim, bila tali pusat kembali berarti 

belum lepas, bila diam berarti sudah terlepas. 

(c) Strasman 

Tegangkan tali pusat dan ketuk pada fundus, bila tali pusat bergetar berarti 

belum lepas, bila tidka bergetar berarti sudah terlepas. 

(d) Rahim menonjol di atas symfisis 

(e) Tali pusat vertambah panjang 

(f) Rahim bundar dan keras 

(g) Keluar darah secara tiba-tiba 

4) Kala IV (Pemantauan) 

     Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya perdarhan. 

Pengawasan in dilakukan selama kurang lebih dua jam, dalam tahap ini ibu masih 

mengeluarkan darah dari vagina, tetapi tidak dalam jumlah banyak, yang berasal dari 

pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya plasenta, dan setelah 

bebrapa hari anda akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lochea yang 

berasal dari sisa-sisa jaringan.  

Pada beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses kelahiran menjadi 

banyak, ini disebabkan beberapa faktor seperti lemahnya kontraksi atau tidak 

berkontraksi otot-otot rahim. Oleh karena itu perlu dilakukan pengawasan sehngga 

jika perdarahan semakin hebat dapat dilakukan tindakan secepatnya. 

 

 



 

25 
 

e. Kebutuhan Pemenuhan Fisik Ibu Bersalin 

1. Kala I 

Kala I merupakan waktu dimulainya persalinan, keadaan ini di mulai sejak 

terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan 

lengkap (10 cm). Kebutuhan-kebutuhan yang harus terpenuhi di kala 1 antara lain:  

1) Mengatur aktivitas dan posisi ibu 

Di saat mulainya persalinan sambil menunggu pembukaan lengkap. Ibu 

masih dapat diperbolehkan melakukan aktivitas, namun harus sesuai dengan 

kesanggupan ibu agar ibu tidak terasa jenuh dan rasa kecemasan yang dihadapi 

oleh ibu saat menjelang persalinan dapat berkurang. Di dalam kala I ini 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 disaat proses menjelang persalinan di 

sini ibu diperbolehkan berjalan, berdiri, duduk, jongkok, berbaring miring atau 

merangkak. Posisi tegak seperti berjalan, berdiri atau jongkok dapat membantu 

turunnya kepala bayi dan seringkali mempersingkat waktu persalinan. Untuk itu 

kita sebagai tenaga kesehatan didasarkan agar membantu ibu untuk sesering 

mungkin berganti posisi selama persalinan.  

Perlu diingat bahwa jangan menganjurkan ibu untuk mengambil posisi 

terlentang sebab jika ibu berbaring terlentang maka berat uterus, janin, cairan 

ketuban, dan plasenta akan menekan vena cava inferior. Hal ini akan 

menyebabkan turunnya aliran darah dari sirkulasi ibu ke plasenta. Kondisi 

seperti ini akan menyebabkan hipoksia (kekurangan oksigen pada janin). Posisi 

terlentang juga akan memperlambat proses persalinan.  

2) Membimbing ibu untuk rileks sewaktu ada his 

     His merupakan kontraksi pada uterus yang mana his ini termasuk tanda-

tanda persalinan yang mempunyai sifat intermiten, terasa sakit, terkoordinasi, 

dan simetris serta terkadang dapat menimbulkan rasa sakit, maka ibu di 

sarankan menarik nafas panjang dan kemudian anjurkan ibu untuk menahan 

nafas sebentar, kemudian dilepaskan dengan cara meniup sewaktu ada his. 

3) Menjaga kebersihan ibu 

Saat persalinan akan berlangsung anjurkan ibu untuk mengosongkan 

kandung kemihnya secara rutin selama persalinan. Kandung kemih yang penuh 

akan mengakibatkan: 
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(a) Memperlambat turunnya bagian terbawah janin dan memungkinkan 

menyebabkan partus macet 

(b) Menyebabkan ibu tidak nyaman.  

(c) Meningkatkan risiko perdarahan pasca persalinan yang disebabkan atonia 

uteri.  

(d) Mengganggu penatalaksanaan distosia bahu   

(e) Meningkatkan risiko infeksi saluran kemih pasca persalinan  

4) Pemberian cairan dan nutrisi 

     Tindakan kita sebagai tenaga kesehatan yaitu memastikan untuk dapat 

asupan (makanan ringan dan minum air selama persalinan dan kelahiran bayi 

karena fase aktif ibu hanya ingin mengkomsumsi cairan. Maka bidan 

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 energi dan mencegah dehidrasi. Dehidrasi ini bila terjadi akan 

memperlambat kontraksi atau membuat kontraksi menjadi tidak teratur. 

2. Kala II 

Kala II persalinan akan mengakibatkan suhu tubuh ibu meningkat dan saat ibu 

mengejan selama kontraksi dapat membuat ibu menjadi kelelahan. Disini bidan 

harus dapat memenuhi kebutuhan selama kala II, di antaranya: 

1) Menjaga kondung kemih tetap kosong 

     Menganjurkan ibu untuk berkemih sesering mungkin setiap 2 jam atau bila ibu 

merasa kandung kemih sudah penuh. Kandung kemih dapat menghalangi 

penurunan kepala janin ke dalam rongga panggul. Jika ibu tidak dapat berjalan ke 

kamar mandi bantulah agar ibu dapat berkemih dengan wadah penampung urine. 

Di sini bidan tidak dianjurkan untuk melakukan kateterisais kandung kemih 

secara rutin sebelum atau sesudah kelahiran bayi ataupun plasenta. Kateterisasi 

kandung kemih hanya dilakukan bila terjadi retensi urin dan ibu tidak mampu 

berkemih sendiri atau perlukan pada saluran kemih ibu. 

2) Menjaga kebersihan ibu 

Di sini ibu tetap dijaga kebersihan dirinya agar terhindar dari infeksi. Apabila ada 

lendir darah atau cairan ketuban segera dibersihkan untuk menjaga alat genetalia 

ibu.  
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3) Pemberian cairan 

Menganjurkan ibu untuk minum selama kala II persalinan. Ini dianjurkan karena 

selama ibu bersalin ibu mudah Mengalami dehidrasi selama proses persalinan dan 

kelahiran bayi. Dengan cukupnya asupan cairan, ini dapat mencegah ibu 

mengalami dehidrasi 

4) Mengatur posisi ibu 

Di dalam memimpin mengejan, Bantu ibu memperoleh posisi yang paling 

nyaman ibu dapat berganti posisi secara teratur selama kala dua persalinan. 

Karena perpindahan posisi yang sering kali mempercepat kemajuan persalinan. 

Adapun cara-cara meneran yang baik bagi ibu diantaranya:  

(a) Menganjurkan ibu untuk meneran sesuai dorongan alamiah selama kontraksi.  

(b) Jengan anjurkan ibu untuk menahan nafas pada saat meneran.  

(c) Menganjurkan ibu untuk berhenti meneran dan beristirahat diantara 

kontraksi.  

(d) Jika ibu berbaring miring atau setengah duduk ibu mungkin merasa lebih 

mudah untuk meneran, jika ia menarik lutut kea rah dada dan menempelkan 

dagu ke dada.  

(e) Menganjurkan ibu untuk tidak mengangkat pantat saat meneran.  

Tenaga kesehatan (bidan) tidak dianjurkan untuk melakukan dorongan pada 

fundus untuk membantu kelahiran bayi karena dorongan pada fundus dapat 

meningkatkan distosia bahu dan rupture uteri. 

3. Kala III 

Kala III merupakan kala pengeluaran uri atau pengeluaran plasenta. Kala III ini 

merupakan kelanjutan Kala I (kala pembukaan) dan kala I (kala pengeluaran bayi). 

