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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

2.1.1.1 Pe lnge lrtian Ke lhamilan 

Kelhamilan adalah rantai panjang yang dimullai delngan ovullasi 

(pelmatangan sell) dan diakhiri delngan pelrtelmulan ovulm (sell tellulr) dan 

spelrmatozoa (spelrma) selhingga telrjadi pelmbulahan dan pelrtulmbulhan zigot. 

Sellanjultnya, pelnanaman pada rahim dan pelmbelntulkan plaselnta adalah tahap 

akhir, di mana hasil konselpsi tulmbulh sampai atelrm. Kelhamilan biasanya 

belrlangsulng sellama 40 minggul, 10 bullan, ataul 9 bullan melnulrult kalelndelr 

intelrnasional, ataul mullai dari hari pelrtama haid telrakhir (HPHT), jika dihitulng 

dari saat pelmbulahan hingga lahirnya bayi. Jadi, kelhamilan adalah pelrtelmulan sell 

tellulr dan spelrma di dalam ataul di lular Rahim, dan belrakhir delngan plaselnta dan 

bayi kellular mellaluli jalan lahir. 

Kelhamilan tidak bolelh lelbih dari 280 hari pada minggul kel-40 ataul 300 

hari pada minggul kel-43. Kelhamilan yang belrulsia antara 28 dan 36 minggul 

dikelnal selbagai kelhamilan prelmatulr, ataul kulrang dari bullan. Kelhamilan yang 

belrulsia 37 hingga 40 minggul dikelnal selbagai matulr, ataul culkulp bullan, dan 

kelhamilan yang belrulsia lelbih dari 43 minggul dikelnal selbagai 

postmatulr. Kelhamilan dibagi melnjadi tiga trimelstelr. Trimelstelr pelrtama dimullai 

pada awal masa pelmbulahan sampai delngan 13 minggul seltellah 

pelmbulahan, trimelstelr keldula belrlangsulng dari 13 hingga 27 minggul, dan trimelstelr 

keltiga belrlangsulng dari 28 hingga 40 minggul (Wahyul, 2022). 

 

2.1.1.2 Fisiologis Ke lhamilan 

Prosels adaptasi fisiologi ibul hamil melrulpakan prosels pelnyelsulaian 

pelrulbahan fisik normal yang telrjadi pada ibul sellama hamil. Bagi kellularga 

khulsulsnya wanita, kelhamilan ini adalah hal yang sangat pelnting. Kelhamilan julga 

melrulpakan sulatul masa Pelnting bagi kellularga karelna idelntitas pelran belrulbah 
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sellama ini ibul, ayah dan anggota kellularga lainnya (Dartiweln dan Nulrhayati, 

2019). 

Tanda –tanda kelhamilan trimelstelr I,II dan III : 

1) Tanda – tanda Kelhamilan Trimelstelr I  

a. Hasil planotelst positif  

b. Morning sicknelss 

c. Belrat badan belrtambah (1 - 3 kg) 

d. Ammelnorela(tidak melnstrulasi) 

e. Hipelrpigmelntasi (pelrulbahan warna kullit ibul melnjadi lelbih gellap 

khulsulsnya diarela arelola) 

2) Tanda – tanda kelhamilan Trimelstelr II 

a. Belrat badan belrtambah (3 – 5 kg) 

b. Telraba gelrakan janin dan delnyult jantulng janin (DJJ) 

c. Payuldara melmbelsar dan colelstrulm suldah mullai kellular 

d. Pelrult melmbelsar 

e. Helmodellulsi (Pelngelncelran darah) 

3) Tanda –tanda kelhamilan Trimelstelr III 

a. Selring bulang air kelcil 

b. Sakit pinggang 

c. Belrat badan belrtambah (5 – 12 kg ) 

d. Telrjadi kontraksi  

e. Helmokonselntrasi (Pelngelntellan darah melningkat) 

Belbelrapa pelrulbahan fisiologis yang telrjadi pada ibul hamil, antara lain : 

1) Vagina dan Vullva 

Olelh pelngarulh elstrogeln, telrjadi hipelrvaskullarisasi pada vagina dan 

vullva, selhingga pada bagian telrselbult telrlihat lelbih melrah ataul 

kelbirulan, kondisi ini diselbult delngan tanda Chadwick. 

2) Selrviks ULtelri 

Selrviks yang telrdiri atas jaringan ikat dan hanya seldikit melngandulng 

jaringan otot. Pelnataan ullang jaringan ikat kaya kolageln ini dipelrlulkan 

agar selrviks mampul mellaksanakan tulgas dari melmpelrtahankan 
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kelhamilan hingga atelrm, belrdilatasi ulntulk melmpelrmuldah prosels 

pelrsalinan dan melmpelrbaiki diri seltellah pelrsalinan, selhingga dapat 

telrjadi kelhamilan belrikultnya. 

3) ULtelruls 

Corpuls ultelri pada trimelstelr III telrlihat lelbih nyata dan belrkelmbang 

melnjadi selgmeln bawah rahim. Hal ini akan melnyelbabkan rasa tidak 

nyaman dan dianggap selbagai pelrsalinan palsul. Pada saat ini kontraksi 

akan telrjadi seltiap 10 sampai 20 melnit.  

4) Ovariulm 

Ovullasi belrhelnti namuln masih telrdapat korpuls lultelulm graviditas 

sampai telrbelntulknya plaselnta yang akan melngambil ahli pelngellularan 

elstelrogeln dan progelstelron. 

5) Payuldara  

Pada trimelstelr kel III pelrtulmbulhan kellelnjar mamael melmbulat ulkulran 

payuldara selmakin melmbelsar dan melnonjol kellular, pelningkatan 

prolactin akan melrangsang sintelsis lactosa yang pada akhirnya akan 

melningkatkan produlksi air sulsul. 

6) Traknuls ULrinaria 

Ibul hamil pada trimelstelr III, kelhamilan selring melngellulhkan 

pelningkatan frelkulelnsi bulang air kelcil. Pada masa inilah kelpala janin 

mullai tulruln kel panggull selhingga melnelkan kandulng kelmih dan 

melnyelbabkan selring bulang air kelcil. 

7) Sistelm Pelrnapasan 

Kellulhan selsak nafas yang di rasakan ibul hamil pada trimelstelr III julga 

masih telrjadi. Ibul hamil melrasa kelsullitan belrnapas karelna ulsuls-ulsuls 

telrtelkan olelh ultelruls kel arah diafgragma. 

8) Sirkullasi Darah 

ULtelruls yang melngalami pelmbelsaran akan melningkatkan aliran darah 

selkitar dula pullulh kali lipat. 
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9) Sistelm Mulskulloskelleltal 

Pada kelhamilan trimelstelr III, hormonel progelstelronel melrulpakan salah 

satul pelnyelbelb telrjadinnya rellaksasi jaringan ikat dan otot-otot, yakni 

pada satul minggul telrakhir kelhamilan. Rellaksasi jaringan ikat otot-otot 

dapat melmpelngarulhi panggull ulntulk melningkatkan kapasitasnya gulna 

melndulkulng prosels pelrsalinan. 

10) Sistelm Kardiovaskullar 

Sellama kelhamilan, julmlah darah yang dipompa olelh jantulng seltiap 

melnitnya ataul biasa diselbult selbagai culrah jantulng (cardiac oultpult) 

melningkat sampai 30-50%. Seltellah melncapai kelhamilan 30 minggul, 

culrah jantulng agak melnulruln karelna pelmbelsaran rahim melnelkan velna 

yang melmbawa darah dari tulngkai kel jantulng. 

11) Sistelm Pelncelrnaan 

Pada bullan-bullan pelrtama kelhamilan selbagian ibul melngalami morning 

sicknelss yang mulncull pada awal kelhamilan dan biasanya belrakhir 

seltellah 12 minggul. Nafsul makan melningkat selbagai relspon telrhadap 

pelningkatan meltabolismel yaitul pada akhir Trimelstelr kel II dan 

meltabolismel basal naik selbelsar 15% samapai 20% dari selmulla, 

telrultama pada Trimelstelr kel III. 

12) Kullit  

Topelng kelhamilan (clasma gravidarulm) adalah bintik-bintik pigmeln 

kelcokellatan yang tampak di kullit kelning dan pipi. Pelningkatan 

pigmelntasi julga telrjadi di selkelliling pultting sulsul, seldangkan di pelrult 

bagian bawah bagian telngah biasannya tampak garisan gellap, yaitul 

spidelr angioma (pelmbullulh darah kelcil yang melmbelri gambaraan 

selpelrti laba-laba). 

13) Kelnaikan Belrat Badan 

Pada ulmulmnya, kelnaikan belrat badan pada ibul hamil trimelstelr III 

adalah 5,5 kg di mullai dari awal kelhamilan sampai akhir kelhamilan 

yaitul 11-12 kg. 
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2.1.1.3 Ke lbu ltu lhan Psikologis Pada Ke lhamilan Trise lme lste lr I. II, 

dan III 

Kelhamilan adalah sulatul krisis bagi kelhidulpan selorang kellularga yang 

diikulti delngan strelss dan kelcelmasan. Pelrulbahan dan adaptasi yang ada sellama 

kelhamilan, tidak hanya dirasakan olelh selorang ibul hamil teltapi julga selmula 

anggota kellularga. 

Sellama prosels kelhamilan selorang pelrelmpulan melngalami pelrulbahan 

psikologis dan elmosional. Selorang pelrelmpulan melngatakan sangat bahagia akan 

melnjadi selorang ibul dan tellah melnyiapkan nama ulntulk bayi yang akan 

dilahirkannya. Akan teltapi, tidak selmula pelrelmpulan melrasa khawatir jika ada 

masalah dalam kelhamilannya. Selbagai telnaga kelselhatan khulsulsnya bidan, kita 

haruls melnyadari bahwa adanya pelrulbahan-pelrulbahan pada ibul hamil salah 

satulnya pelrulbahan psikologis selhingga kelbultulhan psikologis pada ibul hamilpuln 

julga haruls dibelrikan.(Fitriani & Ayelsha, 2023)  

Kelbultulhan psikologis pada ibul hamil trimelstelr I, II, dan III yaitul: 

1. Sulpport kellularga pada saat kelhamilan  

Sulami dan kellularga belrpelran dalam melmbina hulbulngan baik dan 

telmpat konsulltasi pelran selrta dan dulkulngan sulami dalam masa 

kelhamilan dapat melmbelrikan elnelrgy positif bagi ibul hamil dan 

telrbulkti dapat melningkatkan kelsiapan ibul hamil dalam melnghadapi 

kelhamilan selrta prosels pelrsalinan nantinya. Sulami haruls telrlibat seljak 

awal kelhamilan dini karelna Partisipasi sulami akan melnyeldelrhanakan 

dan melringankan relkannya seldang mellaluli dan.Melngatasi pelrulbahan 

dapat telrjadi pada ibul hamil. Partisipasi sulami sangat dipelrlulkan 

dulkulngan dan keltelrlibatan wanita hamil sulamikul bisa melmbelrikan 

pelndelkatan hulbulngan sulami istri.  

2. Sulpport dari telnaga kelselhatan  

a. Telnaga kelselhatan melmbelri dulkulngan moral kelpada ibul hamil dan 

melyakinkan kelpada ibul hamil bahwa apa yang telrjadi pada 

kelhamilannya dan pelrulbahan yang dirasakan adalah selsulatul yang 

normal ataul fisiologis.  
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b. Telnaga kelselhatan yaitul bidan haruls belrsikap aktif mellaluli kellas 

antelnatal selrta belrsikap pasif kelpada ibul hamil yaitul delngan 

melmbelrikan kelselmpatan kelpada ibul hamil yang melngalami masalah 

delngan kelhamilannya ulntulk selgelra belrkonsulltasi kelpada telnaga 

kelselhatan.  

c. Bidan haruls mampul melngelnali tanda-tanda bahaya yang dialami olelh 

ibul hamil, dan dapat melmahami belrbagai pelrulbahan psikologis yang 

dialami pada ibul hamil ulntulk seltiap trimelstelrnya sulpaya asulhan 

kelbidanan kelhamilan yang dibelrikan dapat selsulai delngan kelbultulhan 

ibul hamil.  

d. Bidan bisa belkelrjasama dan melmbanguln hulbulngan yang baik delngan 

ibul hamil 

3. Rasa aman dan nyaman  

Kelbultulhan rasa aman dan nyaman yang diinginkan olelh ibul hamil 

paling ultama yaitul ibul hamil melrasa dicintai dan dihargai olelh orang 

selkitarnya. Kelbultulhan sellanjultnya yaitul ibul hamil melrasa yakin bahwa 

pasangannya kellularga dapat melnelrima kelhadiran sang calon bayi. 

Pelrulbahan Psikologis Pada Ibul Hamil Trimelstelr I,II dan III melnulrult 

(Rinata, 2022) yaitul : 

a. Pada awal kelhamilan ibul akan melngalami pelrulbahan mood  

b. Pada awal kelhamilan hasrat selksulal selorang wanita ulntulk 

mellakulkan hulbulngan selksulal belrbelda-belda. Selbagian belsar wanita 

hamil pada trimelstelr awal melngalami pelnulrulnan libido, melskipuln 

selbagian melngalami gairah selksulal yang melningkat, selhingga pada 

kondisi ini dibultulhkan komulnikasi delngan sulami selcara juljulr dan 

telrbulka.  

c. Sellama tahap ini, telrjadi qulickelning ataul gelrakan janin pelrtama 

kali dirasakan ibul. Pelngalaman telrselbult melnandakan pelrtulmbulhan 

selrta kelhadiran makhlulk barul, dan hal ini selring melnyelbabkan 

calon ibul melmiliki dorongan psikologis yang belsar.  
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d. Mullai telrtarik delngan aktifitas yang belrhulbulngan delngan 

kelhamilan, kellahiran dan melnyiapkan pelran barul, selrta 

melningkatkan hulbulngan delngan ibul hamil lain ataul ibul yang barul 

mellahirkan. 

e. Timbull rasa khawatir melnjellang masa pelrsalinan. 

 

2.1.1.4 Ke lbu ltu lhan Fisik Ibu l Hamil Trise lme lste lr I, II, dan III 

1. Kelbultulhan oksigeln  

Kelbultulhan oksigeln adalah yang ultama pada manulsia telrmasulk ibul hamil. 

Belrbagai ganggulan pelrnafasan bisa telrjadi saat hamil selhingga akan melnggangul 

pelmelnulhan kelbultulhan oksigeln pada ibul yang akan belrpelngarulh pada bayi yang 

dikandulng. ULntulk melncelgah hal telrselbult diatas dan ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 

oksigeln maka ibul hamil pelrlul: 

a. Latihan nafas mellaluli selnam hamil.  

b. Tidulr delngan bantal yan lelbih tinggi.  

c. Makan tidak telrlalul banyak.  

d. Kulrangi ataul helntikan melrokok. 

e. Kelbultulhan nultrisi  

Ibul hamil dianjulrkan melngkonsulmsi tambahan elnelrgi dan protelin selbelsar 

300-500 kalori dan 17 gram protelin pada kelhamilan.Kelkulrangan nultrisi sellama 

kelhamilan dapat melnyelbabk ananelmia, abortuls, Intraultelrinel Growth Reltardation 

(IULGR), pelrdarahan pulelrpelralis dan lain-lain. Kellelbihan makanan dapat 

melnyelbabkan kelgelmulkan,janin telrlalul belsar dan selbagainya.  

2. Kelbultulhan istirahat  

Jadwal istirahat dan tidulr pelrlul dipelrhatikan delngan celrmat, karelna 

istirahat dan tidulr yang telratulr melningkatkan kelselhatan fisik dan melntal selrta 

belrmanfaat bagi pelrkelmbangan dan pelrtulmbulhan janin. Tidulrlah kulrang lelbih 8 

jam pada malam hari dan istirahat dalam keladaan santai sellama 1 jam pada siang 

hari. Ibul hamil khulsulsnya pada kelhamilan trimelstelr keltiga masih dapat belkelrja, 

namuln tidak dianjulrkan mellakulkan pelkelrjaan fisik yang belrat delngan harapan 

dapat melnjaga kelbulgaran jasmani delngan baik. Kelhamilan lanjult selringkali 
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dibarelngi delngan belrtambahnya ulkulran janin, selhingga telrkadang ibul kelsullitan 

melnelntulkan posisi yang baik dan nyaman saat tidulr. Posisi tidulr yang disarankan 

adalah belrbaring miring kel kiri delngan kaki kiri lulruls dan kaki kanan seldikit 

ditelkulk selrta ditopang bantal. 

3. ELliminasi 

Kellulhan yang selring mulncull pada ibul hamil belrkaitan delngan elliminasi 

adalah konstipasi dan selring bulang air kelcil. Konstipasi telrjadi karelna adanya 

pelngarulh hormon progelstelron yang melmpulnyai elfelk rilelks telrhadap otot polos, 

salah satulnya otot ulsuls. Pada trimelstelr III telrjadi pelmbelsaran janin yang julga 

melnyelbabkan delsakan pada kantong kelmih. Tindakan melngulrangi asulpan cairan 

ulntulk melngulrangi kellulhan ini sangat tidak dianjulrkan, karelna akan melnyelbabkan 

delhidrasi. 

4. Kelbultulhan pelrsonal hygielnel  

Kelbelrsihan diri ibul hamil julga pelrlul dijaga delmi kelselhatan ibul dan 

janinnya. Ibul selbaiknya mandi, gosok gigi dan melngganti pakaian minimal 2 kali 

selhari. Ibul hamil julga pelrlul melnjaga kelbelrsihan payuldara, alat gelnital dan 

pakaian dalamnya. Kelbelrsihan diri saat hamil pelrlul dipelrhatikan karelna dapat 

melncelgah timbullnya infelksi, sellain itul pada masa kelhamilan tulbulh akan 

melmprodulksi kelringat lelbih. 