Untuk itu pada kala III ini berbagai aspek yang akan dihadapi bercermin pada apa 

yang telah dikerjakan pada tahap-tahap sebelumnya. Adapun pemenuhan kebutuhan 

pada ibu di kala III di antaranya: 

1) Menjaga Kebersihan 

Disini ibu harus tetap dijaga kebersihan pada daerah vulva karena untuk 

menghindar infeksi. Untuk menghindari infeksi dan bersarangnya bakteri pada 

daerah vulva dan preneum. Cara pembersihan perineum dan vulva yaitu dengan 

menggunakan air matang (disinfeksi tingkat tinggi) dan dengan menggunakan 

kapas atau kassa yang bersih. Usapkan dari atas ke bawah mulai dari bagian 
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anterior vulva kearah rectum untuk mencegah kontaminasi tinja, kemudian 

menganjurkan ibu untuk menganti pembalut kurang lebih dalam sehari tiga kali 

ataupun bila saat ibu BAK dirasa pembalut sudah basah (tidak mungkin untuk 

dipakai lagi). Jangan lupa menganjurkan ibu untuk mengerinkan bagian perineum 

dan vulva. 

2) Pemberian cairan dan nutrisi 

Memberikan asupan nutrisi (makanan ringan dan minuman) setelah persalinan, 

karena ibu telah banyak mengelurkan tenaga selama kelahiran bayi. Dengan 

pemenuhan asupan nutrisi ini diharapkan agar ibu tidak kehilangan energy. 

3) Kebutuhan istirahat 

Setelah janin dan plasenta lahir kemudian ibu sudah dibersihkan ibu dianjurkan 

untuk istirahat setelah pengeluaran tenaga yang banyak pada saat persalinan. Di 

sini pola istirahat ibu dapat membantu mengembalikan alat-alat reproduksi dan 

meminimalisasikan trauma pada saat persalinan. 

4. Kala IV 

Kala IV persalinan adalah waktu atau kala di dalam suatu proses persalinan yang 

dimulai dari setelah lahirnya plasenta dan berakhir dua jam setelah itu (Affandi 

2005). Kala IV persalinan adalah kala pada dua jam pertama persalinan (Saifuddin, 

dkk, 2004). Secara umumkala IV adalah 0 menit sampai 2 jam setelah persalinan 

plasenta berlangsung. Ini merupakan masa kritis bagi ibu, karena kebanyaakan 

wanita melahirkan kehabisan darah atau mengalami suatu keadaan yang 

menyebabkan kematian pada kala ini. Bidan harus memantau seluruh keadaan dan 

kebutuhan ibu sampai masa kritis telah terlewati. 

B.2. Asuhan Persalinan 

Asuhan persalinan adalah mengupayakan kelangsungan hidup serta mencapai derajat 

kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya melalui berbagai upaya lyang terintegrasi dan 

lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip kamanan dan kualitas pelayanan dapat 

terjaga secara optimal. Asuhan Persalinan Normal (APN) merupakan asuhan yang diberikan 

secara bersih dan aman selama lpersalinan berlangsung. Menurut (Prawirohardjo, l2016). 

APN terdiri dari 60 langkah yaitu : 

1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan 

• Ibu ada merasa ada dorongan kuat dan meneran 

• Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina 
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• Pirenium tampak menonjol 

• Vulva dan spingter ani membuka 

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat obatan esensial untuk 

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan 

bayi baru lahir. 

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan: 

• Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat 

• 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi) 

- Alat penghisap lender 

• Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi 

• Menggelar kain di perut bawah ibu 

• Menyiapkan oxitosin 10 unit 

• Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set 

3. Pakai celemek plastic atau dari bahan yang tidak tembus cairan 

4. Melepas dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan 

sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau 

handuk pribadi yang bersih dan kering 

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk priksa 

dalam 

6. Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang 

menggunakan sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi 

kontaminasi pada alat suntik) 

7. Membersihkan vulva dan pirenium, menyekanya dengan hati-hati dari 

anterior(depan) ke posterior(belakang) menggunakan kasa atau kapas yang 

dibasahi air DTT 

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai 

sarung tangan kedalam larutan clorin 0,5%, lepas sarung tangan dalam 

keadaan terbalik, dan rendam dalam clorin 0,5% selama 10 menit) cucu 

tangan setelah sarung tangan dilepaskan 

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda 

(delaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160 

x/menit) 

11. Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, 
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kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan 

keinginannya 

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin 

meneran atau 

kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu ibu diposisikan setengah duduk atau 

posisi lain yang di inginkan dan pastikan ibu merasa nyamana 

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu ingin meneran atau 

timbul kontraksi yang kuat 

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran adalam selang 

waktu 60 menit 

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika 

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm 

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu 

17. Buka tutup partus set dan priksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan 

18. Pakai sarung tangan DTT / steril pada kedua tangan 

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

lindungi pirenium dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan 

kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan 

posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara 

efektif atau bernafas cepat dan dangkal 

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai 

jika hal itu terjadi) segera lanjutkan proses kelahiran bayi 

21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara 

spontan 

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental. 

Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala 

kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan 

kemudian gerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang 

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk menolong kepala dan 

bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan 

siku sebelah atas 

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke 

punggung, bokong tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan 
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telunjuk di antara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan 

ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainya pada sisi yang lain agar bertemu 

dengan jari telunjuk) 

25. Lakukan penilaian (selintas) 

26. Keringkan tubuh bayi 

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil 

tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gamelli) 

28. Beritahu ibu bahwa dia akan di suntik oksitosin agar uterus berkontraksi 

dengan baik. 

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit 

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

menyuntikkan oksitosin). 

30. Setelah dua menit sejak bayi lahir (cukup bulan), pegang tali pusat dengan 

satu tangan pada skitar 5 cm dari pusar bayi, kemudian jari telunjuk dan jari 

tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimal dari 

pusar bayi. Klem tali pusat pada titik tersebut kemudian tahan klem ini pada 

posisinya, gunakan jari telunjuk dan tengah tangan lain untuk mendorong 

isi tali pusat kea rah ibu (sekitar 5 cm ) dan klem tali pusat pada skitar 2 cm 

distal dari klem pertama. 

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat 

32. Letakkan bayi dengan tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu dan 

bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. 

Usahan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih 

rendah dari putting susu atau aerola mamae ibu. 

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

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu ( di atas simfisis), 

untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk 

menegangkan tali pusat 

35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kea rah bawah sambil 

tangan yang lain mendorong uterus kea rah belakang-atas (dorso-kranial) 

secara hati-hati (untuk mencegah invesio uteri). Jika plasenta tidak lahir 

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

timbul kontraksi brtrikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas. 

36. Bila pada penekanan bagin bawah dinding depan uterus kearah dorsal 
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ternyata di ikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutkan 

dorongan kea rah cranial hingga placenta dapat dilahirkan 

37. Saat placenta muncul di introitus vagina lahirkan placenta dengan kedua 

tangan. Pegang dan putar placenta hingga selaput ketuban terpilin 

kemudian lahirkan dan tempatkan placenta pada wadah yang telah 

disediakan 

38. Segera setelah plasenta dan slaput ketuban lahir, lakukan masase 

uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan 

gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba 

keras). 

39. Priksa kedua sisi placenta (maternal-fetal) pastikan placenta lahir lengkap. 

Masukkan placenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusus 

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan pirenium. Lakukan 

penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. 

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdaarahan 

pervaginam 

42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 

0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan 

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

43. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik serta kandung kemih kosong 

44. Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi 

45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 

46. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik 

47. Pantau kedaan bayi dan pastikan bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/ 

menit). 

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

dekontaminasi (10 menit) cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi 

49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai 

50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan 

air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lender dan darah di ranjang atau sekitar 

ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 

51. Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan 

keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang di ingikan. 

52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 
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53. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan 

bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 

menit. 

54.  Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 

tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi 

56. Dalam 1 jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi, vitamin k1 1 

mg I.M di paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, 

pernafasan bayi (normal 40-60 kali /menit) dan temperature tubuh (normal 

36,5-37,5 derajat celcius) setiap15 menit. 

57. Setelah 1 jam pemberian vit K1 berikan suntik imunisasi hepatitis-B dipaha 

kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-

waaktu dapat di susukan. 

58. Lepaskan sarung tangan dengan keadaan terbalik dan rendambdalam 

larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

60. Lengkapi parograf (halaman depan dan belakang) periksa tanda-tanda vital 

dan sauhan kala IV persalinan. 

C. NIFAS 

C.1 Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Nifas 

Masa nifas merupakan periode yang akan dilalui oleh ibu setelah masa persalinan, yang 

dimulai dari setelah kelahiran bayi dan plasenta, yakni setelah berakhirnya kala IV dalam 

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

berhentinya perdarahan. Masa nifas berasal dari bahasa latin dari kata puer yang artinya 

bayi, dan paros artinya melahirkan yang berarti masa pulihnya kembali, mulai dari 

persalinan sampai organ-organ reproduksi kembali seperti sebelum kehamilan (Azizah & 

Rosyidah, 2019). Secara garis besar terdapat tiga proses penting dimasa nifas, yaitu 

sebagai berikut: 

1. Pengecilan rahim atau involusi uteri 

2. Kekentalan darah (hemokonsentrasi) kembali normal  

3. Proses laktasi atau menyusui 
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b. Tahapan Pada Masa Nifas 

 Beberapa tahapan yang di alami oleh ibu selama masa nifas, antara lain (Wulandari, 

l2020):  

a. Immediate puerperium, yaitu waktu l0-24 jam setelah melahirkan. Ibu telah di 

perbolehkan berdiri atau jalan-jalan.  

b. Early puerperium, yaitu waktu l1-7 hari pemulihan setelah melahirkan. Pemulihan 

menyeluruh alat-alat reproduksi berlangsung selama 6 minggu.  

c. Later puerperium, yaitu waktu 1-6 minggu setelah melahirkan, waktu yang diperlukan 

oleh ibu untuk pulih dan sehat sempurna. Waktu sehat bisa berminggu-minggu, bulan dan 

tahun. 

c. Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas 

1. Perubahan Sistem Reproduksi 

a) Involusi Uteri (Pengerutan Uterus) 

Proses involusi merupakan proses kembalinya uterus seperti keadaan sebelum 

hamil dan persalinan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar akibat kontraksi 

otot-otot polos uterus (Azizah & Rosyidah, 2019). Proses Involusi uterus dimulai pada 

akhir kala III persalinan, uterus berada di garis tengah atau sekitar 2 cm di bawah 

umbilicus dengan bagian fundus bersandar pada promontorium sakralis.  Pada saat itu 

besar uterus kira-kira sama besar uterus sewaktu usia kehamilan 16 minggu dengan berat 

1000 gram. Pasca persalinan terjadi penurunan kadar hormon estrogen dan progesterone, 

keadaan ini menyebabkan dimulainya proses involusi uterus (Purwanto, 2018). 

Perubahan uterus dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi dengan 

meraba bagian dari TFU (tinggi fundus uteri) (Wahyuningsih, 2019).  

1. Pada saat bayi lahir, fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000gram. 

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

3. Pada 1 minggu post partum, TFU teraba pertengahan pusat simpisis dengan berat 

500gram. 

4. Pada 2 minggu post partum, TFU teraba diatas simpisis dengan berat 350gram. 

5. Pada 6 minggu post partum, fundus uteri mengecil (tidak teraba) dengan berat 

50 gram. 
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b) Involusi tempat implantasi plasenta 

 Setelah persalinan, tempat implantasi plasenta merupakan tempat dengan 

permukaan kasar, tidak rata, dan kira-kira sebesar telapak tangan. Dengan cepat luka ini 

mengecil, pada akhir minggu ke-2 hanya sebesar 2-4cm dan pada akhir nifas 1-2 cm. 

penyembuhan luka bekas implantasi plasenta khas sekali. Pada permulaan nifas bekas 

plasenta mengandung banyak pembuluh darah besar yang tersumbat oleh trombus. 

 Regenerasi endometrium terjadi di tempat implantasi plasenta selama sekitar 6 

minggu. Epitelium berproliferasi meluas ke dalam dari sisi tempat ini dan dari lapisan 

sekitar uterus serta di bawah tempat implantasi plasenta dari sisa-sisa kelenjar basilar 

endometrial di dalam desidua basalis. Pertumbuhan kelenjar ini pada hakikatnya 

mengikis pembuluh darah yang membeku pada tempat implantasi plasenta yang 

menyebabkannya menjadi terkelupas dan tidak dipakai lagi pada pembuangan lokia 

(Wahyuningsih, 2019).  

c) Perubahan Ligamen 

Setelah bayi lahir, ligamen dan diafragma pelvis lais yang meregang sewaktu 

kehamilan dan saat melahirk kembali seperti sedia kala. Perubahan ligamen yang dapa 

terjadi pasca melahirkan antara lain: ligamentum rotundum menjadi kendor yang 

mengakibatkan letak uterus menjad retrofleksi; ligamen, fasia, jaringan penunjang alat 

genet menjadi agak kendor (Nugroho & dkk, 2020).  

d) Perubahan Pada Serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan yang terjadi 

pada serviks pada masa postpartum adalah dari bentuk serviks yang akan membuka 

seperti corong. Bentuk ini disebabkan karena korpus uteri yang sedang kontraksi, 

sedangkan serviks uteri tidak berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatasan 

antara korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. Warna serviks sendiri 

merah kehitam-hitaman karena penuh pembuluh darah. Konsistensinya lunak, 

kadang-kadang terdapat laserasi atau perlukaan kecil. Karena robekan kecil yang 

terjadi selama berdilatasi selama persalinan, maka serviks tidak akan pernah kembali 

lagi seperti keadaan sebelum hamil. 

e) Lochea  

Akibat involusiuteri, lapisan luar desiduayangmengelilingi situs plasenta akan 

menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar bersama dengan sisa cairan. 

Percampuran antara darah dan desidua inilah yang dinamakan lokia. Lochea adalah 

ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi basa/alkalis yang 
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membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada 

vagina normal. 

Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun tidak terlalu menyengat dan 

volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea mengalami perubahan karena 

proses involusi. Pengeluaran lochea dapat dibagi menjadi lochea rubra sanguilenta, 

serosa dan alba. Perbedaan masing-masing lochea dapat dilihat sebagai berikut: 

 

Tabel 2.4 Perbedaan Lochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 hari Merah 

Kehitaman 

Terdiri dari sel desidua, 

verniks caseosa, rambut 

lanugo, sisa mekoneum, dan 

sisa darah.  

Sanguilenta 3-7 hari Putih 

bercampur 

merah 

Sisa darah bercampur lendir 

Serosa 7-14 hari Kekuningan/

kecoklatan 

Lochea ini terdiri atas lebih 

sedikit darah dan lebih 

banyak serum, juga terdiri 

atas leukosit dan robekan 

laserasi plasenta. 

Alba >14 hari Putih  Mengandung leukosit, sel 

desidua, sel epitel, selaput 

lender serviks, dan serabut 

jaringan yang mati 

   Sumber: (Nugroho & dkk, 2020) 

f) Perubahan Pada Vulva, Vagina Dan Perineum 

Selama proses persalinan vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan, 

setelah beberapa har persalinan kedua organ ini kembali dalam keadaan kendor Rugae 

timbul kembali pada minggu ke tiga. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan dalam 

proses pembentukan berubah menjadi karankulae mitiformis yang khas bagi wanita 

multipara. Ukuran vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat sebelum 

persalinan pertama Perubahan pada perineum pasca melahirkan terjadi pada saat 

perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat terjadi secara spontan 

ataupun dilakukan episiotomi dengan indikasi tertentu. Meskipun demikian, latihan 

otot perineum dapat mengembalikan tonus tersebut dan dapat mengencangkan vagina 

hingga tingkat tertentu (Nugroho & dkk, 2020).  
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2. Perubahan Sistem Pencernaan 

Ibu postpartum setelah melahirkan sering mengalami konstipasi. Hal ini umumnya 

disebabkan karena makanan padat dan kurangnya berserat selama persalinan. Di 

samping itu rasa takut untuk buang air besar, sehubungan dengan jahitan pada 

perineum, jangan sampai lepas dan juga takut akan rasa nyeri. Buang air besar harus 

dilakukan 3-4 hari setelah persalian. Bilamana masih juga terjadi konstipasi dan BAB 

mungkin keras dapat diberikan obat laksan peroral atau per rektal (Purwanto, 2018). 