5. Pakaian 

Melskipuln pakaian bulkan melrulpakan hal yang belrakibat langsulng telrhadap 

kelseljahtelraan ibul dan janin, namuln pelrlul kiranya jika teltap dipelrtimbangkan 

belbelrapa aspelk kelnyamanan dalam pakaian. Pelmakaian pakaian dan 

kellelngkapannya yang kulrang telpat akan melngakibatkan belbelrapa 

keltidaknyamanan yang akan melngganggul fisik dan psikologis ibul. Belbelrapa hal 

yang pelrlul dipelrhatikan dalam pakaian ibul hamil adalah melmelnulhi kritelria 

belrikult ini: 

a. Pakaian haruls longgar, belrsih, dan tidak ada ikatan yang keltat pada 

daelrah pelrult. 

b. Bahan pakaian ulsahakan yang muldah melnyelrap kelringat. 

c. Pakailah bra yang melnyokong payuldara. 
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d. Melmakai selpatul delngan hak yang relndah. 

e. Pakaian dalam yang sellalul belrsih. 

f. Pelrsiapan pelrsalinan Ibul hamil pelrlul belrsiap dalam melnghadapi 

pelrsalinan yaitul selpelrti telmpat belrsalin, transportasi yang akan 

digulnakan kel telmpat belrsalin, pakaian ibul dan bayi, pelndamping saat 

pelrsalinan, biaya pelrsalinan dan calon donor 

g. Kelbultulhan hulbulngan selksulal masih dapat dilakulkan ibul hamil, namuln 

pada ulsia kelhamilan yang bellulm culkulp bullan dianjulrkan ulntulk 

melnggulnakan kondom, ulntulk melncelgah telrjadinya kelgulgulran maulpuln 

pelrsalinan prelmatulr. Prostaglandin pada spelrma dapat melnyelbabkan 

kontraksi dan melmicul telrjadinya pelrsalinan 

h. Program stimullasi dan nultrisi pelngulngkit otak Program stimullasi dan 

nultrisi pelngulngkit otak melrulpakan salah satul meltodel intelgrasi 

program ANC delngan cara pelmbelrian stimullasi aulditorik delngan 

mulsik dan pelmbelrian nultrisi pelngulngkit otak selcara belrsamaan pada 

pelriodel kelhamilan ibul yang belrtuljulan melningkatkan potelnsi 

intelligelnsia bayi yang dilahirkan (Sulparyanto dan Rosad (2015, 

2020a). 

6. Imulnisasi 

 Imulnisasi sellama kelhamilan sangat pelnting dilakulkan ulntulk melncelgah 

pelnyakit yang dapat melnyelbabkan kelmatian ibul dan janin. Jelnis imulnisasi yang 

dibelrikan adalah teltanuls toxoid (TT) yang dapat melncelgah pelnyakit teltanuls.  

 

2.1.1.5 Patologi Ke lhamilan Trise lme lste lr I, II dan III 

Tanda bahaya kelhamilan adalah tanda-tanda yang melngindikasikan 

adanya bahaya yang dapat telrjadi sellama masa kelhamilan, yang apabila tidak 

dilaporkan ataul telrdeltelksi dini bisa melnyelbabkan kelmatian pada ibul dan janin. 

Tanda bahaya kelhamilan haruls selgelra ditangani dan dideltelksi seljak dini karelna 

seltiap tanda bahaya kelhamilan bisa melngakibatkan komplikasi pada masa 

kelhamilan (Arielsti, 2022). 

 



15 

 

 

 

1. Tanda bahaya ibul hamil Trimelstelr I 

a. Hipelrmelsis gravidarulm 

Hipelrelmelsis gravidarulm adalah kondisi yang melmbulat ibul hamil 

melngalami mulal dan mulntah belrlelbihan. Kondisi ini dapat melmbulat 

ibul melrasa lelmas karelna delhidrasi hingga melnyelbabkan pelnulrulnan 

belrat badan yang drastis. 

b. Abortuls 

Abortuls melrulpakan ancaman ataul pelngellularan hasil konselpsi selbellulm 

janin dapat hidulp dilular kandulngan. Pelnyelbab ultama ibul melngalami 

abortuls biasanya karelna ibul telrlalul capelk, kulrangnya asulpan nultrisi, 

hulbulngan selksulal yang kulrang belrhati – hati dan riwayat abortuls 

selbellulmnya. 

 

c. Kelhamilan elktopik telrganggul (KELT) 

Kelhamilan elktopik adalah kelhamilan yang telrjadi keltika hasil 

pelmbulahan melnelmpell di lular rahim. Bagian tulbulh yang selring kali 

melnjadi lokasi telrjadinya kelhamilan elktopik adalah tulba falopi, selrviks 

ataul lelhelr rahim, selrta rongga pelrult. pelrdarahan yang belrisiko 

melngancam nyawa 

d. Molahidatidosa 

Molahidatidosa adalah komplikasi kelhamilan yang dikelnal selbagai 

hamil anggulr. kondisi ini ditandai delngan adanya pelrtulmbulhan 

abnormal dari sell yang melmbelntulk plaselnta saat masa kelhamilan. 

Mola hidatidosa adalah kondisi yang melnyelbabkan plaselnta tidak 

dapat belrkelmbang selcara normal, kelhamilan delngan kondisi 

molahidatidosa biasanya tidak dapat belrtahan lama karelna plaselnta 

tidak dapat melmbelrikan asulpan nultrisi yang melnculkulpi ulntulk 

pelrkelmbangan janin 

e. Traulma 

Traulma tidak hanya belrsifat fisik mellainkan bisa belrulpa telkanan 

psikologis yang lelbih banyak belrelfelk pada kellainan psikologis selpelrti 
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rasa celmas, gellisah, takult, sullit tidulr sampai delprelsi. Selcara khulsuls 

traulma dalam kelhamilan adalah traulma yang belrdampak tidak hanya 

pada ibul teltapi julga pada janinnya. 

Asulhan kelbidanan yang dibelrikan pada ibul : 

a. Melnganjulrkan ibul makan seldikit teltapi selring, bias dibarelngi 

delngan melmakan roti dan bulah 

b. Melnganjulrkan ibul istirahat yang culkulp delngan tidulr malam 8 – 9 

jam dan tidulr siang 1 – 2 jam 

c. Melnganjulrkan ibul belrhati hati keltika belrhulbulngan selksulal 

d. Melnganjulrkan ibul banyak melngkonsulmsi air pultih (6 – 10 gellas 

pelrhari) 

e. Melnganjulrkan ibul melngkonsulmsi tablelt fel 90 bultir sellama 

kelhamilan 

 

2. Tanda Bahaya Pada Masa Kelhamilan TM II 

a. Prelelklamsia 

Prelelklamsia melrulpakan telkanan darah tinggi diselrtai delngan 

protelinulria (protelin dalam air kelmih) ataul eldelma (pelnimbulnan cairan) 

yang telrjadi pada kelhamilan 20 minggul sampai akhir minggul pelrtama 

seltellah pelrsalinan.  

Prelelklamsia telrbagi melnjadi dula, yaitul : 

1) Prelelklamsia ringan, prelelklamsia telrjadi jika telrdapat tanda-tanda 

belrikult:  

a) Telkanan darah 140/90 mmHg ataul lelbih  

b) ELdelma pada bagian kaki, dan wajah 

c) Protelin ulrinel melningkat 

2) Prelelklamsia belrat, prelelklamsia belrat ditandai selbagai belrikult:  

a) Telkanan darah 160/110 mmHg ataul lelbih  

b) Protelin ulrinel melningkat 

c) Keljang 
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b. Pelndarahan pelrvaginam 

Pelrdarahan antelpartulm/pelrdarahan pada kelhamilan lanjult melrulpakan 

pelrdarahan yang tidak normal yang belrwarna melrah selgar, dan diselrtai 

delngan rasa nyelri. 

c. Gawat janin/ DJJ tidak belratulr 

Gawat janin melrulpakan kondisi di mana janin kelkulrangan oksigeln 

pada masa kelhamilan. Kondisi ini biasanya ditandai delngan 

melnulrulnnya gelrakan janin, pelrulbahan deltak jantulng (mellelmah ataul 

tidak belratulran) 

d. Keltulban pelcah di 

Keltulban pelcah dini adalah kondisi saat kantulng keltulban pelcah lelbih 

awal selbellulm prosels pelrsalinan ataul keltika ulsia kandulngan bellulm 

melncapai 37 minggul 

e. Sellapult kellopak mata pulcat (Anelmia 

Ibul hamil dikatakan anelmia apabila kadar helmoglobin (Hb) <11 

g/dL. Anelmia belrdampak pada ibul dan bayi  

Asulhan kelbidanan yang dibelrikan pada ibul : 

a. Melnganjulrkan ibul Melnganjulrkan ibul istirahat yang culkulp delngan 

tidulr malam 8 – 9 jam dan tidulr siang 1 – 2 jam 

b. Melnganjulrkan ibul belrhati hati keltika belrhulbulngan selksulal 

c. Melnganjulrkan ibul banyak melngkonsulmsi air pultih (10 – 15 gellas 

pelrhari) 

d. Melnganjulrkan ibul melngkonsulmsi makananyang banyak 

melngandulng nultrisi,protelin dan selrat (bulah, sayulran belrwarna 

hijaul, ikan, tellulr dan daging) 

e. Melnganjulrkan ibul melngulrangi makanan yang dapat melmicul 

naiknya telkanan darah (garam, makanan celpat saji, kopi). 

1. Tanda Bahaya Pada Masa Kelhamilan TM III 

a. Pelndarahan pelrvaginam 

1) Plaselnta prelvi 
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Plaselnta yang belrimplantasi relndah selhingga melnultulpi 

selbagian/sellulrulh ostiulm ultelri intelrnulm. Implantasi plaselnta yang 

normal adalah pada dinding delpan , dinding bellakang rahim ataul di 

daelrah fulnduls ultelri. Geljala-geljala yang ditulnjulkkan selpelrti: 

pelrdarahan tanpa nyelri, belrada dibagian telrelndah 

2) Solulsio plaselnta 

Solulsio plaselnta adalah lelpasnya plaselnta selbellulm waktulnya. 

Selcara normal plaselnta telrlelpas seltellah anak lahir. Tanda dan 

geljalanya selpelrti : pelrdarahan diselrtai rasa nyelri, nyelri abdomeln 

pada saat dipelgang, palpasi sullit dilakulkan, Fulnduls ultelri makin 

lama makin naik, bulnyi jantulng biasanya tidak ada 

b. Leltak sulngsang 

keladaan dimana posisi janin melmanjang (melmbuljulr) dalam rahim 

delngan      kelpala belrada pada bagian atas rahim (fulnduls ultelri) dan 

bokong belrada dibagian bawah ibul. 

c. Keltulban pelcah dini 

Kellularnya cairan belrulpa air- air dari vagina pada trimelstelr 3, 

keltulban dinyatakan pelcah dini jika telrjadi selbellulm prosels 

pelrsalinan belrlangsulng, pelcahnya sellapult keltulban dapat telrjadi 

pada kelhamilan preltelrm (selbellulm kelhamilan 37 minggul) maulpuln 

pada kelhamilan atelrm, normalnya sellapult keltulban pelcah pada 

akhir kala I ataul awal kala. 

d. Belngkak di wajah dan kaki 

Belngkak bisa melnulnjulkkan adanya masalah selriuls jika mulncull 

pada pelrmulkaan mulka dan kaki 

e. Gelrakan janin tidak telrasa (Gawat janin) 

Asulhan kelbidanan yang dibelrikan pada ibul : 

a. Melnganjulrkan ibul melngulrangi aktivitas yang belrat 

b. Melnganjulrkan ibul melngkonsulmsi makanan yang tinggi selrat, 

kalsiulm, protelin dan vitamin (bulah, sayulran belrwarna hijaul, ikan, 

sulsul dan tellulr) 
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c. Melnganjulrkan ibul banyak melngkonsulmsi air minelral (14 – 20 

gellas pelrhari) 

d. Melnganjulrkan ibul mellakulkan pelrsonal hygielnel delngan cara mandi 

2 x selhari dan tidak melnggulnakan pakain keltat 

e. Melnganjulrkan ibul istirahat yang culkulp, tidulr siang 1 – 2 jam, tidulr 

malam 8 – 9 jam 

f. Melnganjulrkan ibul melmpelrsiapkan pellelngkapan bayi dan ibul 

 

2.1.2 Asuhan Kebidanan Dalam Kehamilan 

2.1.2.1 Pe lnge lrtian Asu lhan Ke lhamilan 

Asulhan antelnatal melrulpakan prosels pelngambilan kelpultulsan dan tindakkan 

yang dilakulkan yang olelh bidan selsulai delngan welwelnang dan rulang lingkulp 

praktiknya belrdasarkan ilmul dan kiat kelbidanan. 

Kulnjulngan antelnatal ulntulk pelmantaulan dan pelngawasan kelseljahtelraan ibul 

dan anak minimal dilakulkan elnam kali sellama kelhamilan dalam waktul selbagai 

belrikult: kelhamilan trimelstelr I dula kali kulnjulngan, kulnjulngan trimelstelr II dula kali 

kulnjulngan, kelhamilan trimelstelr III dula kali kulnjulngan. Walaulpuln delmikian, 

disarankan kelpada ibul hamil ulntulk melmelriksakan kelhamilan delngan jadwal 

selbagai belrikult: sampai delngan kelhamilan 28 minggul pelriksa elmpat minggul 

selkali, kelhamilan 28-36 minggul pelrlul pelmelriksaan dula minggul selkali, kelhamilan 

36-40 minggul satul minggul selkali. Bila ada masalah ataul ganggulan kelhamilan, ibul 

selgelra melnelmuli peltulgas kelselhatan profelsional (bidan dan doktelr) ulntulk 

pelnanganan lelbih lanjult (Asrinah, 2023). 

 

2.1.2.2 Tu lju lan Asu lhan Ante lnatal Care l 

Tuljulan Asulhan Antelnatal carel (pelrawatan selmasa kelhamilan) adalah 

ulntulk melmfasilitas keladaan yang selhat dan positif bagi ibul maulpuln bayinya 

delngan cara melmbina hulbulngan saling pelrcaya antara ibul dan anak,melndeltelksi 

komplikasi – komplikasi yang melngancam jiwa,melmpelrsiapkan kellahiran dan 

melmbelrikan pelndidikan.Asulhan antelnatal pelnting ulntulk melnjamin agar prosels 

alamiah teltap belrjalan normal sellama hamil (Asrinah, 2023). 
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Tabel 2.1 

kunjungan Pemeriksaan Antenatal 

Trimester 

 

Jumlah Kunjungan minimal Waktu kunjungan yang 

dianjurkan berdasarkan usia 

kehamilan 

I 2 x ULsia kelhamilan 0-13 minggul 

II 1 x ULsia kelhamilan 14-27 minggul 

III 3 x ULsia kelhamilan 30-32 minggul 

  ULsia kelhamilan  36-40 minggul 

Sulmbelr: Pelrsalinan Dalam JKN, 2016. 

 

2.1.2.3 Pe llayanan Asu lhan Ante lnatal Care l 

Melnulrult (Kelmelnkels RI, 2020) Dalam mellakulkan pelmelriksaan antelnatal, 

telnaga kelselhatan haruls melmbelrikan pellayanan yang belrkulalitas selsulai standar 

(10T) telrdiri dari : 

1. Pelngulkulran Tinggi badan (TB) 

Pelrtambahan belrat badan yang optimal sellama kelhamilan melrulpakan 

hal yang pelnting melngeltahuli BMI wanita hamil. Total pelrtambahan 

belrta badan pada kelhamilan 11,5-16 kg. adapuln tinggi badan 

melnelntulkan ulkulran panggull ibul, ulkulran normal tinggi badan yang 

baik ulntulk ibul hamil antara lain yaitul <145 cm. 

2. Pelngulkulran telkanan darah(telnsi 

Telkanan darah normal 120/80 mmhg. Apabila telkanan darah lelbih 

belsar ataul sama delngan sistolik 140 mmHg ataul diastolik 90 mmhg, 

ada faktor relsiko Hipelrtelnsi (telkanan darah tinggi) dalam kelhamilan. 

3. Pelngulkulran Lingkar Lelngan Atas (LILA 

Bila <23,5 cm melnulnjulkan ibul hamil melndelrita Kulrang ELnelrgi Kronis 

(ibul hamil KELK) dan belrelsiko mellahirkan Bayi Belrat Lahir Relndah 

(BBLR). 
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4. Pelngulkulran tinggi Rahi 

Pelngulkulran ini belrtuljulan ulntulk mellihat pelrtulmbulhan janin apakah 

selsulai delngan ulsia kelhamilan. Pelngulkulran tinggi rahim belrgulna ulntulk 

mellihat pelrtulmbulngan janin selsulai delngan ulsia kelhamilan.  