3. Perubahan Sistem Perkemihan 

Setelah proses persalinan berlangsung, ibu nifas akan kesulitan untuk berkemih dalam 

24 jam pertama. Kemungkinan dari penyebab ini adalah terdapar spasme sfinkter dan 

edema leher kandung kemih yang telah mengalami kompresi (tekanan) antara kepala 

janin dan tulang pubis selama persalinan berlangsung (Wahyuningsih, 2019).  

4. Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. Pembuluh-pembuluh darah 

yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini akan 

menghentikan perdarahan setelah placenta dilahirkan. Ligamen-ligamen, diafragma 

pelvis, serta fasia yang meregang pada waktu persalinan, secara berangsur-angsur 

menjadi pulih kembali ke ukuran normal. Pada sebagian kecil kasus uterus menjadi 

retrofleksi karena ligamentum retundum menjadi kendor. Setelah melahirkan karena 

ligamen, fasia, dan jaringan penunjang alat genitalia menjadi kendor. Stabilitasi secara 

sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai akibat putusnya serat-

serat kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat besarnya uterus pada waktu 

hamil, dinding abdomen masih agak lunak dan kendor untuk sementara waktu. Untuk 

memulihkan kembali jaringan-jaringan penunjang alat genitalia, serta otot-otot 

dinding perut dan dasar panggul, dianjurkan untuk melakukan latihan atau senam 

nifas, bisa dilakukan sejak 2 hari post partum (Wahyuningsih, 2019).  

5. Perubahan Sistem Endokrin 

Sistem endrokrin mengalami perubahan secara tiba-tiba selama kala IV persalinan dan 

mengikuti lahirnya plasenta. Menurut Maryunani (2009) Selama periode postpartum, 

terjadi perubahan hormon yang besar. Selama kehamilan, payudara disiapkan untuk 

laktasi (hormon estrogen dan progesteron) kolostrum, cairan payudara yang keluar 

sebelum produksi susu terjadi pada trimester III dan minggu pertama postpartum. 

Pembesaran mammae/payudara terjadi dengan adanya penambahan sistem vaskuler 

dan limpatik sekitar mammae. Waktu yang dibutuhkan hormon-hormon ini untuk 
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kembali ke kadar sebelum hamil sebagai ditentukan oleh apakah ibu menyusui atau 

tidak. Cairan menstruasi pertama setelah melahirkan biasanya lebih banyak dari 

normal, dalam 3 sampai 4 sirkulasi, seperti sebelum hamil (Purwanto, 2018).  

6. Perubahan Tanda-Tanda Vital  

(Menurut Buku Nugroho & dkk, 2020) 

a) Suhu Badan 

Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 derajat Celcius. Pasca melahirkan, 

suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,5 derajat Celcius dari keadaan normal. 

Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keras sewaktu melahirkan, kehilangan 

cairan maupun kelelahan. Kurang lebih pada hari ke-4 post partum, suhu badan 

akan naik lagi. Hal ini diakibatkan ada pembentukan ASI, kemungkinan payudara 

membengkak, maupun kemungkinan infeksi pada endometrium, mastitis, traktus 

genetalis ataupun sistem lain. Apabila kenaikan suhu di atas 38 derajat celcius, 

waspada terhadap infeksi post partum. 

b) Nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Pasca melahirkan, 

denyut nadi dapat menjadi bradikardi maupun lebih cepat. Denyut nadi yang 

melebihi 100 kali per menit, harus waspada kemungkinan infeksi atau 

perdarahan post partum. 

c) Tekanan Darah 

Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri ketika 

darah dipompa oleh jantung ke seluruh anggota tubuh manusia. Tekanan darah 

normal manusia adalah sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolik 60-80 mmHg. 

Pasca melahirkan pada kasus normal, tekanan darah biasanya tidak berubah. 

Perubahan tekanan darah menjadi lebih rendah pasca melahirkan dapat 

diakibatkan oleh perdarahan. Sedangkan tekanan darah tinggi pada post partum 

merupakan tanda terjadinya pre eklamsia post partum. Namun demikian, hal 

tersebut sangat jarang terjadi. 

d) Respirasi 

Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16-24 kali per menit. 

Pada ibu post partum umumnya pernafasan lambat atau normal. Hal ini 

dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat. Keadaan 

pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu 

nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada 
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gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post partum 

menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok. 

7. Perubahan Sistem Kardiovaskular 

Volume darah yang normal yang diperlukan plasenta dan pembuluh darah uterin, 

meningkat selama kehamilan. Diuresis terjadi akibat adanya penurunan hormon 

estrogen, yang dengan cepat mengurangi volume plasma menjadi normal kembali. 

Meskipun kadar estrogen menurun selama nifas, namun kadarnya masih tetap tinggi 

daripada normal. Plasma darah tidak banyak mengandung cairan sehingga daya 

koagulasi meningkat. 

Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam pertama setelah kelahiran bayi. Selama masa ini ibu 

mengeluarkan banyak sekali jumlah urin. Hilangnya progesteron membantu 

mengurangi retensi cairan yang melekat dengan meningkatnya vaskuler pada jaringan 

tersebut selama kehamilan bersama-sama dengan trauma selama persalinan. 

a. Perubahan Psikologis Nifas 

Dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu dapat mengalami fase-fase sebagai 

berikut (Azizah & Rosyidah, 2019): 

1. Fase taking in 

Fase taking in yaitu periode ketergantungan berlangsung pada hari pertama sampai 

hari kedua setelah melahirkan. Ibu baru umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya 

tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya. Pengalaman selama proses persalinan 

berulang kali diceritakannya. Hal ini membuat ibu cenderung menjadi pasif terhadap 

lingkungannya. Kemampuan mendengarkan (listening skills) dan menyediakan waktu 

yang cukup merupakan dukungan yang tidak ternilai bagi ibu. Kehadiran suami dan 

keluarga sangat diperlukan pada fase ini. Petugas kesehatan dapat menganjurkan 

kepada suami dan keluarga untuk memberikan dukungan moril dan menyediakan 

waktu untuk mendengarkan semua yang disampaikan oleh ibu agar dia dapat 

melewati fase ini dengan baik. 

Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah sebagai 

berikut: 

1) Kekecewaan karena tidak mendapatkan apa yang diinginkan tentang bayinya 

misalkan: jenis kelamin tertentu, warna kulit, dan sebagainya 

2) Ketidaknyamanan sebagai akibat dari perubahan perubahan fisik yang dialami ibu 

misalnya rasa mules akibat dari kontraksi rahim, payudara bengkak, akibat luka 

jahitan, dan sebagainya 
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3) Rasa bersalah karena belum bisa menyusui bayinya 

4) Suami atau keluarga yang mengkritik ibu tentang cara merawat bayinya dan 

cenderung melihat saja tanpa membantu. Ibu akan merasa tidak nyaman karena 

sebenarnya hal tersebut bukan hanya tanggung jawab ibu saja, tetapi tanggung 

jawab bersama. 

2. Fase taking hold 

Fase taking hold adalah fase/periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah 

melahirkan. Pada fase ini, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa 

tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu memiliki perasaan yang sangat sensitif 

sehingga mudah tersinggung dan gampang marah sehingga kita perlu berhati-hati 

dalam berkomunikasi dengan ibu. 