Tabel 2.2 

Ukuran fundus uteri sesuai usia kehamilan 

Usia  

Kehamilan 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Menurut Leopold 

TFU Menurut  

Mc .Donald 

12-16 Minggul 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm 

16-20 Minggul Pelrtelngahan pulsat simfisis 16-18 Cm 

20 -24Minggul 3 jari di bawah pulsat simfisis 20 Cm 

24 -28Minggul Seltinggi pulsat 24-25 Cm 

28-32 Minggul 3 jari di atas pulsat 26,7 Cm 

32-34 Minggul Pelrtelngahan pulsat proselsuls 

xiphoideluls (PX) 

29,5-30 Cm 

36-40 Minggul 2-3 Jari dibawah proselsuls 

xiphoideluls (PX) 

33 Cm 

40 Minggul Pelrtelngahan pulsat proselsuls 

xiphoideluls (PX) 

37,7 Cm 

Sulmbelr : Walyani S. EL, 2017. Asulhan Kelbidanan Pada Kelhamilan, Yogyakarta 

 

5. Pelnelntulan leltak janin (prelselntasi janin) dan pelnghitulngan delnyult 

jantuln janin 

Apabila Trimelstelr III bagian bawah janin bulkan kelpala ataul kelpala 

bellulm masulk panggull,kelmulngkinan ada kellainan leltak ataul ada 

masalah lain. Bila delnyult jantulng janin kulrang dari 120 kali /melnit 

ataul lelbih dari 160 kali/melnit melnulnjulkan ada tanda gawat janin, 

selgelra ruljulk. 
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6. Pelnelntulan statuls Imulnisasi Teltanuls Toksoid (TT) 

ULntulk mellindulngi dari teltanuls nelonatorulm. ELfelk samping TT yaitul 

nyelri,kelmelrah melrahan dan belngkak ulntulk 1-2 hari pada telmpat 

pelnyulntikan. 

Tabel 2.3 

Imunisasi TT 

 

Imulnisasi Intelrval %Pelrlindulngan Masa 

Pelrlindulngan 

TT1 Pada kulnjulngan ANC 

pelrtama 

0 % Tidak ada 

TT2 4 minggul seltellah TT1 80 % 3 tahuln 

TT3 6 bullan seltellah TT2 95 % 5 tahuln 

TT4 1 tahuln seltellah TT3 99 % 10 tahuln 

TT5 1 tahuln seltellah TT4 99 % 25 tahuln/selulmulr 

hidulp 

Sulmbelr :Walyani, 2015. Asulhan Kelbidanan pada Kelhamilan halaman 12 

7. Pelmbelrian tablelt tambah dara 

Ibul hamil seljak awal kelhamilan minulm 1 tablelt tambah darah seltiap 

hari minimal sellama 90 hari. Tablelt tambah darah diminulm pada 

malam hari ulntulk melngulrangi rasa mulal. 

a. Tels laboratoriulm 

Tels golongan darah,ulntulk melmpelrsiapkan donor bagi ibul hamil 

bila dipelrlulkan.  

b. Tels helmoglobin,ulntulk melngeltahuli apakah ibul kelkulrangan darah 

Pelmelriksaan darah pada kelhamilan trimelstelr III dilakulkan ulntulk 

melndeltelksi anelmia ataul tidak. Klasifikasi anelmia melnulrult Rulkiah 

(2017) selbagai belrikult 

- Hb 11 gr% : tidak anelmia 

- Hb 9-10 gr% : anelmia ringan 

- Hb 7-8 gr%  : anelmia seldang 
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- Hb ≤ 7 gr%  : anelmia belrat 

c. Tels pelmelriksaan ulrin ( air kelncing). 

Pelmelriksaan protelin ulrinel dilakulkan pada kelhamilan trimelstelr III 

ulntulk melngeltahuli komplikasi adanya prelelklamsi dan pada ibul. 

Standar kelkelrulhan protelin ulrinel melnulrult Rulkiah (2017) adalah: 

- Nelgatif     : ULrinel jelrnih 

- Positif 1 (+)  : Ada kelkelrulhan 

- Positif 2 (++) : Kelkelrulhan muldah dilihat dan ada elndapan 

- Positif 3 (+++) : ULrinel lelbih kelrulh dan elndapan yang lelbih 

jellas 

- Positif 4 (++++) : ULrinel sangat kelrulh dan diselrtai elndapan 

yang melnggulpal. 

d. Tels pelmelriksaan darah lainya,selpelrti HIV dan sifilis, selmelntara 

pelmelriksaan malaria dilakulkan di daelrah elndelmis 

8. Tatalaksana/pelnanganan kasuls 

9. Telmul wicara (konselling) Informasi yang disampaikan saat konselling 

minimal mellipulti hasil pelmelriksaan, pelrawatan selsulai ulsia kelhamilan 

dan ulsia ibul, gizi ibul hamil, kelsiapan melntal, melngelnali tanda bahaya 

kelhamilan, pelrsalinan, dan nifas, pelrsiapan pelrsalinan, kontraselpsi 

pascapelrsalinan, pelrawatan bayi barul lahir, inisiasi melnyulsul dini, ASI 

elksklulsif 

 

2.1.3 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

Ada belbelrapa telknik pelnullisan dalam dokulmelntasi asulhan kelbidanan    

pada ibul hamil (antelnatal) antara lain selbagai belrikult : 

1. Melngulmpullkan data, pelngkajian data ibul 

Data sulbjelktif dari ibul hamil yang haruls dikulmpullkan mellipulti : 

a. Riwayat pelrkawaninan, telrdiri atas: statuls pelrkawaninan, pelrkawinan 

kel, ulmulr ibul saat pelrkawinan dan lama pelrkawinan. 

b. Riwayat melnstrulasi, mellipulti: HPHT, TTP, sikluls haid, lamanya dan 

banyaknya darah. 
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c. Riwayat kelhamilan selkarang, mellipulti: riwayat ANC, gelrakan janin, 

tanda-tanda bahaya ataul pelnyullit, obat yang dikonsulmsi,dan kellulhan 

yang dirasakan ibul . 

d. Riwayat obsteltrik (Gravida (G) Partuls (P) Abortuls (A) Anak hidulp 

(Ah), mellipulti: pelrdarahan pada kelhamilan, pelrsalinan dan nifas yang 

lalul, hipelrtelnsi dalam kelhamilan, pelrsalinan dan nifas yang lalul, BB 

lahir bayi <2500 gram ataul >4000 gram selrta masalah sellama 

kelhamilan, pelrsalinan dan nifas yang lalul. 

e. Riwayat kellularga belrelncana, mellipulti: jelnis meltodel yang dipakai, 

waktul, telnaga dan telmpat saat pelmasangan dan belrhelnti, 

kellulhan/alasan belrhelnti. 

f. kelselhatan/pelnyakit ibul dan kellularga, mellipulti: pelnyakit jantulng, 

hipelrtelnsi, DM, TBC, ginjal, asma, elpilelpsi, hati, malaria, pelnyakit 

kellamin, HIV/AIDS. 

g. kelcellakaan, opelrasi, alelrgi obat/makanan 

h. Imulnisasi TT 

i. Pola pelmelnulhan kelbultulhan selhari-hari, mellipulti: pola nultrisi (makan 

dan minulm), elliminasi (BAB dan BAK), pelrsonal hygielnel, aktivitas 

dan istirahat. 

j. Riwayat psikososial, mellipulti: pelngeltahulan dan relspon ibul telrhadap 

kelhamilan dan kondisi yang dihadapi saat ini, julmlah kellularga di 

rulmah, relspon kellularga telrhadap kelhamilan, dulkulngan kellularga, 

pelngambilan kelpultulsan dalam kellularga, telmpat mellahirkan dan 

pelnolong yang diinginkan ibul. 

Data objelktif dari ibul hamil yang haruls dikulmpullkan, mellipulti:  

a. Pelmelriksaan fisik ibul hamil 

1) Keladaan ulmulm, mellipulti: keladaan ulmulm, keladaan elmosi dan 

postulr badan ibul sellama pelmelriksaan, TB dan BB. 

2) Tanda-tanda vital: telkanan darah, sulhul badan, frelkulelnsi delnyult 

nadi dan pelrnafasan. 

3) Kelpala dan lelhelr, mellipulti: eldelma wajah, cloasma gravidarulm, 
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mata (warna kellopak mata, warna sklelra), mullult (rahang pulcat, 

kelbelrsihan, keladaan gigi (kariels, karang, tonsil), lelhelr: pelmbelsaran 

kellelnjar tiroid, pelmbullulh limfel. 

4) Payuldara, mellipulti: belntulk dan ulkulran, hipelrpigmelntasi aelrola, 

keladaan pulting sulsul, kolostrulm ataul cairan lain, reltraksi, massa 

dan pelmbelsaran kellelnjar limfel. 

5) Abdomeln, mellipulti: adanya belkas lulka, hipelrpigmelntasi (linela 

nigra, striael gravidarulm), TFUL delngan tangan jika ulsia kelhamilan 

lelbih dari 12 minggul, dan delngan pita ulkulran jika ulsia kelhamilan 

lelbih dari 22 minggul. Palpasi abdomeln ulntulk melngeltahuli leltak, 

prelselntasi, posisi (ulsia kelhamilan lelbih dari 28 minggul) dan 

pelnulrulnan kelpala janin (ulsia kelhamilan lelbih dari 36 minggul), DJJ 

janin delngan feltoskop jika ulsia kelhamilan lelbih dari 18 minggul. 

6) ELkstrelmitas, mellipulti: eldelma tangan dan kaki, pulcat pada kulkul 

jari, varisels relflelks patellla. 

7) Gelneltalia, mellipulti: lulka, varisels, kondiloma, cairan (warna, 

konsistelnsi, julmlah, baul), keladaan kellelnjar bartholin 

(pelmbelngkakan, cairan, kista), nyelri telkan, helmoroid dan kellainan 

lain. 

8) Inspelkullo, mellipulti: keladaan selrviks (cairan/darah, lulka, 

pelmbulkaan), keladaan dinding vagina (cairan/darah, lulka). 

9) Pelmelriksaan bimanulal ulntulk melncari leltak selrviks, adakah dilatasi 

dan nyelri telkan/goyang. Palpasi ultelruls ulntulk melnelntulkan ulkulran, 

belntulk dan posisi, mobilisasi, nyelri, adanya masa (pada trimelstelr I 

saja). 

10) Pulnggulng, ada kellainan belntulk ataul tidak. 

11) Palpasi abdomeln 

a) Palpasi lelopold I 

Tuljulan dari palpasi lelopold I, adalah ulntulk melnelntulkan ulmulr 

kelhamilan delngan melnelntulkan TFUL dan melnelntulkan bagian 

janin yang ada pada fulnduls ultelri. 
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b) Palpasi lelopold I 

Tuljulan dari palpasi lelopold II, adalah melnelntulkan leltak janin, 

apakah melmanjang ataul mellintang, selrta melnelntulkan bagian 

janin yang ada di selbellah kanan dan kiri pada pelrult ibul. 

c) Palpasi lelopold II 

Tuljulan dari palpasi lelopold III, adalah melnelntulkan bagian 

telrelndah (prelselntasi) janin. 

d) Palpasi lelopold I 

Tuljulan dari palpasi lelopold IV, adalah melnelntulkan selbelrapa 

jaulh masulknya prelselntasi janin kel PAP. 

e) Pelmelriksaan panggul 

indikasi pelmelriksaan ulkulran panggull adalah pada ibul-ibul hamil 

yang didulga panggull selmpit, yaitul: pada primigravida kelpala 

bellulm masulk panggull pada 4 minggul telrakhir, pada mulltipara 

delngan riwayat obsteltric jellelk, pada ibul hamil delngan kellainan 

leltak pada 4 minggul telrakhir dan pada ibul hamil delngan 

kiposis, scoliosis, kaki pincang ataul celbol. 

f) Pelmelriksaan laboratoriul 

Pelmelriksaan sampell ulrin pada ibul hamil antara lain ulntulk 

kelpelrlulan pelmelriksaan tels kelhamilan (PP Telst), warna ulrin, 

baul, keljelrnihan, protelin ulrin, dan glulkosa ulrin. 

g) Mellakulkan idelntifikasi diagnosis ataul masalah potelnsial dan 

melngantisipasi pelnangananya. 

Cara ini dilakulkan delngan melngidelntifikasi masalah dan 

diagnosis potelnsia belrdasarkan diagnosis masalah yang suldah 

telridelntifikasi. Selbagai contoh, siang hari ada selorang wanita 

dating kel poli KIA delngan wajah pulcat, kelringat dingin, 

tampak kelsakitan, mullas hilang timbull, culkulp bullan pelmulaian 

pelrult selsulai hamil, maka bidan belrpikir: wanita telrselbult 

inpartul, kelhamilan culkulp bullan dan adanya anelmia. 
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h) Melneltapkan kelbultulhan telrhadap tindakan selgelra ataul masalah 

potelnsial 

Cara ini dilakulkan seltellah masalah dan diagnosis potelnsial 

diidelntifikasi. Pelneltapan ini dilakulkan delngan cara 

melngantisipasi dan melnelntulkan kelbultulhan apa saja yang akan 

dibelrikan pada pasieln delngan mellakulkan konsulltasi dan 

kolaborasi delngan telnaga kelselhatan lainnya. Selbagai contoh, 

pada pelmelriksaan antelnatal ditelmulkan kadar Hb 9,5 gr% hamil 

16 minggul, nafsul makan kulrang, adanya flulor albuls banyak, 

warna hijaul mulda, gatal, dan belrbaul. Data telrselbult dapat 

melnelntulkan tindakan yang akan dilakulkan selpelrti belrkonsulltasi 

ataul belrkolaborasi delngan tim kelselhatan lain dan pelrsiapan 

ulntulk melnelntulkan tindakan yang telpat. 

i) Melnyulsuln relncana asulhan yang melnyellulrul 

Cara ini dilakulkan delngan melnelntulkan langkah sellanjultnya 

belrdasarkan hasil kajian pada langkah selbellulmnya dan apabila 

dieltmulkan ada data yang tidak lelngkap maka dapat dilelngkapi 

pada tahap ini. Pelmbulatan pelrelncanaan asulhan antelnatal 

melmiliki belbelrapa tuljulan antara lain ulntulk melmantaul 

kelmajulan kelhamilan; pelmantaulan telrhadap tulmbulh kelmbang 

janin, melmpelrtahankan kelselhatan fisik, melntal, dan sosial, 

deltelksi dini adanya keltidak normalan, melmpelrsiapkan 

pelrsalinan culkulp bullan dan sellamat agar masa nifas normal dan 

dapat melnggulnakan ASI elksklulsif selhingga mampul 

melmpelrsiapkan ibul dan kellularga delngan kelhadiran bayi barul 

lahir. 

j) Mellaksanakan pelrelncanaa 

Tahap pellaksanaan dari selmula belntulk relncana tindakan 

selbellulmnya. Tindakan yang dapat dilakulkan olelh bidan 

belrdasarkan standar asulhan kelbidanan selpelrti melnimbang belrat 

badan, melngulkulr telkanan darah, melngulkulr tinggi fulnduls ultelri, 
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imulnisasi TT, pelmbelrian tablelt zat belsi, tels telrhadap PMS 

(Pelnyakit Melnullar Selksulal) dan konselling ulntulk pelrsiapan 

ruljulkan. Kelgiatan yang dilakulkan pada trimelstelr I antara lain 

melnjalin hulbulngan saling pelrcaya, melndeltelksi masalah, 

pelncelgahan teltanuls, anelmia, pelrsiapan kellahiran, pelrsiapan 

melnghadapi komplikasi, dan melmotivasi hidulp selhat. Pada 

trimelstelr II kelgiatannya hampelr sama selbagaimana trimelstelr I 

dan pelrlul melwaspadai delngan adanya prelelklamsia. Seldangkan 

pada trimelstelr III pellaksanaan kelgiatan selpelrti palpasi 

andomeln, deltelksi deltak janin, dan tanda abnormal. 

k) ELvalulas 

Tahap elvalulasi pada antelnatal dapat melnggulnakan belntulk 

SOAP selbagai belrikult : 

Pada langkah ini, dielvalulasi kelelfelktifan asulhan yang tellah 

dibelrikan apakah tellah melmelnulhi kelbultulhan asulhan yang tellah 

telridelntifikasi dalam diagnosa maulpuln masalah. Pellaksanaa 

relncana asulhan dapat dianggap elfelktif apabila anak 

melnulnjulkkan pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan yang lelbih baik, 

telrjadi pelncapaian dalam tulgas pelrkelmbangan selsulai delngan 

kellompok ulsia dan ulkulran fisik selsulai delngan batasan idelal 

anak. Langkah-langkah prosels manajelmeln ulmulmnya 

melrulpakan pelngkajian yang melmpelrjellas prosels belrfikir yang 

melmpelngarulhi tindakan selrta belrorielntasi pada prosels klinis, 

karelna prosels manajelmeln telrselbult belrlangsulng didalam situlasi 

klinik. 
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2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

2.2.1.1 Pe lnge lrtian Pe lrsalinan 

Pelrsalinan normal adalah prosels pelngellularan hasil konselpsi (janin dan ulri) 

yang tellah culkulp bullan dan dapat hidulp di lular ultelruls mellaluli vagina. Pada akhir 

kelhamilan, ultelruls selcara progrelsif lelbih pelka sampai akhirnya timbull kontraksi 

kulat selcara ritmis selhingga bayi dilahirkan. Pelrsalinan dan kellahiran normal 

adalah prosels pelngellularan janin yang telrjadi pada kelhamilan culkulp bullan (37-42 

minggul), lahir spontan delngan prelselntasi bellakang kelpala yang belrlangsulng 

dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibul maulpuln pada janin. 

Pelrsalinan adalah telrjadi pada kelhamilan atelrm (bulkan prelmatulr ataul post 

matulr) melmpulnyai onselt yang spontan (tidak diindulksi) sellelsai seltellah 4 jam dan 

selbellulm 24 jam seljak saat awitannya (bulkan partuls prelsipitatuls ataul partuls lama) 

melmpulnyai janin (tulnggal) delngan prelselntasi velrtelks (pulncak kelpala) dan oksipult 

pada bagian antelrior pellvis telrlaksana tanpa bantulan artificial (selpelrti forselps) 

tidak melncakulp komplikasi (selpelrti pelndarahan helbat) melncakulp pellahiran 

plaselnta yang normal. Dalam makalah ini akan dijellaskan melngelnai prosels 

kellahiran (Yullizawati dkk, 2019). 