Pada fase ini ibu memerlukan dukungan karena saat ini merupakan kesempatan yang 

baik untuk menerima berbagai masukan dalam merawat diri dan bayinya sehingga 

timbul percaya diri. Tugas sebagai tenaga kesehatan yakni mengajarkan cara merawat 

bayi, cara menyusui yang benar, cara merawat luka jahitan, mengajarkan senam nifas, 

memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan ibu seperti gizi, istirahat, 

kebersihan diri, dan lain-lain. 

3. Fase letting go 

Fase ini merupakan fase menerima tanggungjawab akan peran barunya. Fase ini 

berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri 

dengan ketergantungan bayinya. Terjadi peningkatan akan perawatan diri dan 

bayinya. Ibu merasa percaya diri akan peran barunya, lebih mandiri dalam memenuhi 

kebutuhan dirinya dan bayinya. Dukungan suami dan keluarga dapat membantu 

merawat bayi. Kebutuhan akan istirahat masih diperlukan ibu untuk menjaga kondisi 

fisiknya. Hal-hal yang harus dipenuhi selama nihas adalah sebagai berikut: 

1) Fisik. Istirahat, asupan gizi, lingkungan bersih 

2) Psikologi. Dukungan dari keluarga sangat diperlukan 

3) Sosial. Perhatian, rasa kasih sayang, menghibur ibu saat sedih dan menemani saat 

ibu merasa kesepian  

b. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

1. Nutrisi dan Cairan 

Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisi kesehatan setelah 

melahirkan, cadangan tenaga serta untuk memenuhi produksi air susu. Ibu nifas 

dianjurkan untuk memenuhi kebutuhan akan gizi sebagai berikut: 
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a) Mengkonsumsi makanan tambahan, kurang lebih 500 kalori tiap hari 

b) Makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin, dan mineral 

c) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari 

d) Mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari post partum 

e) Mengkonsumsi vitamin A 200.000 intra unit 

2. Ambulansi 

Ambulasi Setelah bersalin, ibu akan merasa lelah. Oleh karena itu, ibu harus 

istirahat. Mobilisasi yang dilakukan tergantung pada komplikasi persalinan, nifas 

dan sembuhnya luka. Ambulasi dini (early ambulation) adalah mobilisasi segera 

setelah ibu melahirkan dengan membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. 

Ibu post partum diperbolehkan bangun dari tempat tidurnya 24-48 jam setelah 

melahirkan. Anjurkan ibu untuk memulai mobilisasi dengan miring kanan/ kiri, 

duduk kemudian berjalan. Keuntungan ambulasi dini adalah: 

a) Ibu merasa lebih sehat dan kuat 

b) Fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih baik 

c) Memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada ibu 

d) Mencegah trombosis pada pembuluh tungkai 

e) Sesuai dengan keadaan Indonesia (sosial ekonomis) 

3. Eliminasi (BAK/BAB) 

Buang air sendiri sebaiknya dilakukan secepatnya. Miksi normal bila dapat BAK 

spontan setiap 3-4 jam. Kesulitan BAK dapat disebabkan karena springter uretra 

tertekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi muskulo spingter an selama 

persalinan, atau dikarenakan oedem kandung kemih selama persalinan. Lakukan 

kateterisasi apabila kandung kemih penuh dan sulit berkemih. 

Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari post partum Apabila mengalami kesulitan 

BAB/obstipasi, lakukan diet teratur; cukup cairan; konsumsi makanan berserat; 

olahraga berikan obat rangsangan per oral/per rektal atau lakukan 

klisma bilamana perlu. 

4. Personal hygiene dan perineum  

a) Anjurkan kebersihan seluruh tubuh untuk mencegah infeksi dan alergi kulit pada 

bayi. Kulit ibu yang kotor karena keringat dan debu dapat menyababkan kulit 

bayi mengalami alergi melalai sentuhan kulit ibu dengan bayi. 
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b) Ajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. 

Pastikan bahwa ibu mengerti untuk membersihkan daerah sekitar vulva terlebih 

dahulu dari depan ke belakang, baru kemudian dibersihkan daerah sekitar anus. 

Nasihatilah kepada ibu untuk membersihkan vulva setiap kali setelah BAB atau 

BAK 

c) Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain setidaknya 2 kali sehari, kain 

dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik dan dikeringkan di bawah 

matahari atau disetrika 

d) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air, sebelum dan sesudah 

membersihkan daerah kelaminnya 

e) Jika ibu memiliki luka episiotomy atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk 

menghindari dan menyentuh luka 

5. Istirahat 

Kebutuhan istirahat ibu minimal 8 jam sehari, yang dapat di penuhi melalui istirahat 

siang dan malam. 

6. Seksual 

Dinding vagina akan kembali ke keadaan seperti sebelum hamil dalam waktu 6-8 

minggu. Secara fisik, aman untuk memulai hubungan suami istri setelah berhentinya 

perdarahan, dan ibu dapat mengecek dengan menggunakan jari kelingking yang 

dimasukkan ke dalam vagina. Begitu darah merah berhenti dan ibu merasa tidak ada 

gangguan, maka aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri di saat ibu 

merasa siap. 

Banyak budaya yang mempunyai tradisi memulai hubungan suami istri sampai masa 

waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 60 hari setelah persalinan. Hubungan 

seksual dapat dilakukan dengan aman ketika luka episiotomy telah sembuh dan lokia 

telah berhenti. Sebaliknya hubungan seksual dapat ditunda sedapat mungkin sampai 

40 hari setelah persalinan karena pada saat itu diharapkan organ-organ tubuh telah 

pulih kembali.  

7. Latihan/Senam nifas 

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal, sebaikanya latihan senam nifas 

dilakukan sedini mungkin dengan catatan ibu menjalani persalinan dengan normal dan 

tidak ada penyulit post partum Sebelum memulai bimbingan cara senam nifas, bidan 

sebaiknya menginformasikan manfaat dari senam nifas, pentingnya otot perut dan 
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panggul kembali normal untuk mengurangi rasa sakit punggung yang biasa dialai oleh 

ibu nifas. Tujuan senam nifas di antaranya: 

a) Mempercepat proses involusi uteri. 

b) Mencegah komplikasi yang dapat timbul selama masa nifas. 

c) Memperbaiki kekuatan otot perut, otot dasar panggul, serta otot pergerakan. 

d) Menjaga kelancaran sirkulasi darah. 

C.2 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

a. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

 Dalam periode ini asuhan masa nifas dibutuhkan kerena merupakan mas akrisis bagi 

ibu maupun bayinya. Kematian ibu akibat kehamilan terjadi pasca persalinan diperkirakan 

sebesar 60% dan 50% terjadi pada masa nifas dalam 24 jam pertama. Adapun tujuan masa 

nifas normal terbagi 2 yaitu  

a.1. Tujuan Umum 

Membantu ibu dan pasangannya selama masa peralihan awal merawat anak. 

a.2. Tujuan Khusus 

1. Melindungi kesehatan ibu dan bayinya fisik dan psikologis  

2. Melakukan skrining, mendeteksi masalah, atau merujuk bila terjadi komplikasi pada 

ibu maupun bayinya  

3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga 

berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi sehat  

4. Memberikan pelayanan keluarga berencana (KB). 

b. Jadwal Kunjungan Nifas 

Frekuensi kunjungan masa nifas sebagai berikut :  

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

2) Kunjungan II (6 hari setelah persalinan)  

3) Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan)  

4) Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan) 

 

 

 

 

 

 

 

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
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Tabel 2.5 

Jadwal Kunjungan Selama Masa Nifas 

 

 

D. BAYI BARU LAHIR 

D.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu, 

dengan presntasi belakang kepala. Neonatus adalah bayi baru lahir yang menyesuaikan 

diri dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus (Tando, 2021). 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan presentasi belakang kepala melalui 

vagina tanpa memakai  alat,  pada  usia  kehamilan  genap  37  minggu  sampai  dengan  

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

bawaan (Chairunnisa et al., 2022). 