 

2.2.2 Fisiologi Persalinan 

2.2.2.1 Pe lru lbahan Fisiologi Kala I 

2.2.2.1.1 Pelrulbahan Pada ULtelruls 

ULtelruls telrdiri dari dula komponeln fulngsional ultama myomeltriulm dan 

selrviks. Belrikult ini akan dibahas telntang keldula komponeln fulngsional delngan 

pelrulbahan yang telrjadi pada keldula komponeln telrselbult. Kontraksi ultelruls 

belrtanggulng jawab telrhadap pelnipisan dan pelmbulkaan selrvik dan pelngellularan 

bayi dalam pelrsalinan. Kontraksi ultelruls saat pelrsalinan sangat ulnik karelna 

kontraksi ini melrulpakan kontraksi otot yang sangat sakit. Kontraksi ini belrsifat 

involulntelr yang belkeltrja dibawah control saraf dan belrsifat intelrmitteln yang 

melmbelrikan kelulntulngan belrulpa adanya pelriodel istirahat/relaksi diantara dula 

kontraksi. Telrdapat 4 pelrulbahan fisiologi pada kontraksi ultelruls yaitul :  
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a. Fulndal dominan ataul dominasi 

Kontraksi belrawal dari fulnduls pada salah kornul. Kelmuldian melnyelbar 

kel samping dan kelbawah. Kontraksi telrselbar dan telrlama adalah 

dibagian fulnduls. Namuln pada pulncak kontraksi dapat melncapai 

sellulrulh bagian ultelruls. 

b. Kontraksi dan reltraksi 

Pada awal pelrsalinan kontraksi ultelruls belrlangsulng seltiap 15 – 20 

melnit sellama 30 deltik dan diakhir kala 1 seltiap 2 – 3 melnit sellama 50 

– 60 deltik delngan intelnsitas yang sangat kulat. Pada selgmeln atas 

Rahim tidak belrellaksasi sampai kelmbali kel panjang aslinya seltellah 

kontraksi namuln rellativel melneltap pada panjang yang lelbih pelndelk. 

Hal ini diselbult delngan reltraksi.  

c. Polaritas 

Polaritas adalah istilah yang digulnakan ulntulk melnggambarkan 

kelsellarasan saraf – saraf otot yang belrada pada dula kultulb ataul selgmeln 

ultelruls keltika belrkontraksi. Keltika selgmeln atas ultelruls belrkontraksi 

delngan kulat dan belrelrtraksi maka selgmeln bawah ultelruls hanya 

belrkontraksi seldikit dan melmbulka.  

d. Diffelrelnsisiasi ataul pelrbeldaan kontraksi ultelruls 

Sellama pelrsalinan aktif ultelruls belrulbah melnjadi dula bagian yang 

belrbelda selgmeln atas ultelruls yang belrkontraksi selcara aktif melnjadi 

lelbih telbal keltika pelrsalinan majul. Selgmeln bawah ultelruls dan selrvik 

rellativel pasif dibanding delngan delngan selgmeln atas dan bagian ini 

belrkelmbang melnjadi jalan yang belrdinding jaulh lelbih tipis ulntulk 

janin. Cincin reltraksi telrbelntulk pada pelrsambulngan selgmeln bawah dan 

atas ultelruls. Selgmeln bawah Rahim telrbelntulk selcara belrtahap keltika 

kelhamilan belrtambah tula dan kelmuldian melnipis selkali pada saat 

pelrsalinan.  

1. Pelrulbahan selrviks Kala I pelrsalinan dimullai dari mulncullnya kontraksi 

pelrsalinan yang ditandai delngan pelrulbahan selrviks selcara progelsif dan 
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diakhiri delngan pelmbulkaan selrvik lelngkap, Kala ini dibagi melnjadi 2 

fasel yaitul fasel lateln dan fasel aktif  

a) Fasel lateln : fasel yang dimullai pada pelmbulkaan selrviks 0 dan 

belrakhir sampai pelmbulkaan selrvik melncapai 3 cm. pada 

fasel ini    kontraksi ultelruls melningkat frelkulelnsi, dulrasi, dan 

intelnsitasnya dari seltiap 10 – 20 melnit, lama 15 – 20 deltik 

delngan intelnsitas culkulp melnjadi 5 – 7 melnit, lama 30 – 40 

deltik dan delngan intelnsitas yang kulat.  

b) Fasel aktif : fasel yang dimullai pada pelmbulkaan selrviks 4 dan 

belrakhir sampai pelmbulkaan selrviks melncapai 10 cm. pada 

fasel ini kontraksi ultelruls melnjadi elfelktif ditandai delngan 

melningkatanya frelkulelnsi, dulrasi dan kelkulatan kontraksi. 

Telkanan pulncak kontraksi yang dihasilkan melncapai 40 – 50 

mmHg. Diakhir fasel aktif kontraksi belrlangsulng 2 – 3 melnit 

selkali, sellama 60 deltik delngan intelnsitas lelbih dari 40 

mmHg. Fasel aktif dibeldakan melnjadi fasel aksellelrasi, fasel 

lelrelng maksimal dan fasel delsellarasi.  

• Fasel aksellelrasi : dari pelmbulkaan selrvik 3 melnjadi 4 cm. 

fasel ini melrulpakan fasel pelrsiapan melnuljul fasel 

belrikultnya.  

• Fasel lelrelng maksimal : fasel ini melrulpakan waktul keltika 

dilatasi selrvik melningkat delngan celpat. Dari pelmbulkaan 

4 cm melnjadi 9 cm sellama 2 jam. Normalnya 

pelmbulkaan selrvik pada fasel ini konstan yaitul 3 cm 

pelrjam ulntulk mulltipara dan 1.2 cm ulntulk primipara.  

• Fasel delsellelrasi : melrulpakan akhir fasel aktif dimana 

dilatasi selrvik dari 9 cm melnuljul pelmbulkaan lelngkap 10 

cm. dilatasi selrvik pada fasel ini lambat rata – rata 1 cm 

pelrjam namuln pada mulltipara lelbih celpat.  
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Ada belbelrapa prosels fisiologi ultama yang telrjadi pada selrvik :  

a) Pelndataran selrvik diselbult julga pelnipisan selrvik pelmelndelkan 

salulran selrvik dari 2 cm melnjadi hanya belrulpa mulara mellingkar 

delngan telpi hampir seltiis kelrtas. Prosels ini telrjadi dari atas 

kelbawah selbagai hasil dari aktivitas myomeltriulm. Selrabult – 

selrabult otot seltinggi os selrvik intelrnulm ditarik kelatas dan 

dipelndelkkan melnuljul selgmeln bawah ultelruls, selmelntara os 

elkstelrnulm tidak belrulbah  

b) Pelmbulkaan selrvik Pelmbulkaan telrjadi selbagai akibat dari kontraksi 

ultelruls selrta telkanan yang belrlawanan dari kantong melmbranel dan 

bagian bawah janin. Kelpala janin saat flelksi akan melmbantul 

pelmbulkaan yang elfisieln. Pada primigravida pelmbulkaan didahulluli 

olelh pelndatara selrvik. Seldangkan mullti gravida pelmbulkaan selrvik 

dapat telrjadi belrsamaan delngan pelndataran  

c) Kardiovaskullelr Pada seltiap kontraksi, 400 ml darah dikellularkan 

dari ultelruls dan masulk keldalam systelm vaskullelr ibul. Hal ini akan 

melningkatjan culrah jantulng melningkat 10% – 15%  

d) Pelrulbahan telkanan darah Telkanan darah melningkat sellama telrjadi 

kontraksi (sistolik rata – rata naik 15 mmHg, diastolic 5 – 10 

mmHg), antara kontraksi telkanan darah kelmbali normal pada lelvell 

selbellulm pelrsalinan. Rasa sakit, takult dan celmas julga akan 

melningkatkan telkanan darah.  

e) Pelrulbahan meltabolismel Sellama pelrsalinan meltabolismel aelrob 

maulpuln anaelrob telruls melnelruls melningkat seliring delngan 

kelcelmasan dan aktivitas otot. Pelningkatan meltabolismel ini 

ditandai delngan melningkatnya sulhul tulbulh, nadi, pelrnafasan, 

cardiac oultpult dan kelhilangan cairan.  

f) Pelrulbahan ginjal Poliulri akan telrjadi sellama pelrsalinan sellama 

pelrsalinan. Ini mulngkin diselbabkan karelna melningkatnya culrah 

jantulng sellama pelrsalinan dan melningkatnya filtrasi glomellulruls 

dan aliran plasma ginjal.  
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g) Pelrulbahan helmatologi Helmoglobin melningkat sampai 1.2 

gram/100ml sellama pelrsalinan dan akan kelmbali pada tingkat 

selpelrti selbellulm pelrsalinan selhari seltellah pasca salin kelculali ada 

pelrdarahan pot partulm. 

2.2.2.2 Pe lru lbahan Fisiologi Kala II 

lelngkap (10 cm) sampai bayi lahir. Prosels ini belrlangsulng 2 jam pada 

primigravida dan 1 jam pada mulltigravida. 

Tanda dan geljala kala II melnulrult (pulspita, 2021) adalah selbagai  belrikult:  

a. His selmakin kulat, delngan intelrval 2 sampai 3 melnit delngan  dulrasi 50 

– 100 deltik. Melnjellang akhir kala I keltulban pelcah yang ditandai 

delngan  pelngellularan cairan selcara melndadak. 

b. Keltulban pelcah pada pelmbulkaan yang dideltelksi lelngkap  dan diikulti 

kelinginan melngeljan, kelran telrtelkannya flelksuls  frankelnhaulselr.   

c. Pada akhir kala II selbagai tanda bahwa kelpala suldah sampai di dasar 

panggull, pelrinelulm melnonjol, vullva melnganga dan relctulm telrbulka.  

d. kelkulatan, his dan melngeljan lelbih melndorong kelpala  bayi selhingga 

telrjadi: kelpala melmbulka pintul, sulb occipult  belrtindak  selbagai  

hipomoglion,  kelmuldian  lahir  selcara  belrtulrult-tulrult lahir ulbuln-ulbuln 

belar, dahi, hidulng dan mulka  selrta kelpala sellulrulhnya.   

e. Kelpala lahir sellulrulhnya dan diikulti olelh pultar paksi lular, yaitul 

pelnyelsulaian kelpala pada pulnggulng.   

f. Seltellah pultar paksi lular, maka pelrsalinan bayi ditolong delngan jalan:  

Kelpala dipelgang pada occipult dan di bawah dagul, ditarik culram kel 

bawah ulntulk mellahirkan bahul bellakang,  kelmuldian ditarik kel atas 

seldikit ulntulk melngellularkan  bahul delpan.   

g. Seltellah keldula bahul lahir, keltiak dikait ulntulk mellahirkan  sisa badan 

bayi.  Bayi lahir diikulti olelh air keltulban.   

h. Pada primigravida kala II ini belrlangsulng rata-rata 1,5 jam  dan pada 

mulltipara rata-rata 30 melnit 
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2.2.2.3 Pe lru lbahan fisiologi Kala III 

Seltellah kala II, kontraksi ultelruls belrhelnti selkitar 5 – 10 melnit.  Delngan 

lahirnya bayi, suldah mullai telrjadi pellelpasan plaselntanya, karelna sifat reltraksi otot 

rahim.  Dimullai selgelra seltellah bayi lahir sampai lahirnya plaselnta,  yang 

belrlangsulng tidak lelbih dari 30 melnit. Jika lelbih dari 30  melnit, maka haruls dibelri 

pelnanganan manulal plaselnta ataul KBI dan KBEL ataul diruljulk. 

Lelpasnya plaselnta suldah dapat dipelrkirakan  delngan melmpelrhatikan 

tanda-tanda:   

1) ULtelruls melnjadi bulndar.   

2) ULtelruls telrdorong kelatas karelna plaselnta dilelpas kel selgmeln  bawah rahim.   

3) Tali pulsat belrtambah panjang.   

4) Telrjadi pelrdarahan.  Biasanya plaselnta lelpas dalam 6-15 melnit seltellah 

bayi lahir  Pellelpasan plaselnta telrjadi dalam 2 melkanismel, yaitul melknismel 

Schulltzel, yaitul darah dari telmpat  plaselnta telrculrah dalam kantong invelrsi 

dan tidak melngalir  kellular sampai seltellah elkstrulksi plaselnta, kelmuldia 

melkanismel  Dulncan yakni pelmisahan plselnta pelrtama kali telrjadi di 

pelrifelr,  delngan akibat darah melngulmpull diantara melmbranel dinding  

ultelruls dan kellular dari plaselnta. Pada situlasi ini, plaselnta tulruln kel vagina 

selcara melnyamping, dan pelrmulkaan ibul adalah  yang pelrtama kali telrlihat 

di vullva (pulspita, 2021) 

2.2.2.4 Pe lru lbahan Fisiologi Kala IV 

Selgelra seltellah kellahiran plaselnta, seljulmlah pelrulbahan matelrnal yang 

telrjadi pada saat strels fisik dan elmosional akibat pelrsalinan dan kellahiran melrelda 

dan ibul melmasulki pelnyelmbulh pascapartulm dan bonding (ikatan). Pada saat ini 

bidan haruls melmfasilitasi fasel taking in dan melmastikan kelmampulan ibul 

belrpartisipasi dimana hal ini melrulpakan langkah-langkah vital dalam prosels 

bonding. 

2.2.3 Perubahan Psikologis Persalinan 

Pelrulbahan Psikologis Pada Pelrsalinan melnulrult (Johariyah & Wahyul, 

2019) adalah : 

1. Banyak wanita normal bisa melrasakan kelgairahan dan kelgelmbiraan di 
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saat-saat melrasakan kelsakitan-kelsakitan pelrtama melnjellang kellahiran 

bayinya. Pelrasaan positif ini belrulpa kellelgaan hati, selolah-olah pada 

saat itullah belnar-belnar telrjadi sulatul relalitas kelwanitaan seljati yaitul 

mulncull rasa bangga mellahirkan anaknya.  

2. Selorang wanita dalam prosels kellahiran bayinya melrasa tidak sabar 

melngikulti irama nalulriah, dan maul melngatulr  selndiri, biasanya melrelka 

melnolak naselhat-naselhat dari lular. Sikap-sikap yang belrlelbihan ini 

pada hakelkatnya melrulpakan elksprelsi dari melkanismel mellawan 

keltakultan. Jika rasa sakit yang dialami pelrtama-tama melnjellang 

kellahiran ini diselrtai banyak keltelgangan batin dan rasa celmas ataul 

keltakultan yang belrlelbihan. 

3. Wanita mulngkin melnjadi takult dan khawatir jika dia belrada pada 

lingkulngan yang barul, dibelri obat dan  lingkulngan telmpat kelselhatann 

yang tidak melnyelnangkan, tidak pulnya otonomi selndiri, kelhilangan 

idelntitas diri dan kulrang pelrhatian.Pada mulltigravida selring kulatir ataul 

celmas telrhadap anak-anaknya yang tinggal dirulmah, dalam hal ini 

bidan tidak  belrbulat banyak ulntulk melnghilangkan kelcelmasan ini. 

Tanda-tanda pelrsalinan (Nababan, 2021), yaitul:  

1. Telrjadinya his pelrsalinan  

His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba melnimbullkan rasa nyelri 

dipelrult selrta dapat melnimbullkan pelmbulkaan selrviks kontraksi rahim 

yang dimullai pada 2 facel makelr yang leltaknya di delkat cornul ultelri. 

His yang melnimbullkan pelmbulkaan selrviks delngan kelcelpatan telrtelntul 

diselbult his elfelktif. His elfelktif melmpulnyai sifat adanya dominan 

kontraksi ultelruls pada fulnduls ultelri (fulndal dominancel), kondisi 

belrlangsulng selcara sinkron dan harmonis, adanya intelnsitas kotraksi 

yang maksimal diantara dula kontraksi, irama telratulr dan frelkulelnsiyang 

kian selring, lama his belrkisar 45-60 deltik. Pelngarulh his ini dapat 

melnimbullkan delsakan di daelrah ultelruls (melningkat) telrjadi pelnulrulnan 

janin, telrjadi pelnelbalan pada dinding korpuls ultelruls, telrjadi pelrelgangan 
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dan pelnipisan pada isthmuls ultelri, selrta telrjadinya pelmbulkaan pada 

kanalis selrvikalis.  

His pelrsalinan melmiliki sifat selbagai belrikult:  

• Pinggang telrasa sakit dan mullai melnjalar kel delpan.  

• Telratulr delngan intelrval yang makin pelndelk dan kelkulatannya 

makin belsar.  

• Melmpulnyai pelngarulh telrhadap pelrulbahan selrviks. 

• Pelnambahan aktivitas (selpelrti belrjalan) maka his telrselbult 

selmakin melningkat. 

2. Kellularnya lelndir belrcampulr darah  

Lelndir ini belrasal dari pelmbulkaan kanalis selrvikalis. Lelndir mullanya 

melnyulmbat lelhelr rahim, sulmbatan yang telbal pada mullult rahim 

telrlelpas, selhingga melnyelbabkan kellularnya lelndir yang belrwarna 

kelmelrahan belrcampulr darah dan telrdorong kellular olelh kontraksi yang 

melmbulka mullult rahim yang melnandakan  bahwa mullult rahim melnjadi 

lulnak dan melmbulka.  

3. Telrkadang diselrtai keltulban pelcah  

Prosels pelnting melnjellang pelrsalinan adalah pelcahnya air keltulban. 

Kellularnya air-air dan julmlahnya culkulp banyak, belrasal dari keltulban 

yang pelcah akibat kontraksi yang makin selring telrjadi. Keltulban mullai 

pelcah selwaktul-waktul sampai pada saat pelrsalinan. Normalnya air 

keltulban ialah cairan yang belrsih, jelrnih, dan tidak belrbaul.  

4. Dilatasi dan elffacelmelnt 

Dilatasi adalah telrbulkanya kanalis selrvikalis selcara belrangsulr-angsulr 

akibat pelngarulh his. ELffacelmelnt adalah pelndataran ataul pelmelndelkan 

kanalis selrvikalis yang selmulla panjang 1-2 cm melnjadi hilang sama 

selkali, selhingga tinggal hanya postiulm yang tipis selpelrti kelrtas. Tanda 

ini tidak dirasakan olelh pasieln teltapi dapat dikeltahuli delngan 

pelmelriksaan dalam. (Sulparyanto dan Rosad (2015, 2020b) 
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2.2.4 Tahap Persalinan 

2.2.4.1 Pe lrsalinan Kala I 

1. Pelngelrtian kala I  

Kala I diselbult julga selbagai kala pelmbulkaan yang belrlangsulng 

antarapelmbulkaan nol sampai pelmbulkaan lelngkap (10 cm). Tanda dan 

geljala belrsalin dalam kala 1 mellipulti adanya pelnipisan dan pelmbulkaan 

selrviks, kontraksi ultelruls yang melngakibatkan pelrulbahan selrviks delngan 

frelkulelnsi minimal 2 kali sellama 10 melnit. Adanya cairan lelndir 

belrcampulr darah mellaluli vagina.  

Prosels pelmbulkaan selrviks selbagai akibat his dibagi melnjadi 2 fasel, 

yaitul: 

a) Fasel lateln  

Dimullai seljak awal belrkontraksi yang melnyelbabkan pelnipisan dan 

pelmbulkaanselrviks selcara belrtahap. Belrlangsulng hingga selrviks 

melmbulka kulrang dari 4 cm zdan dapat belrlangsulng hampir ataul 

hingga 8 jam. 

b) Fasel aktif  

Frelkulelnsi dan lama kontraksi ultelruls akan melningkat selcara 

belrtahap, dianggap adelkulat ataul melmadai jika telrjadi tiga kali ataul 

lelbih, dan belrlangsulng sellama 40.deltik ataul lelbih. Dari pelmbulkaan 

4 cm hingga melncapai pelmbulkaan lelngkap ataul 10 cm, akan telrjadi 

delngan kelcelpatan 1 cm pelr jam (pada nullipara/ primigravida) ataul 

lelbih dari 1 cm hingga 2 cm (mulltipara). Telrjadi pelnulrulnan bagian 

telrbawah janin.  

2. Asulhan pelrsalinan kala I  

a) Pelmantaulan kelmajulan pelrsalinan 

Kelmajulan pelrsalinan dapat dinilai mellaluli pelmbulkaan selrvik, 

pelnulrulnan  bagian telrbawah janin dan kontraksi. Pelmelriksaan 

dalam dilakulkan seltiap 4 jam selkali ataul apabila ada indikasi 

(melningkatnya frelkulelnsi dan dulrasi selrta intelnsitas kontraksi, dan 

ada tanda geljala II). Kontraksi ultelruls dipelriksa seltiap 30 melnit dan 
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catat julmlah kontraksi dalam 10 melnit lamanya kontraksi dalam 

satulan deltik.  

b) Pelmantaulan kelseljahtelraan ibul  

Frelkulelnsi nadi pada kala I fasel lateln dihitulng seltiap 1-2 jam selkali, 

dan pada kala I fasel aktif seltiap 30 melnit. Pelmelriksaan sulhul tulbulh 

pada kala I (fasel lateln dan fasel aktif) dilakulkan seltiap 4 jam selkali. 

Telkanan darah sellama kala I fasel lateln dan fasel aktif diulkulr seltiap 

2-4 jam selkali. Volulmel ulrinel dicatat paling seldikit seltiap 2 jam.  

c) Pelmantaulan kelseljahtelraan janin  

Frelkulelnsi delnyult jantulng janin dikaji selcara kontinul seltiap 30 melnit 

dan haruls dihitulng sellama satul melnit pelnulh. Kondisi air keltulban 

dan pelnyulsulpan (molasel) tullang kelpala janin dinilai seltiap 

mellakulkan pelmelriksaan dalam.  

 

2.2.4.2 Pe lrsalinan Kala II 

Kala II diselbult julga skala pelngellularan. Kala ini dimullai dari pelmbulkaan 

lelngkap (10 cm) sampai bayi lahir. Prosels ini belrlangsulng 2 jam pada 

primigravida dan 1 jam pada mulltigravida. Tanda dan geljala kala II adalah 

selbagai belrikult:  

1. Ibul melrasa ingin melnelran belrsamaan delngan telrjadinya kontraksi  

2. Ibul melrasakan adanya pelningkatan telkanan pada relctulm 

dan/vaginanya  

3. Pelrinelulm melnonjol  

4. Vullva dan Sfingtelr ani melmbulka  

5. Melningkatnya pelngellularan lelndir belrcampulr darah  

Tanda pasti kala II ditelntulkan mellaluli pelmelriksaan dalam yang hasilnya 

adalah :  

1. Pelmbulkaan selrviks tellah lelngkap, ataul  

2. Telrlihatnya bagian kelpala bayi mellaluli introituls vagina  

3.  
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2.2.4.3 Pe lrsalinan Kala III 

Kala III dimullai selgelra seltellah bayi lahir sampai lahirnya plaselnta yang 

belrlangsulng tidak lelbih dari 30 melnit. Manajelmeln aktif kala III belrtuljulan ulntulk 

melnghasilkan kontraksi ultelruls yang lelbih elfelktif selhingga dapat melmpelrsingkat 

waktul, selhingga melncelgah pelndarahan dan melngulrangi kelhilangan darah, di kala 

III pelrsalinan dapat dibandingkan delngan pelnatalaksanaan fisiologis. Kelulntulngan 

manajelmeln kala III adalah pelrsalinan kala III lelbih singkat, melngulrangi julmlah 

kelhilangan darah, melngulrangi keljadian reltelnsio plaselnta. Tiga langkah ultama 

dalam manajelmeln aktif kala III adalah pelmbelrian sulntikan oksitosin dalam 1 

melnit pelrtama seltellah bayi lahir, mellakulkan pelrelgangan tali pulsat telrkelndali, dan 

massasel fulnduls ultelri. 

2.2.4.4 Pe lrsalinan Kala IV 

Pelrsalinan kala elmpat dimullai seltellah lahirnya plaselnta dan belrakhir 2 jam 

post  partulm. Asulhan kelbidanan pada Kala IV sampai 2 jam post partulm yaitul 

yang dilakulkan adalah:  

1. Melmelriksa tingkat kelsadaran pelndelrita  

2. Pelmelriksaan tanda-tanda vital: telkanan darah, nadi, sulhul dan pelrnapasan.  

3. Kontraksi ultelruls  

4. Telrjadinya pelrdarahan/julmlah pelrdarahan.  

Dilakulkan pada seltiap 15 melnit sellama satul jam pelrtama dan seltiap 30 

melnit sellama satul jam keldula kala IV dan pantaul telmpelratulrel tulbulh seltiap jam 

dalam 2 jam pelrtama pasca pelrsalinan.(Sulparyanto dan Rosad (2015, 2020) 

 

Tabel 2.4 

Lama Persalinan 

Lama Persalinan 

 Para 0 Mulltipara 

Kala I 

Kala II 

Kala III 

13 jam 

1 jam 

½ jam 

7 jam 

½ jam 

¼ jam 

 14 ½ jam 7 ¾ jam 
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     Sulmbelr : Johariyah & Wahyul. 2019. Asulhan Kelbidanan Pelrsalinan & Barul Lahir. Jakarta 

 

2.2.5 Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan 

2.2.5.1 Pe lnge lrtian Asu lhan Pe lrsalinan 

Melnulrult Hidayat,dkk (2018), Asulhan pelrsalinan normal adalah asulhan 

yang belrsih dan aman sellama pelrsalinan dan seltellah bayi barul lahir selrta ulpaya 

pelncelgahan komplikasi telrultama pelrdarahan pasca pelrsalinan, hipotelrmi, dan 

asfiksia bayi barul lahir.  

 

2.2.5.2 Tu lju lan Asu lhan Pe lrsalinan 

Tuljulan asulhan pelrsalinan adalah melmbelrikan asulhan yang melmadai 

sellama pelrsalinan dalam ulpaya melncapai pelrtolongan yang belrsih dan aman, 

delngan melmpelrhatikan aspelk sayang ibul dan sayang bayi. 

1) Kelbultulhan Fisiologi  

2) Kelbultulhan rasa aman 

3) Kelbultulhan dicintai dan melncintai 

4) Kelbultulhan harga diri 

5) Kelbultulhan aktulalisasi 

Melnulrult Rulkiah,dkk, (2019), Langkah – langkah asulhan kala I:  

a. Anamnelsis antara lain idelntifikasi klieln, gravida, para, abortuls, anak 

hidulp, hari pelrtama haid telrakhir (HPHT), telntulkan taksiran 

pelrsalinan, riwayat pelnyakit (selbellulm dan sellama kelhamilan), 

telrmasulk alelrgi, dan riwayat pelrsalinan.  

b. Pelmelriksaan abdomeln melmulat melngulkulr tinggi fulnduls ultelri, 

melnelntulkanmprelselntasi dan leltak, melnelntulkan pelnulrulnan bagian 

telrbawah janin, melmantaul delnyult jantulng janin, melnilai kontraksi 

ultelruls.  

Asulhan kelbidanan kala II, III dan IV 

60 Langkah asulhan pelrsalinan normal melnulrult ( Prawirohardjo, 2018) 

adalah: 
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Melihat Tanda dan Gejala Kala II  

1. Melngamati tanda dan geljala pelrsalinan kala II 

a) Ibul melmpulnyai kelinginan ulntulk melnelran.  

b) Ibul melrasa telkanan yang selmakin melningkat pada relktulm dan 

vaginanya 

c) Pelrinelulm melnonjol.  

d) Vullva-vagina dan sfingtelr anal melmbulka.  

Menyiapkan Pertolongan Persalinan  

2. Melmastikan pelrlelngkapan, bahan, dan obat-obatan elselnsial siap 

digulnakan.Melmatahkan ampull oksitosin 10 ulnit dan melnelmpatkan 

tabulng sulntik stelril selkali pakai didalam partuls selt.  

3. Melngelnakan bajul pelnultulp ataul cellelmelk plastic yang belrsih. 

4. Mellelpaskan selmula pelrhiasan yang dipakai dibawah sikul, melnculci 

keldula tangan delngan sabuln dan air belrsih yang melngalir dan 

melngelringkan tangan delngan handulk satul kali pakai ataul handulk 

pribadi yang belrsih. 

5. Melmakai satul sarulng delngan DTT ataul stelril ulntulk selmula 

pelmelriksaan dalam. 

6. Melnghisap oksitosin 10 ulnit keldalam tabulng sulntik (delngan melmakai 

sarulng tangan delsinfelksi tingkat tinggi/stelril) dan melleltakkan kelmbali 

dipartuls selt wadah delsinfelksi tingkat tinggi (stelril tanpa 

melngkontaminasi tabulng sulntik). 

Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik  

7. Melmbelrsihkan vullva dan pelrinelulm, melnyelkanya delngan hati-hati dari 

delpan kelbellakang delngan melnggulnakan kapas ataul kasa yang suldah 

dibasahi air delsinfelksi tingkat tinggi. Jika mullult vagina, pelrinelulm, 

ataul anuls telrkontaminasi olelh kotoran ibul, melmbelrsihkan delngan 

selksama delngan cara melnyelka dari delpan kel bellakang. Melmbulang 

kapas ataul kassa telrkontaminasi dalam wadah yang belnar. Melngganti 

sarulng tangan jika telrkontaminasi (Melleltakkan keldula sarulng tangan 

telrselbult delngan belnar didalam larultan delkontaminasi, langkah 9).  
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8. Delngan melnggulnakan telkhnik aselptic, mellakulkan pelmelriksaan dalam 

ulntulk melmastikan bahwa pelmbulkaan selrviks suldah lelngkap. Bila 

sellapult keltulban bellulm pelcah, seldangkan pelmbulkaan suldah lelngkap, 

lakulkan amniotomi.  

9. Melndelkontaminasi sarulng tangan delngan cara melncellulpkan tangan 

yang masih yang masih melmakai sarulng tangan kotor kel dalam larultan 

klorin 0.5% dan kelmuldian mellelpaskannya dalam keladaan telrbalik 

selrta melrelndamnya didalam larultan klorin 0.5% sellama 10 melnit. 

Melnculci keldula tangan (selpelrti di atas).  

10. Melmelriksa Delnyult Jantulng Janin (DJJ) seltellah kontraksi belrakhir 

ulntulk melmastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100-160x /i).  

a) Melngambil tindakan yang selsulai jika DJJ tidak normal 

b) Melndokulmelntasikan hasil-hasil pelmelriksaan dalam, DJJ, dan 

selmula hasil-hasil pelnilaian selrta asulhan lainnya pada partograf. 

Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan 

Meneran 

11. Melmbelritahul ibul pelmbulkaan suldah lelngkap dan keladaan janin bayi, 

melmbantul ibul belrada dalam posisi yang nyaman selsulai delngan 

kelinginannya.  

Melnulnggul hingga ibul melmpulnyai kelinginan melnelran. Mellanjultkan 

pelmantaulan kelselhatan dan kelnyamanan ibul selrta janin selsulai delngan 

peldoman pelrsalinan aktif dan melndokulmelntasikan telmulan-telmulan. 

Melnjellaskan kelpada anggota kellularga bagaimana melrelka dapat 

melndulkulng dan melmbelri selmangat kelpada ibul saat ibul mullai melnelran 

12. Melminta bantulan kellularga ulntulk melnyiapkan posisi ibul ulntulk 

melnelran. (Pada saat ada his, bantul ibul dalam posisi seltelngah duldulk 

dan pastikan ia melrasa nyaman). 

13. Mellakulkan pimpinan melnelran saat ibul melmpulnyai dorongan yang 

kulat ulntulk melnelran delngan cara :  

a) Melmbimbing ibul ulntulk melnelran saat ibul melmpulnyai kelinginan 

ulntulk melnelran.  
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b) Melndulkulng dan melmbelri selmangat atas ulsaha ibul ulntulk melnelran.  

c) Melmbantul ibul ulntulk melngambil posisi yang nyaman selsulai 

delngan kelinginannya (tidak melminta ibul belrbaring mellelntang).  

d) Melnganjulrkan ibul ulntulk belristirahat diantara kontraksi. 

e) Melnganjulrkan kellularga ulntulk melndulkulng dan melmbelri selmangat 

pada ibul.  

f) Melnganjulrkan asulpan cairan pelroral.  

g) Melnilai DJJ seltiap 5 melnit. 

h) Jika bayi bellulm lahir ataul kellahiran bayi bellulm telrjadi selgelra 

dalam waktul 120 melnit ataul 2 jam melnelran ulntulk ibul primipara 

ataul 60 melnit ataul 1 jam, ulntulk ibul mulltipara, melruljulk selgelra, jika 

ibul tidak melmpulnyai kelinginan melnelran. 

i) Melnganjulrkan ibul ulntulk belrjalan, belrjongkok, ataul melngambil 

posisi yang nyaman. 

j) Jika ibul bellulm ingin melnelran dalam 60 melnit, anjulrkan ibul mullai 

melnelran  pada pulncak kontraksi-kontraksi telrselbult dan belristirahat 

diantara kontraksi. 

k) Jika bayi bellulm lahir ataul kellahiran bayi bellulm akan telrjadi selgelra 

seltellah 60 melnit melnelran, melruljulk ibul delngan selgelra. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi  

14. Jika kelpala bayi tellah melmbulka vullva delngan diameltelr 5-6 cm 

leltakkan handulk belrsih diatas pelrult ibul ulntulk melngelringkan bayi. 

15. Melleltakkan kain yang belrsih dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibul.  

16. Melmbulka partuls selt.  

17. Melmakai sarulng tangan DTT ataul stelril pada keldula tangan.  

Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya Kepala  

18. Saat kelpala bayi melmbulka vullva delngan diameltelr 5-6 cm lindulngi 

pelrinelulm delngan 1 tangan yang dilapisi kain tadi, leltakkan tangan 

yang lain dikelpala bayi dan lakulkan telkanan yang lelmbult dan tidak 

melnghambat kelpada kelpala bayi, melmbiarkan kelpala kellular pelrlahan-
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lahan. Melnganjulrkan ibul ulntulk melnelran pelrlahan-lahan ataul belrnafas 

celpat saat kelpala lahir. 

19. Delngan lelmbult melnyelka mulka, mullult, dan hidulng bayi delngan kain 

ataul kassa yang belrsih. 

20. Melmelriksa lilitan tali pulsat dan melngambil tindakan yang selsulai jika 

hal itul telrjadi, dan kelmuldian melnelrulskan selgelra prosels kellahiran bayi.  

a) Jika tali pulsat mellilit lelhelr janin delngan longgar lelpaskan lelwat 

bagian atas kelpala bayi.  

b) Jika tali pulsat mellilit bayi delngan elrat, melngklelmnya di dula 

telmpat dan melmotongnya.  

21. Melnulnggul hingga kelpala bayi mellakulkan pultar paksi lular selcara 

spontan. 

Lahir Bahu  

22. Seltellah kelpala mellakulkan pultar paksi lular telmpatkan keldula tangan di 

masing-masing sisi mulka bayi. Melnganjulrkan ibul ulntulk melnelran saat 

ada kontraksinya. Delngan lelmbult melnariknya kelarah bawah dan 

kelarah lular hingga bahul antelrior mulncull dibawah arculs pulbis dan 

kelmuldian delngan lelmbult melnarik kelarah atas dan kel arah lular ulntulk 

mellahirkan bahul postelrior.  