Bayi Baru Lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu 

sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram (Heryani, 2019). 

Klasifikasi neonatus menurut berat badan lahir : 

a. Neonatus berat lahir rendah : kurang dari 2500 gram 
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b. Neonatus berat cukup : antara 2500-4000 gram 

c. Neonatus berat lahir lebih : lebih dari 4000 gram. 

b. Fisiologis Bayi Baru Lahir 

1. Sistem Pernafasan 

 Perubahan-perubahan fisiologis yang dialami oleh bayi baru lahir adalah (Midwifery, 

2017) : a) Sistem respirasi Terjadinya pernapasan pertama pada bayi baru lahir 

disebabkan oleh dua faktor, yaitu terjadinya hipoksia pada akhir persalinan sehingga 

rangsangan fisik lingkungan luar rahim yang merangsang pusat pernapasan aktif, 

tekanan terhadap rongga dada yang terjadi karena kompresi paru-paru selama 

persalinan, merangsang masuknya udara ke dalam paru-paru secara mekanis. Upaya 

pernapasan pertama ini bertujuan untuk mengeluarkan cairan pada paru-paru dan 

mengembangkan alveoulus paru-paru. Pada periode pertama reaktivitas akan terjadi 

pernapasan cepat (mencapai 40-60 kali/menit). 

2. Kardiovaskular 

Setelah lahir, bayi akan menggunakan paru untuk mengambil oksigen. Untuk 

membuat sirkulasi yang baik terdapat dua perubahan adalah sebagai berikut: 

1). Penutupan foramen ovale pada atrium jantung  

2). Penutupan duktus arteriosus antara arteri paru-paru dan aorta. Denyut nadi berkisar 

120-160 kali/menit saat bangun dan 100 kali/menit saat tidur. 

3. Termoregulasi dan Metabolik 

Timbunan lemak pada tubuh bayi mampu meningkatkan panas sampai 100%. Dengan 

penjepitan tali pusat saat lahir, bayi harus mulai mampu mempertahankan kadar 

glukosa darahnya sendiri. Pada bayi baru lahir, glukosa akan turun dalam waktu cepat 

(1-2 jam). Koreksi penurunan kadar gula darah dalam tubuh dapat dilakukan dengan 3 

cara, yaitu penggunaan ASI, melalui cadangan glikogen dan melalui pembuatan 

glukosa dari sumber lain terutama lemak 

4. Sistem Gastrointestinal 

Perkembangan otot dan refleks dalam menghantarkan makanan telah aktif saat bayi 

lahir. Pengeluaran mekonium disekresikan dalam 24 jam pada 90% bayi baru lahir 

normal. Beberapa bayi baru lahir dapat menyusu segera bila diletakkan pada payudara 

dan sebagian lainnya memerlukan 48 jam untuk menyusu secara efektif (Midwifery, 

2017). Kemampuan BBL cukup bulan untuk menelan dan mencerna makanan masih 

terbatas. Kapasitas lambung juga masih terbatas, kurangdari 30 cc 
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5. Sistem Ginjal 

Sebagian besar BBL berkemih setelah 24 jam pertama dan 2-6 kali sehari pada 1-2 

hari pertama, setelah itu bayi berkemih 5-20 kali dalam 24 jam (Sondakh, 2013). 

Beban kerja ginjal dimulai saat bayi lahir hingga masukan cairan meningkat, mungkin 

urine akan tampak keruh termasuk berwarna merah muda. Hal ini disebabkan oleh 

kadar ureum yang tidak banyak berarti. Intake cairan sangat mempengaruhi adaptasi 

pada sistem ginjal. Oleh karena itu, pemberian ASI sesering mungkin dapat 

membantu proses tersebut. 

6. Hati 

Selama periode neonatus, hati memproduksi zat yang esensial untuk pembekuan 

darah. Hati juga mengontrol kadar bilirubin tak terkonjugasi, pigemen berasal dari Hb 

dan dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.Saat bayi lahir 

enzim hati belum aktif total sehingga neonatus memperlihatkan gejala ikterus 

fisiologis. Bilirubin tak terkonjugasi dapat mengakibatkan warna kuning yang disebut 

jaundice atau ikterus. Asam lemak berlebihan dapat menggeser bilirubin dari tempat 

pengikatan albumin. Peningkatan kadar bilirubin tidak berikatan mengakibatkan 

peningkatan resiko kern-ikterus bahkan kadar billirubin serum 10 mg/dL 

7. Sistem Muskuloskletal  

Otot-otot sudah dalam keadaan lengkap saat lahir, tetapi tumbuh melalui proses 

hipertropi. Tumpang tindih (moulage) dapat terjadi pada waktu lahir karena 

pembungkus tengkorak belum seluruhnya mengalami asifikasi. Kepala bayi 

cukupbulan berukuran ¼ panjang tubuhnya. Lengan lebih sedikit panjang dari tungkai 

8. Keseimbangan asam basa 

Ph darah pada waktu rendah karena glikolisis anaerobik. 24 jam neonatus telah 

mengkompensasi asidosis ini. 

9. Imunoglobulin 

Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum sum tulang dan lamina propia ilium 

dan apendiks. Placenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari antigen dan stress 

imunologis. Pada bbl hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi dari ibu 

dapat melalui placenta karena berat molekulnya kecil. Tetapi bila ada infeksi dapat 

melalui placenta (lues, toksoplasma, herpes simpleks, dll) reaksi imunologi dapat 

terjadi dengan pemebentukan sel plasma dan anti body gama A, G dan M. 
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10. Sistem Saraf 

Ada beberapa refleks yang terdapat pada BBL menandakan adanya kerjasamaantara 

sistem saraf dan sistem muskuloskeletal. 

c. Nutrisi Bayi Baru Lahir 

Hamil dan melahirkan adalah hak bagi ibu, namun mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) 

adalah hak bayi. Oleh karena litu setelah melahirkan, seorang ibu tidak mempunyai 

pilihan lain kecuali harus menyusui bayinya. ASI lmerupakan makanan terbaik bayi dan 

diberikan selama 6 bulan penuh tanpa makanan tambahan lain. 

D.2 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

Asuhan segera bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi tersebut selama 

jam pertama setelah kelahiran. Asuhannya adalah sebagai berikut: 

1. Klem dan potong tali pusat 

a) Klemlah tali pusat dengan dua buah klem, pada titik kira-kira 2-3 cm dari pusat 

pangkal bayi (tinggalkan kira-kira 1 cm diantara klem-klem tersebut) 

b) Potonglah tali pusat diantara kedua klem sambil melindungi bayi dari antara 

gunting dari tangan kiri anda 

c) Pertahankan kebersihan pada saat memotong tali pusat. Ganti sarung tangan anda 

bila ternyata sudah kotor. Potonglah tali pusatnya dengan gunting yang steril atau 

disinfeksi tingkat tinggi (DTT) 

d) Periksa tali pusat setiap 15menit. Apabila masih terjadi perdarahan, lakukan 

peningkatan ulang yang lebih kuat. 