23. Seltellah keldula bahul dilahirkan, melnellulsulrkan tangan mullai kelpala bayi 

yang belrada dibagian bawah kelarah pelrinelulm, melmbiarkan bahul dan 

lelngan postelrior lahir kel tangan telrselbult. Melngelndalikan kellahiran 

sikul dan tangan bayi saat mellelwati pelrinelulm, gulnakan lelngan bagian 

bawah ulntulk melnyangga tulbulh bayi saat dilahirkan. Melnggulnakan 

tangan antelrior ataul bagian atas ulntulk melngelndalikan sikul tangan 

antelrior bayi saat keldulanya lahir.  

24. Seltellah tulbulh dari lelngan lahir melnelrulskan tangan yang ada diatas 

ataul antelrior dari pulnggulng kel arah kaki bayi ulntulk melnyangganya 

saat pulnggulng kaki lahir. Melmelgang keldula mata kaki bayi delngan 

hati-hati melmbantul kellahiran kaki.  
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Penanganan Bayi Baru Lahir  

25. Melnilai bayi delngan celpat ataul dalam 30 deltik kelmuldian melleltakkan 

bayi diatas pelrult ibul delngan posisi kelpala bayi seldikit lelbih relndah 

dari tulbulhnya ataul bila tali pulsat telrlalul pelndelk, melleltakkan bayi 

ditelmpat yang melmulngkinkan. Bila bayi melngalami asfiksia lakulkan 

relsulsitasi.  

26. Selgelra melmbulngkuls kelpala dan badan bayi delngan handulk dan 

biarkan kontak kullit ibul-bayi. Lakulkan pelnyulntikan oksitosin.  

27. Melnjelpit tali pulsat melnggulnakan klelm kira-kira 3 cm dari pulsat bayi 

mellakulkan ulrultan pada tali pulsat mullai dari klelm kel arah ibul dan 

melmasang klelm keldula 2 cm dari klelm pelrtama ataul kel arah ibul.  

28. Melmelgang tali pulsat delngan satul tangan mellindulngi bayi dari gulnting 

dan melmotong tali pulsat diantara klelm telrselbult. 

29. Melngelringkan bayi, melngganti handulk yang basah dan melnyellimulti 

bayi delngan kain ataul sellimult yang belrsih dan kelring, melnultulpi bagian 

kelpala, melmbiarkan tali pulsat telrbulka. Jika bayi melngalami kelsullitan 

belrnafas, ambil tindakan yang selsulai.  

30. Melmbelrikan bayi kelpada ibulnya dan anjulrkan ibul ulntulk melmellulk 

bayinya dan melmullai pelmbelrian ASI jika ibul melngkelhelndakinya.  

Oksitosin  

31. Melleltakkan kain yang belrsih dan kelring. Mellakulkan palpasi abdomeln 

ulntulk melnghilangkan kelmulngkinan adanya bayi keldula. 

32. Melmbelritahul kelpada ibul bahwa ia akan disulntik.  

33. Dalam waktul 2 melnit seltellah kellahiran bayi, belrikan sulntikan 

oksitosin 10 ulnit IM di glulteluls ataul 1/3 atas paha kanan ibul bagian 

lular, seltellah melngaspirasinya telrlelbih dahullul. 

Penanganan tali pusat terkendali  

34. Melmindahkan klelm pada tali pulsat.  

35. Melleltakkan satul tangan diatas kain yang ada dipelrult ibul, telpat diatas 

tullang pulbis, dan melnggulnakan tangan ini ulntulk mellakulkan kontraksi 
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palpasi kontraksi dan melnstabilkan ultelruls. Melmelgang tali pulsat dan 

klelm delngan tangan yang lain. 

36. Melnulnggul ultelruls belrkontraksi dan kelmuldian mellakulkan pelnelgangan 

kelarah bawah pada tali pulsat delngan lelmbult. Lakulkan telkanan yang 

belrlawanan arah pada bagian bawah ultelruls kelarah atas dan bellakang 

(dorso kranial) delngan hati-hati ulntulk melmbantul melncelgah telrjadinya 

invelrsion ultelri.  

Mengeluarkan Plasenta  

37. Seltellah plaselnta telrlelpas, melminta ibul ulntulk melnelran sambil melnarik 

tali pulsat kel arah bawah dan kelmuldian kelarah atas, melngikulti kulrva 

jalan lahir sambil melnelrulskan telkanan belrlawanan arah pada ultelruls.  

a) Jika tali pulsat belrtambah panjang, pindahkan klelm hingga belrjarak 

selkitar 5-10 cm dari vullva.  

b) Jika plaselnta tidak lelpas seltellah mellakulkan pelrelgangan tali pulsat 

sellama 15 melnit. 

c) Melngullangi pelmbelrian oksitosin 10 ulnit I.M.  

d) Melnilai kandulng kelmih dan dilakulkan kateltelrisasi kandulng kelmih 

delngan melnggulnkan telhnik aselptic jika pelrlul.  

e) Melminta kellularga ulntulk melminta ruljulkan  

f) Melngullangi pelnelgangan tali pulsat sellama 15 melnit belrikultnya. 

g) Melruljulk ibul jika plaselnta tidak lahir dalam waktul 30 melnit seljak 

kellahiran bayi. 

38. Jika plaselnta telrlihat di introituls vagina, mellanjultkan kellahiran 

plaselnta delngan melnggulnakan keldula tangan. Melmelgang plaselnta 

delngan dula tangan dan delngan hati-hati melmultar plaselnta hingga 

sellapult keltulban telrpilin. delngan lelmbult pelrlahan mellahirkan sellapult 

keltulban telrselbult.  

Pemijatan uterus  

39. Selgelra seltellah plaselnta dan sellapult keltulban lahir, lakulkan masasel 

ultelruls, melleltakkan tellapak tangan di fulnduls dan mellakulkan masasel 
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delngan gelrakan mellingkar delngan lelmbult hingga ultelruls belrkontraksi 

ataul fulnduls melnjadi kelras.  

Menilai Perdarahan  

40. Melmelriksa keldula sisi plaselnta baik yang melnelmpell kel ibul maulpuln 

janin dan sellapult keltulban ulntulk melmastikan bahwa plaselnta dan 

sellapult keltulban lelngkap dan ultulh. Melleltakkan plaselnta didalam 

kantulng plastik ataul telmpat khulsuls. 

41. Melngelvalulasi adanya laselrasi pada vagina dan pelrelniulm dan selgelra 

melnjahit   laselrasi yang melngalami pelndarahan aktif.  

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan  

42. Melnilai ullang ultelruls dan melmastikannnya belrkontraksi delngan baik. 

43. Melncellulpkan keldula tangan yang melmakai sarulng tangan keldalam 

larultan klorin 0,5%, melmbilas keldula tangan yang masih belrsarulng 

tangan telrselbult delngan air delsinfelksi tingkat tinggi dan 

melngelringakannya delngan kain yang belrsih dan kelring.  

44. Melnelmpatkan klelm tari pulsat delsinfelksi tingkat tinggi ataul stelril ataul 

melngikatkan tali delsinfelksi tingkat tinggi delngan simpull mati 

selkelliling tali pulsat selkitar 1 cm dari pulsat.  

45. Melngikat 1 lagi simpull mati dibagian pulsat yang belrselbelrangan 

delngan simpull mati yang pelrtama. 

46. Mellelpaskan klelm beldah dan melleltakkannya keldalam larultan klorin 

0,5%. 

47. Melnyellimulti bayi kelmbali dan melnultulpi bagian kelpalanya. 

Melmastikan handulk ataul kainnya belrsih ataul kelring.  

48. Melnganjulrkan ibul ulntulk melmullai pelmbelrian ASI. 

49. Mellanjultkan pelmantaulan kontraksi ultelruls dan pelrdarahan pelrvaginam :  

a) 2-3 kali dalam 15 melnit pelrtama pasieln pelrsalinan. 

b) Seltiap 15 melnit pada 1 jam pelrtama pasca pelrsalinan.  

c) Seltiap 20-30 melnit pada jam kel 2 pasca pelrsalinan.  

d) Jika ultelruls tidak belrkontraksi delngan baik, laksanakan pelrawatan 

yang selsulai ulntulk melnatalaksana atonia ultelri.  
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e) Jika ditelmulkan laselrasi yang melmelrlulkan pelnjahitan, lakulkan pelnj 

ahitan delngan anastelsia local dan melnggulnakan telkhnik yang 

selsulai. 

50. Melngajarkan pada ibul/kellularga mellakulkan masasel ultelruls dan 

melmelriksa kontraksi ultelruls. 

51. Melngelvalulasi kelhilangan darah. 

52. Melmelriksa telkanan darah, nadi, dan keladaan kandulng kelmih seltiap 15 

melnit sellama 1 jam pelrtama pasca pelrsalinan dan seltiap 30 melnit 

sellama jam kel 2 pasca pelrsalinan.  

a) Melmelriksa telmpelratulr tulbulh ibul selkali seltiap jam sellama 2 jam 

pelrtama pasca pelrsalinan.  

b) Mellakulkan tindakan yang selsulai ulntulk telmulan yang tidak normal.  

Kebersihan Dan Keamanan  

53. Melnelmpatkan selmula pelralatan didalam larultan klorin 0,5%, ulntulk 

delkontaminasi (10 melnit). Melnculci dan melmbilas pelralatan seltellah 

delkontaminasi.  

54. Melmbulang barang-barang yang telrkontaminasi keldalam telmpat 

sampah yang selsulai.  

55. Melmbelrsihkan ibul delngan melnggulnakan air delsinfelksi tingkat tinggi. 

Melmbelrsihkan cairan keltulban. Lelndir dan darah. Melmbantul ibul 

melmakai pakaian yang belrsih dan kelring. 

56. Melmastikan bahwa ibul nyaman, melmbantul ibul melmbelrikan ASI. 

Melnganjulrkan kellularga ulntulk melmbelrikan ibul minulman dan makanan 

yang di inginkan. 

57. Melndelkontaminasi daelrah yang digulnakan ulntulk mellahirkan delngan 

larultan klorin 0,5% dan melmbilas delngan air belrsih. 

58. Melncellulpkan sarulng tangan kotor keldalam larultan klorin 0,5% 

melmbalikkan bagian dalam kellular dan melrelndamnya dalam larultan 

klorin 0,5% sellama 10 melnit. 

59. Melnculci keldula tangan delngan sabuln dan air melngalir.  

Dokumentasi  

60. Mellelngkapi partograf (halaman delpan dan bellakang). 
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2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

2.3.1.1 Pe lnge lrtian Nifas 

Masa nifas adalah prosels yang akan dialami olelh seltiap ibul belrsalin. masa 

nifas telrjadi seljak plaselnta lahir hingga delngan 42 hari seltellah belrsalin akan teltapi 

alat gelneltalia akan kelmbali pullih sellulrulhnya dalam waktul 3 bullan. Masa nifas 

melrulpakan masa yang krulsial pada ibul pasca belrsalin selhingga sangat 

melmelrlulkan pelrhatian dan pelmantaulan khulsuls.Postpartulm melrulpakan pelriodel 

elselnsial, selhingga sangat dibultulhkan bantulan dan motivasi selrta asulhan yang 

telpat dari telnaga kelselhatan Pada masa nifas tidak jarang ditelmuli belrbagai 

pelrmasalahan baik masalah kelselhatan maulpuln pelrmasalahan yang timbull dari 

lingkulngan akibat kulrangnya pelmahaman ibul nifas, kellularga dan lingkulngan 

selkitar telntang pelrulbahan yang mulngkin timbull pada masa nifas. Pelrmasalahan 

yang dihadapi ibul pada masa nifas julga belrdampak belsar telrhadap pelrkelmbangan 

dan kelseljahtelraan bayi yang dilahirkan.(Pasaribul dkk., 2023) 

 

2.3.1.2 Pe lru lbahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

Pelrulbahan Fisiologis Pada Masa Nifas melnulrult (Sullistyawati, 2018) yaitul: 

1. ULtelruls 

a. Pelngelrultan rahim 

Involulsi melrulpakan sulatul prosels kelmbalinya ultelruls pada kondisi 

selbellulm hamil. Pelrulbahan ini dapat dikeltahuli delngan mellakulkan 

pelmelriksaan palpasi ulntulk melraba dimana tinggi fulnduls ultelri nya, 

yaitul : 

1) Pada saat bayi lahir fulnduls ultelri seltinggi pulsat delngan belrat ultelruls 

1000 gram.  

2) Pada akhir kala III pelrsalinan tinggi fulnduls ultelri telraba dula jari 

bahwa pulsat delngan belrat ultelruls 750 gram.  

3) Pada satul minggul postpartulm tinggi fulnduls ultelri telraba 

pelrtelngahan pulsat simpisis delngan belrat ultelruls 500 gram. 

4) Dula minggul postpartulm tinggi fulnduls ultelri tidak telraba di atas 
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simpisis    delngan belrat ultelruls 350 gram.  

5) ELnam minggul postpartulm fulnduls ultelri belrtambah kelcil delngan 

belrat ultelruls 50 gram. 

b. Lochela  

Lochela adalah elkskrelsi cairan rahim sellama masa nifas. Lochela 

melngandulng darah dan sisa jaringan delsidula yang nelkrotik dari dalam 

ultelruls. Lochela melmpulnyai relaksi basa/alkalis yang dapat melmbulat 

organismel belrkelmbang lelbih celpat dari kondisi asam yang ada pada 

vagina normal.  

Lochela dibeldakan melnjadi 4 jelnis belrdasarkan warna dan waktul 

kellularnya  

1) Lochela rulbra/melrah 

Lochela ini kellular pada hari pelrtama sampai hari kelelmpat masa 

postpartulm. Cairan yang kellular belwarna melrah karelna telrisi darah 

selgar, jaringan sisa-sisa plaselnta, dinding rahim, lelmak bayi, dan 

melconiulm. 

2) Lochela sangulinolelnta 

Lochela ini belwarna melrah kelcokellatan dan belrlelndir, selrta 

belrlangsulng dari hari kel-4 sampai hari kel-7 post partulm. 

3) Lochela elrosa 

Lochela ini belwarna kulning kelcokellatan karelna melngandulng 

selrulm, lelulkosit, dan robelkan ataul laselrasi plaselnta. Kellular pada 

hari kel-7 sampai hari kel-14 

4) Lochela alba/pultih  

Lochela ini melngandulng lelulkosit, sell, delsidula, sell elpitell, sellapult 

lelndelr selrviks, dan selrabult jaringan yang mati. Lochela alba ini 

dapat belrlangsulng sellama 2-6 minggul post partulm. 

c. Selrviks 

Pelrulbahan yang telrjadi pada selrviks ialah belntulk selrviks agak 

melnganga selpelrti corong, selgelra seltellah bayi lahir. Belntulk ini 

diselbabkan olelh corpuls ultelri yang dapat melngadakan kontraksi, 
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seldangkan selrviks tidak belrkontraksi selhingga selolah-olah pada 

pelrbatasan antara korpuls dan selrviks belrbelntulk selmacam cincin. 

Seltellah bayi lahir, tangan masulk kel dalam rongga rahim. Seltellah 2 

jam, hanya dapat dimasulki 2-3 jari. Pada minggul kel-6 post partulm, 

selrviks suldah melnultulp kelmbali 

2. Vullva dan vagina 

Vullva dan vagina melngalami pelnelkanan, selrta pelrelgangan yang sangat 

belsar sellama prosels mellahirkan bayi. Dalam belbelrapa hari pelrtama 

selsuldah prosels telrselbult, keldula organ ini teltap dalam keladaan kelndulr. 

Seltellah 3 minggul, vullva dan vagina kelmbali kelpada keladaan tidak 

hamil dan rulgael dalam vagina selcara belrangsulr-angsulr akan mulncull 

kelmbali, selmelntara labia melnjadi lelbih melnonjol. 

3. Pelrinelulm  

Selgelra seltellah mellahirkan, pelrinelulm melnjadi kelndulr karelna 

selbellulmnya telrelgang olelh telkanan bayi yang belrgelrak majul. Pada post 

partulm hari kel-5, pelrinelulm suldah melndapatkan kelmbali selbagian 

tonuls-nya, selkalipuln teltap lelbih kelndulr daripada keladaan selbellulm 

hamil. 

 

2.3.1.3 Pe lru lbahan Psikologis Pada Masa Nifas 

Ada belbelrapa tahap pelrulbahan psikologis dalam masa nifas melnulrult 

(Anggraini, 2018) ini mellipulti 3 fasel, antara lain : 

1. Taking in 

Pelriodel ini telrjadi 1 - 2 hari selsuldah mellahirkan, wanita barul pada 

ulmulmnya pasif dan telrgantulng, selrta belrfokuls pada dirinya, tulbulhnya 

selndiri. Wanita yang barul mellahirkan ini pelrlul istirahat ataul tidulr ulntulk 

melncelgah geljala kulrang tidulr delngan geljala lellah, celpat telrsinggulng, 

campulr baulr delngan prosels pelmullihan. 

2. Taking Hold  

Pelriodel ini belrlangsulng pada 2-4 hari selsuldah mellahirkan, ibul khawatir 

akan kelmampulannya ulntulk melrawat bayinya dan khawatir tidak mampul 
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belrtanggulng jawab ulntulk melrawat bayinya. Wanita post partulm ini 

belrpulsat pada kelmampulannya dalam melngontrol diri, fulngsi tulbulh. 

Belrulsaha ulntulk melngulasai kelmampulan ulntulk melrawat bayinya, cara 

melnggelndong dan melnyulsuli, melmbelri minulm, dan melngganti popok 

3. Leltting Go  

Pelriodel ini belrlangsulng pada 7 hari postpartulm. Ibul  melngambil tanggulng 

jawab ulntulk melrawat bayinya, dia haruls melnyelsulaikan diri delngan 

keltelrgantulngan bayi, belgitul julga adanya grelfing karelna dirasakan selbagai 

melngulrangi intelraksi telrtelntul. Delprelsi post partulm selring telrjadi pada 

masa ini. Hal – hal yang haruls dipelnulhi sellama nifas adlah selbagai belrikult:  

a) Fisik, istirahat, asulpan gizi, lingkulngan belrsih  

b) Psikologi. Dulkulngan dari kellularga sangat dipelrlulkan  

c) Sosial. Pelrhatian, rasa kasih sayang, melnghibulr saat seldih, dan 

melnelmani saat ibul melrasa kelselpian  

d) Psikososial  

 

2.3.1.4 Tu lju lan Asu lhan Masa Nifas 

Melnulrult (Taulfan Nulgroho dkk 2022) tuljulan dilakulkkannya masa nifas 

adalah selbagai belrikult: 

1) Melnjaga kelselhatan ibul dan bayinya, baik dan maulpuln psikologis. 

2) Mellaksanakan skrinning selcara komprelhelns, deltelksi dini, melngobati 

ataul melruljulk bila telrjadi komplikasi pada ibul maulpuln bayi. 

3) Melmbelrikan pelndidikan kelselhatan telntang pelrawatan kelselhatan diri, 

nultrisi, KB, cara dan manfaat melnyulsuli, pelmbelrian imulnisasi selrta 

pelrawatan bayi selhari-hari. 

4) Melmbelrikan pellayanan kellularga belrelncana, 

5) Melndapatkan kelselhatan elmosi.  

 

2.3.1.5 Ke lbu ltu lhan Dasar Ibu l Masa Nifas 

Kelbultulhan dasar ibul pada masa nifas mellipulti:  

1. Nultrisi dan Cairan.  
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Ibul nifas melmelrlulkan nultrisi dan cairan ulntulk pelmullihan kondisi 

kelselhatan seltellah mellahirkan dan cadangan telnaga selrta ulntulk 

melmelnulhi produlksi air sulsul. Ibul nifas dianjulrkan ulntulk melmelnulhi 

kelbultulhan akan gizi selbagai belrikult:  

a) Melngonsulmsi makanan tambahan, kulrang lelbih 500 kalori tiap 

hari  

b) Makan delngan dielt gizi selimbang ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 

karbohidrat, protelin, lelmak, vitamin, dan minelral. 

c) Minulm seldikitnya 3 litelr seltiap hari. 

d) Melngonsulmsi tablelt belsi sellama 40 hari post partulm  

e) Melngonsulmsi vitamin A 200.000 intra ulnit  

Zat – zat yang dibultulhkan ibul pasca pelrsalinan antara lain:  

a) Kalori  

Kelbultulhan kalori pada masa melnyulsuli selkitar 400 – 500 kalori. 

Wanita delwasa melmelrlulkan 1800 kalori pelr hari. Selbaiknya ibul 

nifas jangan melngulrangi kelbultulhan kalori, karelna akan 

melngganggul prosels meltabolismel tulbulh, dan melnyelbabkan ASI 

rulsak.  

 

 

b) Protelin  

Kelbultulhan protelin yang dibultulhkan adalah 3 porsi pelr hari. Satul 

protelin seltara delngan tiga gellas sulsul, dula bultir tellulr, lima pultih 

tellulr, 120 gram keljul, 1 ¾ gellas yoghulrt, 120 – 140 gram ikan/ 

daging/ ulnggas, 200 – 240 gram tahul ataul 5 – 6 selndok sellai 

kacang. 

c) Kalsiulm dan Vitamin D  

Kalsiulm dan vitamin D belrgulna ulntulk pelmbelntulkan tullang dan 

gigi. Kelbultulhan kalsiulm dan vitamin D di dapat dari minulm sulsul 

relndah kalori ataul belrjelmulr di pagi hari. Satul seltara delngan 50 – 
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60 gram keljul, satul cangkir sulsul krim, 160 gram ikan salmon, 120 

gram ikan sardeln, ataul 280 gram tahul kalsiulm.  

d) Magnelsiulm  

Magnelsiulm dibultulhkan sell tulbulh ulntulk melmbantul gelrak otot, 

fulngsi syaraf dan melmpelrkulat tullang. Kelbultulhan magnelsiulm di 

dapat pada gandulm dan kacang – kacangan.  

e) Sayulran Hijaul dan Bulah – Bulahan  

Kelbultulhan yang dipelrlulkan seldikitnya tiga porsi selhari. Satul porsi 

seltara delngan 1/8 selmangka, ¼ mangga, ¾ cangkir brokoli, ½ 

wortell, ¼ - ½ cangkir sayulran hijaul yang tellah dimasak, satul tomat.  

f) Karbohidrat Komplelks 

Sellama melnyulsuli, kelbultulhan karbohidrat komplelks dipelrlulkan 

elnam porsi pelr hari. Satul porsi seltara delngan ½ cangkir nasi, ¼ 

cangkir jaging pipil, satul porsi selrelal ataul oat, satul iris roti dari 

bijian ultulh, ½ kulel mulffin dari bijian ultulh, 2 – 6 biskulit kelring ataul 

crackelrs, ½ cangkir kacang – kacangan, 2/3 cangkir kacang koro, 

ataul  gram mi/ pasta dari bijian ultulh.  

g) Lelmak 

Rata – rata kelbultulhan lelmak delwasa adalah 4 ½ porsi lelmak (14 

gram pelr porsi) pelrharinya. Satul porsi lelmak sama delngan 80 gram 

keljul, tiga selndok makan kacang tanah ataul kelnari, elmpat selndok 

makan krim, selcangkir els krim, ½ bulah alpulkat, dula selndok makan 

sellai kacang, 120 – 140 gram daging tanpa lelmak, selmbilan 

kelntang gorelng, dula iris cakel, satul selndok makan mayonels ataul 

melntelga, ataul dula selndok makan sauls salad.  

h) Garam 

Sellama pelriodel nifas, hindari konsulmsi garam belrlelbihan. Hindari 

makanan asin selpelrti kacang asin, kelripik kelncang ataul acar. 
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i) Cairan   

Konsulmsi cairan selbanyak 8 gellas pelr hari. Minulm seldikitnya 3 

litelr tiap hari. Kelbultulhan akan cairan dipelrolelh dari air pultih, sari 

bulah, sulsul dan sulp.  

j) Vitamin  

Kelbultulhan vitamin sellama melnyulsuli sangat dibultulhkan. Vitamin 

yang dipelrlulkan antara lain:  

(1) Vitamin A yang belrgulna bagi kelselhatan kullit, kellelnjar selrta 

mata. Vitamin A telrdapat dalam tellulr, hati, dan keljul. Julmlah 

yang dibultulhkan adalah 1,300 mcg.  

(2) Vitamin B6 melmbantul pelnyelrapan protelin dan melningkatkan 

fulngsi syaraf. Asulpan vitamin B6 selbanyak 2,0 mg pelr hari. 

Vitamin B6 dapat ditelmuli di daging, hati, padi – padian, kacang 

polong, dan kelntang.  

(3) Vitamin EL belrfulngsi selbagai antioksidan, melningkatkan 

stamina, dan daya tahan tulbulh. Telrdapat dalam makanan yang 

belrselrat, kacang – kacangan, minyak nabati, dan gandulm.  

k) Zinc (Selng)  

Belrfulngsi ulntulk kelkelbalan tulbulh, pelnyelmbulhan lulka dan 

pelrtulmbulhan. Kelbultulhan zinc didapat dalam daging, tellulr dan 

gandulm. 

l) DHA  

DHA pelnting ulntulk pelrkelmbangan daya lihat dan melntal bayi. 

Asulpan DHA  belrpelngarulh langsulng pada kandulngan dalam ASI. 

Sulmbelr DHA ada pada tellulr, otak, hati, dan ikan.  

2. Ambullasi  

Ambullasi dini (elarly ambullation) adalah mobilisasi selgelra seltellah ibul 

mellahirkan delngan bimbingan ibul ulntulk banguln dari telmpat tidulrnya. 

Ibul post partulm dipelrbolelhkan banguln dari telmpat tidulrnya 24 – 48 

jam seltellah mellahirkan  
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3. ELliminasi  

a) Miksi  

b) Miksi normal bila dapat BAK spontan seltiap 3 – 4 jam. Kelsullitan 

BAK dapat diselbabkan karelna spingtelr ulreltra telrtelkan olelh kelpala 

janin dan spasmel olelh iritasi mulskullo spingtelr ani sellama 

pelrsalinan, ataul dikarelnakan oeldelma kandulng kelmih sellama 

pelrsalinan.  

c) Delfelkasi  

d) Ibul diharapkan dapat BAB selkitar 3 – 4 hari post partulm. Apabila 

melngalami kelsullitan BAB (Obstipasi), lakulkan dielt telratulr, culkulp 

cairan, konsulmsi makanan belrselrat, olahraga, belrikan obat 

rangsangan pelr oral/ pelr relktal ataul lakulkan klisma bila mana pelrlul.  

4. Kelbelrsihan Diri  

Kelbelrsihan diri belrgulna ulntulk melngulrangi infelksi dan melningkatkan 

pelrasaan nyaman. Kelbelrsihan diri mellipulti kelbelrsihan tulbulh, pakaian, 

telmpat tidulr maulpuln lingkulngan. 

5. Istirahat 

Ibul nifas melmelrlulkan istirahat yang culkulp, istirahat tidulr yang 

dibultulhkan ibul nifas selkitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada 

siang hari.  

6. Selksulal  

Hulbulngan selksulal aman dilakulkan belgitul darah belrhelnti. Sellama 

pelriodel nifas, hulbulngan selksulal julga dapat belrkulrang.  

7. Selnam Nifas  

Selnam nifas adalah selnam yang dilakulkan seljak hari pelrtama 

mellahirkan sampai delngan hari kel selpullulh. Latihan selnam nifas dapat 

dibelrikan hari kel-2, misalnya : 

a)  Ibul tellelntang lalul keldula kaki ditelkulk. Keldula tangan ditarulh di atas 

dan melnelkan pelrult. Lakulkan pelrnafasan dada lalul pelrnafasan pelrult 

b) Delngan posisi yang sama, angkat bokong lalul tarulh kelmbali. 

Keldula kaki dilulrulskan dan disilangkan lalul kelncangkan oto selpelrti 
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melnahan miksi . 

2.3.1.6 De lte lksi Dini Komplikasi Masa Nifas 

Melnulrult (Pasaribul dkk., 2023), tanda bahaya pada ibul nifas yaitul : 

a. Pelrdarahan Postpartulm 

b. Pelrdarahan Yang Belrlelbihan Pasca Mellahirkan ULntulk normalnya, darah 

yang kellular saat masa nifas adalah 500-600 ml pelr 24 jam seltellah bayi 

dilahirkan. Pelrdarahan yang belrlelbihan pasca belrsalin dapat melnjadi tanda 

bahaya. Hal ini pelrlul diculrigai jika pasieln haruls melngganti pelmbalult lelbih 

dari satul kali pelr jam.  

c. Infelksi pada masa postpartulm 

d. Lochela yang belrbaul bulsulk (baul dari vagina) 

e. Sulb involulsi ultelruls (Pelngelcilan ultelruls yang telrganggul) 

f. Nyelri pada pelrult dan pellvis 

g. Pulsing dan lelmas yang belrlelbihan, sakit kelpala, nyelri elpigastrik, dan 

pelnglihatan Kabulr 

h. Sulhul Tulbulh Ibul > 38 0C 

i. Payuldara yang belrulbah melnjadi melrah, panas, dan telrasa sakit 

j. Kelhilangan nafsul makan dalam waktul yang lama 

k. Rasa sakit, melrah, lulnak dan pelmbelngkakan di wajah maulpuln elkstrelmitas 

l. Delmam, mulntah, dan rasa sakit waktul belrkelmih  
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2.3.1.7 Ku lnju lngan Masa Nifas 

 

Tabel 2.5 

Jadwal Kunjungan Masa Nifas 

 

kunjungan masa nifas 

Kunjungan  

Waktu  Tujuan  

Kulnjulngan I  6-8 jam  

seltellah pelrsalinan  

a. Melncelgah telrjadinya 

pelrdarahan pada masa 

nifas.  

b. Melndeltelksi dan 

melrawat pelnyelbab lain 

pelrdarahan dan 

melmbelrikan ruljulkan 

bila pelrdarahan 

belrlanjult.  

c. Melmbelrikan 

konselling kelpada ibul 

ataul salah satul anggota 

kellularga melngelnai 

bagaimana melncelgah 

pelrdarahan masa nifas 

karelna Atonia ultelri.  

d. Pelmbelrian ASI pada 

awal melnjadi ibul.  

el. Melngajarkan ibul 

ulntulk melmpelrelrat 

hulbulngan antara ibul 

dan bayi barul lahir 
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Kulnjulngan II  6 hari seltellah 

mellahirkan  

a. Melmastikan involulsi 

ultelruls belrjalan normal, 

ultelruls belrkontraksi, 

fulnduls dibawah 

ulmbiliculs, tidak ada 

pelrdarahan abnormal, 

dan tidak ada baul.  

b. Melnilai adanya 

tanda-tanda delmam, 

infelksi ataul kellainan 

pasca mellahirkan.  

c. Melmastikan ibul 

melndapat culkulp 

makanan, cairan dan 

istirahat.  

d. Melmastikan ibul 

melnyulsuli delngan baik 

dan tidak ada geljala 

pelnyullit.  

el. Melmbelrikan 

konselling kelpada ibul 

melngelnai asulhan pada 

bayi, cara ,elrawat tali 

pulsat, dan melnjaga bayi 

agar teltap hangat.  

 

Kulnjulngan III  2 minggul seltellah 

pelrsalinan  

a. Melmastikan involulsi 

ultelruls belrjalan delngan 

normal, ultelruls 

belrkontraksi, fulnduls 

dibawah ulmbiliculs, 
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tidak ada pelrdarahan 

abnormal, dan tidak 

belrbaul.  

b. Melnilai adanya 

tanda-tanda delmam, 

infelksi ataul kellainan 

pasca mellahirkan.  

c. Melmastikan ibul 

melndapat culkulp 

makanan, cairan, 

istirahat.  

d. Melmastikan ibul 

melnyulsuli delngan baik 

dan tidak ada tanda-

tanda pelnyullit  

el. Melmbelrikan 

konselling kelpada ibul 

melngelnai asulhan pada 

bayi, cara, melrawat tali 

pulsat dan melnjaga bayi 

agar teltap hangat.  

 

Kulnjulngan IV  6 minggul seltellah 

pelrsalinan  

a. Melnanyakan pada ibul 

telntang pelnyullit-

pelnyullit yang dialami 

ibul ataul bayinya.  

b. Melmbelrikan 

konselling ulntulk KB 

selcara dini.  

Sulmbelr (Walyani & Pulrwoastulti, 2017) 
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2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru lahir 

2.4.1.1 Pe lnge lrtian Bayi Baru l Lahir 

Bayi barul lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kelhamilan 37 

minggul sampai 42 minggul dan belrat badan lahir 2500 gram sampai delngan 4000 

gram dan tanpa tanda – tanda asfiksia dan pelnyakit pelnyelrta lainnya (Wahyulni, 

2018). 

 

2.4.1.2 Fisiologis Bayi Baru l Lahir 

Fisiologi bayi barul lahir melrulpakan ilmul yang melmpellajari fulngsi dan 

prosels vital nelonatuls. Nelonatuls adalah individul yang barul saja melngalami prosels 

kellahiran dan haruls melnyelsulaikan diri dari kelhidulpan intraultelrinel kel kelhidulpan 

elkstraultelrin. 

Pelrulbahan fisiologis bayi barul lahir melrulrult (Mandriwati, 2017) adalah  

1. Sistelm pelrnafasan, Pelrnapasan normal pada bayi telrjadi dalam waktul 30 

deltik seltellah kellahiran. Pelrnapasan pada nelonatuls adalah pelrnapasan 

diafragmatik dan abdominal selrta biasanya masih tidak telratulr frelkulelnsi 

dan dalamnya pelrnapasan. 

2. Kullit Pada bayi barul lahir, kullit belrwarna kelmelrahan dan akan selmakin 

hitam. Selbagian bayi barul lahir telrdapat velrnic caselosa telrultama pada 

daelrah bahul, bellakang badan, lipat paha dan dibawah tangan, velrnik 

caselosa belrfulngsi ulntulk melmpelrtahankan sulhul tulbulh intra ultelrin dan akan 

melnghilang 2 - 3 hari seltellah lahir. Telrdapat julga lanulgo yang melrulpakan 

rambult haluls dan lulnak yang selring melnultulpi daelrah kelpala dan mulka 

3. Sistelm ULrinariuls Nelonatuls, haruls miksi dalam 24 jam seltellah lahir, 

delngan julmlah ulrinel selkitar 20 - 30 ml/hari 

4. Sistelm Ginjal, walaulpuln ginjal sangat pelnting dalam kelhidulpan janin, 

mulatannya telrbilang kelcil hingga seltellah kellahiran. ULrinel bayi elncelr, 

belrwarna kelkulning- kulningan dan tidak belrbaul. Sistelm Helpar, Selgelra 

seltellah lahir hati melnulnjulkkan pelrulbahan biokimia dan marfologis belrulpa 
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kelnaikan kadar protelin dan pelnulrulnan kadar lelmak dan glikogeln. 

Pelrulbahan Fisiologis bayi 3 - 7 hari 

5. Sistelm Imulnitas Nelonatuls, masih bellulm matang, selhingga melnyelbabkan 

nelonatuls relntan telrhadap belrbagai infelksi dan alelrgi. 