2. Jagalah bayi agar tetap hangat 

a) Pastikan bayi trsebuttetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi dengan kulit 

ibu 

b) Gantilah handuk/kain yang basah dan bungkus bayi dengan selimut dan jangan 

lupa memastikan bahwa kepala telah terlindungi dengan baik untuk mencegah 

keluarnya panas tubuh 

c) Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak bayi setiap 15 menit 

3. Kontak dini dengan bayi 

a) Berikan bayi kepada ibunya secepat mungkin. Kontak dini antara ibu dan bayi 

penting untuk: 

1) Mempertahankan panas yang benar pada bayi baru lahir 

2) Ikatan batin dan pemberi ASI 
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b) Doronglah ibu untuk menyusui bayinya apabila bayi telah “siap” (dengan 

menunjukkan reflex rooting) 

4. Pernapasan 

Sebagian besar bayi akan bernapas spontan. Pernapasan bayi sebaiknya diperiksa 

secara teratur untuk mengetahui adanya masalah 

a) Periksa pernapasan dan warna kulit bayi setiap 5 menit 

b) Jika bayi tidak segera bernapas. Lakukan hal-hal berikut: 

1) Keringkan bayi dengan selimut atau handuk yang hangat 

2) Gosoklah punggung bayi dengan lembut 

c) Jika bayi masih belum mulai bernapas setelah 60 detik mulai resusitasi 

d) Apabila bayi sianosis (kulit biru) atau sukar bernapas (frekuensi prnapasan kurang 

dari 30 atau lebih dari 60 kali/menit) berilah oksigen kepada bayi dengan kateter 

nasal atau nasal prongs 

e) Perawatan mata 

Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan untuk pencegahan 

penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual). Obat mata perlu 

diberikan pada jam pertama setelah persalinan. Yang lazim dipakai adalah larutan 

perak. Nitrat atau Neosropin dan langsung diteteskan pada mata bayi segera setelah 

bayi lahir. 

5. Nilai APGAR 

Sebagai alat yang dikembangkan untuk mengkaji kondisi fisik bayi pada saat 

kelahiran. Lima dimensi, yaitu denyut jantung, upaya napas, tonus otot, respon 

terhadap rangsangan dan warna kulit. Diberi nilai 0,1,2. Oleh sebab itu, nilai 

maksimal adalah 10. 

Tabel 2.6 

Nilai APGAR Skor 

Sumber : (Walyani & Purwoastuti, 2021) 

Tanda 0 1 2 

Appearance/ 

warna kulit 

Biru, pucat 

tungkai biru 
Badan pucat, muda Semuanya merah 

Pulse/nadi Tidak teraba <100 >100 

Grimace/respons 

refleks 
Tidak ada Lambat Menangis kuat 

Activity/tonus 

otot 
Lemas/lumpuh 

Gerakan sedikit/fleksi 

tungkai 

Aktif/fleksi tungkai 

baik/reaksi melawan 

Respiratory/ 

pernafasan 
Tidak ada Lambat, tidak teratur Baik, menangis kuat 
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6. Pemberian Vitamin K 

Asuhan kebidanan pada keluarga baru belum lengkap hingga isu vitamin K 

disampaikan dan didiskusikan sebagai tindakan untuk mencegah penyakit hemolitik 

pada bayi baru lahir. 

7. Tungkai 

Observasi bayi harus enunjukkan luruh tungkai bergerak dengan sama. Setiap 

lengan harus diangkat untuk inspeksi aksila, dan selanjutnya menghitung jumlah jari. 

Awalnya, kepala akan jatuh keeblakang, kemudian menjadi sejajar sebelum jatuh ke 

dada saat pengelangan tangan digenggam dan ditarik ke posisi duduk. Panjang kaki 

harus sama. 

D.3 SHK (Skrining Hipotiroid Kongenital) 

 Kementerian kesehatan meluncurkan program Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) 

bayi baru lahir di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia yang bertujuan untuk 

mencegah stunting dan retardasi mental (Disability Intellectual).  

 Hipotiroid kongenital merupakan kondisi dimana bayi tidak memiliki cukup hormon 

tiroid yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan normal. SHK merupakan 

implementasi dari transformasi layanan primer yang berfokus pada upaya promotif preventif 

karena kebanyakan kasus kekurangan  Hipotiroid Kongenital tidak menunjukkan gejala, sehingga 

tanpa disadari oleh orangtua, gejala khas akan muncul seiring bertambahnya usia anak. 

E. KELUARGA BERENCANA  

E.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

 Keluarga berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah 

dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi 

atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode 

kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur 

wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi 

(melekat) dan berkembang di dalam Rahim (saifuddin,2019). 

 KB menurut World Health Organization (WHO) adalah tindakan yang 

membantu individu atau pasangan suami-istri untuk menghindari kelahiran 

tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval 

diantara kelahiran, mengontrol waktu kelahiran dalam hubungan dengan umur 

suami dan istri, serta menentukan jumlah anak dalam keluarga (Setyani, 2019). 
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b. Tujuan Program Keluarga Berencana (KB) 

Pasangan yang menggunakan KB tentu memiliki tujuan masing-masing KB 

tidak hanya dilakukan untuk menekan jumlah kelahiran bayi. Lebih jelasnya, 

tujuan KB terbagi menjadi dua bagian, yaitu: 

1) Tujuan umum 

Meningkatkan kesejahteraan ibu, anak dalam rangka mewujudkan Normal 

Kelurga Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang menjadi dasar 

terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran 

sekaligus menjamin terkendalinya pertumbuhan penduduk 

2) Tujuan Khusus 

Meningkatkan jumlah penduduk untuk menggunakan alatkontrasepsi, 

menurunya jumlah angka kelahiran bayi dan meningkatkan kesehatan 

keluarga berencana dengan cara penjarangan kelahiran. 

c. Manfaat Keluarga Berencana 

1) Mencegah Kesehatan Terkait Kehamilan  

Kemampuan wanita untuk memilih untuk hamil dan kapan ingin hamil 

memiliki dampak langsung pada kesehatan dan kesejahteraannya. KB 

mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, termasuk wanita yang lebih tua 

dalam menghadapi peningkatan risiko terkait kehamilan. KB memungkinkan 

wanita yang ingin membatasi jumlah keluarga mereka. Bukti menunjukkan 

bahwa wanita yang memiliki lebih dari 4 anak berisiko mengalami kematian 

ibu. Dengan mengurangi tingkat kehamilan yang tidak diinginkan, KB juga 

mengurangi kebutuhan akan aborsi yang tidak aman.  

2) Mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB)  

KB dapat mencegah kehamilan dan kelahiran yang berjarak dekat dan 

tidak tepat waktu. Hal ini berkontribusi pada beberapa angka kematian bayi 

tertinggi di dunia. Bayi dengan ibu yang meninggal akibat melahirkan juga 

memiliki risiko kematian yang lebih besar dan kesehatan yang buruk.  
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3) Membantu Mencegah Human Immunodeficiency Virus (HIV) / Acquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS)  

KB mengurangi risiko kehamilan yang tidak diinginkan di antara 

wanita yang hidup dengan HIV, mengakibatkan lebih sedikit bayi yang 

terinfeksi dan anak yatim. Selain itu, kondom pria dan wanita memberikan 

perlindungan ganda terhadap kehamilan yang tidak diinginkan dan terhadap 

Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk HIV.  

4) Memberdayakan Masyarakat dan Meningkatkan Pendidikan  

KB memungkinkan masyarakat untuk membuat pilihan berdasarkan 

informasi tentang kesehatan seksual dan reproduksi serta memberikan peluang 

bagi perempuan untuk mengejar pendidikan tambahan dan berpartisipasi 

dalam kehidupan publik, termasuk mendapatkan pekerjaan yang dibayar.  

5) Mengurangi Kehamilan Remaja  

Remaja hamil lebih cenderung memiliki bayi prematur atau bayi berat 

lahir rendah (BBLR). Bayi yang dilahirkan oleh remaja memiliki angka 

kematian neonatal (AKN) yang lebih tinggi. Banyak gadis remaja yang hamil 

harus meninggalkan sekolah. Hal ini memiliki dampak jangka panjang bagi 

mereka sebagai individu, keluarga dan komunitas.  

6) Perlambatan Pertumbuhan Penduduk  

KB adalah kunci untuk memperlambat pertumbuhan penduduk yang 

tidak berkelanjutan dengan dampak negatif yang dihasilkan pada ekonomi, 

lingkungan, dan upaya pembangunan nasional dan regional. 

d. Sasaran Program Keluarga Berencana 

Sasaran langsung program KB adalah PUS, yaitu pasangan yang wanitanya 

berusia antara 15-49 tahun. Karena kelompok ini merupakan pasangan yang 

aktif melakukan hubungan seksual dan setiap kegiatan seksual dapat 

mengakibatkan kehamilan, PUS diharapkan secara bertahap menjadi peserta KB 

yang aktif sehingga memberikan efek langsung penurunan fertilitas 

(BAPPENAS, 2017). Sasaran tidak langsung program KB adalah kelompok 

remaja 15-19 tahun, organisasi dan lembaga kemasyarakatan, instansi-instansi 

pemerintah maupun swasta, tokoh-tokoh masyarakat yang diharapkan dapat 
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memberikan dukungannya dalam pelembagaan NKKBS, dan wilayah dengan 

laju pertumbuhan penduduk yang tinggi (Wulansari, 2021). 

E.2 Metode Amenorea Laktasi (MAL) 

a. Defenisi Metode Amenorea Laktasi (MAL) 

Metode Aminorea Laktasi (MAL ) yaitu kontrasepsi yang dapat digunakan 

pasca persalinan dimana kontrasepsi yang hanya mengandalkan pemberian ASI 

secara eksklusif, artinya dengan metode ini haid tidak muncul teratur selama 24 

minggu atau 6 bulan. Ibu yang tidak menyusui bayinya selama lebih dari 3 bulan, 

mereka lebih memiliki resiko hamil lebih besar, karena lebih dari 80% mengalami 

haid dan ovulasi pada minggu ke 10 setelah melahirkan. Amenore Laktasi sebagai 

metode ber KB alamiah yang sifatnya sementara melalui pemberian ASI secara 

eksklusif segera setelah melahirkan (post partum ) selama 6 bulan. metode ini akan 

memberikan perlindungan kepada ibu dari kehamilan berikutnya yang terlalu 

dekat/cepat, dengan efektifitas 98,2% selama 9 sampai 10 bulan. 

Kadar prolaktin selama masa gestasi mengalami peningkatan, terjadi 

perangsangan terhadap pertumbuhan payudara dan kelenjar mammae. Peningkatan 

kadar prolaktin akan mengakibatkan tidak terjadinya ovulasi dan infertilisasi. 

Proses laktasi postpartum berperan penting dalam menunda kembalinya ovulasi 

setelah persalinan. Estrogen dan progesterone memiliki efek hambatan terhadap 

prolaktin pada ayudara. Setelah persalinan, prolaktin bertindak sebagai hormone 

utama yang mendukung produksi ASI dan terjadi penurunan kadar estrogen dan 

progesterone beserta efek inhibitornya terhadap prolaktin dan mempertahannkan 

produksi ASI. Pembesaran payudara dan sekresi ASI secara penuh mulai terjadi 

pada hari ketiga hingga keempat pasca persalinan ketika estrogen dan progesterone 

benar- benar telah hilang dari sirkulasi wanita. Kontrasepsi hormonal khususnya 

yang mengandung estrogen dapat mengganggu laktasi melalui efek inhibitornya 

terhadap prolaktin yang bertanggung jawab terhadap produksi ASI 

b. Cara Kerja MAL 

Cara kerja dari MAL adalah menunda atau menekan terjadinya ovulasi. Pada saat 

menyusui, hormon yang berperan adalah prolaktin dan oksitosin. Semakin sering menyusui, 

maka kadar prolaktin dan hormon gonadotrophin melepaskan hormon penghambat (inhibitor) 

Hormon penghambat akan mengurangi kadar estrogen, sehingga tidak terjadi ovulasi. 
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c. Keuntungan MAL 

MAL dapat memberikan keuntungan kontrasepsi ataupun non kontrasepsi yaitu : 

a. Keuntungan kontrasepsi MAL  

1) Efektivitas metode amenorea laktasi tinggi ( keberhasilan 98% pada 6 bulan pasca 

persalinan )  

2) Tidak mengganggu senggama  

3) Tidak ada efek samping secara sitemik  

4) Tidak perlu pengawasan medis  

5) Tidak perlu obat obatan atau alat  

6) Tanpa biaya  

b. Keuntungan non kontrasepsi  

1) Untuk bayi  

• Mendapat kekebalan pasif (mendapat antibody perlindungan lewat ASI)  

• Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk tumbuh kembang bayi yang 

optimal  

• Terhindar dari keterpaparan kontaminasi dari air , susu lain atau formula, atau alat 

minum yang dipakai.  

2) Untuk ibu 

• Mengurangi pendarahan pasca persalinan  

• Mengurangi resiko anemia  

• Meningkatkan hubungan psikologis ibu dan bayi. 

d. Keterbatasan atau Kekurangan dalam Kontrasepsi MAL 

a. Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera menyusui dalam 30 menit 

persalinan  

b. Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial  

c. Efektivitas tinggi hanya sampai kembalinya haid atau sampai dengan 6 bulan  

d. Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis B/ HBV dan HIV/AIDS  

e. Tidak menjadi pilihan bagi wanita yang tidak mneyusui  

f. Kesulitan dalam mempertahankan pola menyusui secara eksklusif 

e. Indikasi MAL 

a. Ibu menyusui secara eksklusif  

b. Bayi berumur kurang dari 6 bulan  
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c. Ibu belum medapatkan haid sejak melahirkan Wanita yang menggunakan MAL, harus 

menyusui dan memperhatikan hal hal dibawah ini: 

a). Dilakukan segera setelah melahirkan  

b). Frekuensi menyusui sering dan tanpa jadwal  

c). Pemberian ASI tanpa botol atau dot  

d). Tidak mengkonsumsi suplemen  

e). Pemberian ASI tetap dilakukan baik ketika ibu dan bayi sedang sakit 

f. Kontraindikasi MAL 

a. Sudah mendapatkan haid sejak setelah bersalin  

b. Tidak menyusui secara eklusif  

c. Bayi sudah berumur lebih dari 6 bulan  

d. Bekerja dan terpisah dari bayi lebih dari 6 jam  

e. Harus menggunakan metode kontrasepsi tambahan  

f. Menggunakan obat yang mengubah suasana hati  

g. Menggunakan obat- obatan jenis ergotamine, anti metabolism, cyclosporine, 

bromocriptine, obat radio aktif, lithium, atau anti koagulan. Metode amenorea laktasi tidak 

direkomendasikan pada kondisi ibu yang memiliki HIV/AIDS positif dan TBC aktif. 

Namun demikian, MAL boleh digunakan dengan pertimbangan penilian klinis medis, 

tingkat keparahan kondisi ibu, kesediaan dan penerimaan metode kontrasepsi lain. 

g. Syarat menggunakan Kontrasepsi MAL 

Metode Amenorea Laktasi (MAL) dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila :  

a. Menyusui secara penuh (full breast feeding)  

Menyusui secara penuh lebih efektif bila pemberian > 8 kali sehari. American Academy 

of Pediatrics/APP (1997, dalam Kemenkes RI, 2013) merekomendasikan frekuensi 

menyusui perhari( 24 jam) sebanyak 8-12 kali dengan durasi menyusui selama 10-15 

menit untuk tiap payudara. Minggu pertama pasca melahirkan, meskipun bayi tidak 

memberi tanda untuk menyusu, bayi tetap rutin diberi ASI setiap 4 jam setelah terakhir 

menyusui. Pemberian suplemen makanan dan minuman apapun tidak diperbolehkan 

kecuali obat- obatan atas indikasi medis.  

b. Belum Haid  

Wanita yang tidak menyusui biasanya mendapatkan menstruasi pertamanya 6 minggu 

setelah persalinan. Namun wanita yang menyusui secara teratur mengalami amenore 25 

sampai 30 minggu  

c. Umur bayi kurang 6 bulan dan efektif sampai 6 bulan  
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Jika dipakai secara benar, metode amenore laktasi merupakan metode kontrasepsi yang 

dapat dipercaya, yaitu jika ibu tersebut pehuh atau hampir penuh menyusui siang dan 

malam dan mengalami amenore selama 6 bulan pertama sampai ibu memberikan 

makanan pendamping. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