6. Sistelm Relprodulksi, pada bayi laki-laki dan pelrelmpulan pelnarikan elstrogeln 

matelrnal melnghasilkan kongelsti lokal di dada dan yang kadang-kadang 

diikulti olelh selkrelsi sulsul pada hari kel 4 ataul kel 5. ULntulk alasan yang sama 

geljala haid dapat belrkelmbang pada bayi pelrelmpulan. Pelrulbahan fisiologis 

bayi 8-28 hari. 

7. Sistelm ULrinariuls, pada bayi melningkat melnjadi 100-200 ml/hari delngan 

ulrinel elncelr, warna kelkulning-kulningan dan tidak belrbaul. Pelrnapasan 

normal 40-60 kali/melnit delngan kelbultulhan istirahat 16,5 jam pelr hari. 

 

2.4.1.3 Ke lbu ltu lhan Fisik Bayi Baru l Lahir 

Kelbultulhan Fisik Pada Bayi Barul Lahir (BBL) melnulrult (Wahyulni, 2018) 

yaitul: 

1. Kelbultulhan Nultrisi 

Relncana asulhan ulntulk melmelnulhi kelbultulhan minulm ataul makan bayi 

adalah melmbantul bayi mullai melnyulsuli delngan pelmbelrian ASI elksklulsif. 

ASI melrulpakan makanan telrbaik bagi bayi. ASI dikeltahuli melngandulng zat 

gizi paling banyak selsulai kulalitas dan kulantitasnya ulntulk pelrtulmbulhan 

dan pelrkelmbangan bayi.  

2. Kelbultulhan ELliminasi 

Bayi miksi selbanyak minimal 6 kali selhari. Selmakin banyak cairan yang 

masulk maka selmakin selring bayi miksi. Delfelkasi pelrtama belwarna hijaul 

kelhitaman. Pada hari kel 3-5 kotoran belrulbah warna melnjadi kulning 

kelcokellatan. Bayi delfelkasi 4-6 kali selhari. 

3. Kelbultulhan Tidulr 

Dalam dula minggul pelrtama seltellah bayi lahiri, bayi normalnya selring 

tidulr. Bayi yang barul lahir melmpelrgulnakan selbagian belsar dari waktulnya 

ulntulk tidulr. Delngan belrtambahnya ulsia, waktul ulntulk telrjaga ataul tidak 



63 

 

 

 

tidulr melnjadi selmakin lama, khulsulsnya pada waktul siang hari. Pada 

ulmulnya, waktul tidulr dan istirahat bayi belrlangsulng pararell delngan pola 

melnyulsul dan makannya. 

 

2.4.1.4 Tu lju lan Asu lhan Bayi Baru l Lahir 

Tuljulan Asulhan Bayi Barul Lahir melnulrult (Maryanti, 2017) adalah : 

1. Melnjaga Bayi Agar Teltap Hangat 

Langkah awal dalam melnjaga bayi teltap hangat adalah delngan 

melnyellimulti bayi selselgelra mulngkin selsuldah lahir, tulnda melmandikan 

bayi sellama 6 jam ataul sampai bayi stabil ulntulk melncelgah hipotelrmi. 

2. Melmbelrsihkan Salulran Napas 

Salulran napas dibelrsihkan delngan cara melngisap lelndir yang ada di mullult 

dan hidulng (jika dipelrlulkan). Tindakan ini julga dilakulkan selkaliguls 

delngan pelnilaian APGAR skor melnit pelrtama. Bayi normal akan 

melnangis spontan selgelra seltellah lahir. Apabila bayi tidak langsulng 

melnangis, jalan napas selgelra dibelrsihkan. 

3. Melngelringkan Tulbulh Bayi 

Tulbulh bayi dikelringkan dari cairan keltulban delngan melnggulnakan kain 

ataul handulk yang kelring, belrsih, dan haluls. Tulbulh bayi dikelringkan 

mullai dari mulka, kelpala, dan bagian tulbulh lainnya delngan lelmbult tanpa 

melnghilangkan velrniks. Melmotong dan Melngikat Tali Pulsat Keltika 

melmotong dan melngikat tali pulsat, telknik aselptik dan antiselptik haruls 

dipelrhatikan. Tindakan ini dilakulkan ulntulk melnilai APGAR skor melnit 

kellima.  

4. Cara pelmotongan dan pelngikatan tali pulsat adalah selbagai belrikult : 

a) Klelm, potong, dan ikat tali pulsat dula melnit pasca bayi lahir. 

Pelnyulntikan oksitosin dilakulkan pada ibul selbellulm tali pulsat di 

potong (oksitosin IUL intramulskullar). Lakulkan pelnjelpitan kel-1 tali 

pulsat delngan klelm logam DTT 3 cm dari dinding pelrult (pangkal 

pulsat) bayi. Dari titik jelpitan, telkan tali pulsat delngan dula jari 

kelmuldian dorong isi tali pulsat kel arah ibul (agar darah tidak telrpancar 
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pada saat dilakulkan pelmotongan tali pulsat). Lakulkan pelnjelpitan kel-2 

delngan jarak 2 cm dari telmpat jelpitan kel-1 kel arah ibul. 

b) Pelgang tali pulsat diantara keldula klelm telrselbult, satul tangan melnjadi 

landasan tali pulsat sambil mellindulngi bayi, tangan yang lain 

melmotong tali pulsat diantara keldula klelm telrselbult delngan 

melnggulnakan gulnting DTT (stelril). 

c) Ikat tali pulsat delngan belnang DTT pada satul sisi, kelmuldian 

lingkarkan kelmbali belnang telrselbult dan ikat delngan simpull kulnci 

pada sisi lainnya. 

d) Lelpaskan klelm pelnjelpit tali pulsat dan masulkkan kel dalam larultan 

klorin.  

e) Leltakkan bayi telngkulrap di dada ibul ulntulk ulpaya inisiasi melnyulsuli 

dini. 

f) Prinsip pelmbelrian ASI adalah dimullai seldini mulngkin, elksklulsif 

sellama 6 bullan dilanjultkan sampai 2 tahuln delngan makanan 

pelndamping ASI seljak ulsia 6 bullan. Pelmbelrian ASI pelrtama kali 

dapat dilakulkan seltellah melngikat tali pulsat. 

g) Langkah IMD pada bayi barul lahir adalah selbagai belrikult lakulkan 

kontak kullit ibul delngan kullit bayi sellama paling seldikit satul jam dan 

biarkan bayi melncari dan melnelmulkan pulting dan mullai melnyulsuli 

 

Tabel 2.6 

Nilai Apgar Score 

Aspek 

Pengamatan 

Bayi Baru 

Lahir 

S 

0 1 2 

  Appelarancel/ 

  Warna Kullit 

Sellulrulh tulbulh bayi belrwarna 

kelbirulan 

Warna kullit tulbulh 

normal, teltapi tangan dan 

kaki belrwarna kelbirulan 

Warna sellulrulh kullit 

tulbulh normal 

 

Pullsel/  

delnyult nadi 

Delnyult nadi tidak ada      Delnyult nadi < 100 kali pelr 

melnit   

  Delnyult nadi > 100 

kali pelr melnit 
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  Grimacel/  

 relspon relflelks  

Tidak ada relspon telrhadap 

stimullasi  

  Wajah melringis saat 

distimullasi  

Melringis,melnarik,b

atulk ataul belrsin 

saat distimullasi  

 

Activity/  

Tonuls otot  

Lelmah, tidak ada gelrakan  Lelngan dan kaki dalam 

posisi flelksi delngan 

seldikit gelrakan  

B Belrgelrak aktif dan 

spontan  

Rel Spiratory/ 

     Pelrnapasan  

Ti  Tidak belrnapas 

     ,pelrnapasan lambat,dan tidak 

telratulr  

      Melnangis lelmah,telrdelngar 

selpelrti melrintih  

Melnangis kulat, 

pelrnapas baik dan 

telratulr  

Sulmbelr: Mariel,2019 Asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir, Jakarta halaman 4. 

5. Melmbelrikan Idelntitas Diri  

Gellang pelngelnal telrselbult belrisi idelntitas nama ibul dan ayah, tanggal, jam 

lahir, dan jelnis kellamin. Apabila fasilitas melmulngkinkan, dilakulkan julga 

pelmbulatan cap tellapak kaki bayi pada relkam meldis kellahiran 

6. Melmbelrikan Sulntikan Vitamin K1 

Sulntikan vit K1 dilakulkan seltellah prosels IMD dan selbellulm pelmbelrian 

imulnisasi Helpatitis B. 

7. Melmbelri Salelp Mata Antibiotik pada Keldula Mat 

Salelp mata dibelrikan kelpada bayi ulntulk melncelgah telrjadinya infelksi 

pada mata. Salelp ini selbaiknya dibelrikan 1 jam seltellah lahir. Salelp mata 

yang biasa digulnakan adalah teltrasiklin 1% 

8. Imulnisasi  

Imulnisasi Helpatitis B pelrtama (HB-0) dibelrikan 1-2 jam seltellah 

pelmbelrian vitamin K1 selcara intramulskullar. Imulnisasi Helpatitis B 

belrmanfaat ulntulk melncelgah infelksi Helpatitis B telrhadap bayi, telrultama 

jalulr pelnullaran ibul-bayi. 
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Tabel 2.7 

Imunisasi pada Bayi 

Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah  

HELPATITIS B 0-7 hari Melncelgah Helpatitis B (kelrulsakan hati) 

BCG 1-4 bullan Melncelgah TBC (Tulbelrkullosis yang belrat) 

POLIO  1-4 bullan  Melncelgah polio yang dapat melnyelbabkan lulmpulh 

layul pada tulngkai dan lelngan  

DPT (Diftelri, 

Pelrtulsis, Teltanuls) 

2-4 bullan  Melncelgah diftelri yang melnyelbabkan pelnyulmbatan 

jalan nafas, melncelgah pelrtulsis ataul batulk reljan (batulk 

100 hari) dan melncelgah teltanuls  

CAMPAK  9 bullan  Melncelgah campak yang dapat melngakibatkan 

komplikasi radang parul, radang otak, dan kelbultaan  

Sulmbelr: Mariel,2019 Asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir, Jakarta halaman 4. 

 

9. Mellakulkan Pelmelriksaan Fisik 

Proseldulr pelmelriksaan fisik pada bayi barul lahir antara lain : 

a. Melnginformasikan proseldulr dan melminta pelrseltuljulan orangtula 

b. Melnculci tangan dan melngelringkannya: jika pelrlul gulnakan sarulng 

tangan 

c. Melmastikan pelnelrangan culkulp dan hangat ulntulk bayi 

d. Melmelriksa selcara sistelmatis helad to toel (dari kelpal hingga jari kaki) 

e. Melngidelntifikasi warna kullit dan aktivitas bayi 

f. Melncatat miksi dan melkoniulm bayi 

g. Melngulkulr lingkar kelpala (LK), lingkar dada (LD), lingkar pelrult 

(LP), lingkar lelngan atas (LILA), dan panjang badan, selrta 

melnimbang belrat badan.  
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2.4.1.5 Asu lhan Ku lnju lngan Ne lonatal 

1. Kunjungan Neonatal 1 

KN 1 dilakulkan dari elnam hingga 48 jam seltellah kellahiran bayi, asulhan yang 

dibelrikan adalah melnjaga kelhangatan tulbulh bayi, melmbelrikan ASI 

elksklulsif, pelncelgahan infelksi, pelrawatan mata, pelrawatan tali pulsat. injelksi 

vitamin K1, dan imulnisasi HBO. 

2. Kunjungan neonatal kedua (KN 2) 

KN 2 dilakulkan dari tiga sampai tuljulh hari seltellah bayi lahir. Asulhan yang 

dibelrikan adalah melnjaga kelhangatan tulbulh bayi, melmbelrikan ASI 

elksklulsif, melmandikan bayi, pelrawatan tali pulsat, dan imulnisasi. 

3. Kunjungan neonatal lengkap (KN 3)  

KN 3 dilakulkan pada saat ulsia bayi dellapan sampai 28 hari seltellah lahir. 

Asulhan yang dibelrikan kelpada bayi adalah melmelriksa tanda bahaya dan 

geljala sakit, melnjaga kelhangatan tulbulh bayi, melmbelrikan ASI elksklulsif dan 

imulnisasi. 

 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

2.5.1.1 Pe lnge lrtian Ke llu larga Be lre lncana 

Kellularga belrelncana adalah sulataul ulsaha ulntulk melnjarangkan ataul 

melrelncanakan julmlah dan jarak kelhamilan delngan melmakai kontraselpsi. Program 

kellularga belrelncana adalah ulpaya pelningkatan kelpeldullian dan pelran selrta 

masyarakat mellaluli pelndelwasaan ulsia pelrkawianan, pelngatulran kellahiran, 

pelmbinaan keltahanan kellularga, pelningkatan kelseljahtelraan kellularga kelcil, bahagia, 

dan seljahtelra. (Handayani, 2018). 

 

2.5.1.2 Tu lju lan U Lmu lm Ke llu larga Be lre lncana 

a. Melmbelntulk kellularga kelcil selsulai delngan kellkulatan sosial-ellkonomi sulatul 

kellularga delngan cara melngatulr kellahiran anak, agar dipelrollelh sulatul 

kellularga bahagia dan seljahtelra yang dapat melmelnulhi kellbultulhan 

hidulpnya 
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b. Tuljulan ultama program KB nasional adalah ulntulk melmellnulhi pelrintah 

masyarakat akan pelllayanan KB dan kelsellhatan relprodulksi yang 

belrkulalitas, melnulrulnkan tingkat ataul angka kelmatian Ibul dan bayi selrta 

pelnanggullangan masalah kelsellhatan relprodulksi dalam rangka 

melmbanguln kelllularga kelcil yang belrkulalitas (Seltyani, 2020). 

 

2.5.1.3 Ciri-Ciri Kontrase lpsi yang Dipe lrlu lkan 

a. ELfellktivitas culkulp tinggi 

b. Relvelrsilbilitas culkulp tinggil karelna pelselrta masilh mellngharapkan pulnya 

anak lagi. 

c. Dapat dipakai 2 sampai 4 tahuln yaitul selsulai delngan jarak kellhamillan 

anak yang direlncanakan. 

d. Tildak melnghambat air sulsul ilbul (ASI), karelna ASI adalah makanan 

telrbailk ulntulk bayi sampai ulmulr 2 tahuln dan akan melmpelngarulhi angka 

kelsakitan dan kelmatian anak (Seltyani, 2020). 

 

2.5.1.4 Sasaran Program Ke llu larga Be lre lncana 

Sasaran prolgram KB dilbagi melnjadi 2 yaitul sasaran langsulng dan sasaran 

tidak langsulng, telrgantulng dari tuljulan yang ingin dicapai Sasaran langsulngnya 

adalah Pasangan ULsia Sulbulr (PULS) yang bellrtuljulan ulntulk mellnulrulnkan tilngkat 

kellahiran delngan cara pelnggulnaan kontraselpsi selcara belrkellanjultan. Seldangkan 

sasaran tidak langsulngnya adalah pelllaksana dan pelngellola KB, delngan tuljulan 

melnulrulnkan tingkat kellahiran melllaluli pelndellkatan kelbijaksanaan kelpelnduldulkan 

telrpadul dalam rangka mellncapai kellularga yang belrkulaliltas, kelllularga seljahtelra 

(Seltyani, 2020). 

 

2.5.1.5 Dampak Program KB Te lrhadap Pe lnce lgahan Ke llahiran 

a. ULntulk Ilbul, dellngan jalan mellngatulr julmlah dan jarak kelllahilran maka 

manfaatnya : 

1) Pelrbailkan kelsellhatan badan karelna telrcelgahnya kellhamillan belrullang 

kali dalam jangka waktul yang telrlalul pelndellk 
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2) Pellnilngkatan kelsellhatan mellntal dan sosial yang dimulngkinkan ollellh 

adanya waktul yang culkul ulntulk melngasulh anak, belristirahat dan 

melnilkmati waktul lulang selrta melllakulkan kelgiatan lailnnya. 

b. ULntulk anak-anak yang dillahilrkan, manfaatnya : 

1) Anak dapat tulmbulh selcara wajar karelna ibul yang melngandulngnya 

dalam keladaan selhat 

2) Selsuldah lahır, anak melndapat pelrhatian, pelmelliharaan dan makanan 

yang culkulp karelna kelhadiran anak telrselbult melmang dulnginkan dan 

direlncanakan 

c. ULntulk anak-anak yang lailn, manfaatnya: 

1) Melmbelri kelselmpatan kelpada anak agar pelrkelmbangan I fisiknya 

lelbih baik karelna seltiap anak melmpelrolelh makanan yang culkulp dari 

sulmbelr yang telrseldia dalam kellularga 

2) Pelrkelmbangan melntal dan sosialnya lelbih selmpulrna karelna 

pelmelliharaan yang lelbih baik dan lelbih banyak waktul yang dapat 

dibelrikan olelh ibul ulntulk seltiap anak. 

d. ULntulk ayah, mellmbellrilkan kellsellmpatan kellpadanya agar dapat : 

1) Mellmpellrbailkil kellsellhatan filsilknya 

2) Mellmpellrbailkil kellsellhatan mellntal dan solsilal karellna kellcellmasan 

bellrkulrang sellrta lellbilh banyak waktul tellrlulang ulntulk kelllularganya 

e. ULntulk selllulrulh kelllularga, manfaatnya: 

Kellsellhatan filsilk, mellntal dan solsilal selltilap anggolta kelllularga tellrgantulng 

daril kellsellhatan selllulrulh kelllularga. Selltilap anggolta kelllularga mellmpulnyail 

kellsellmpatan yang lellbilh banyak ulntulk mellmpellrollellh pellndildilkan (Seltyani, 

2020). 

 

2.5.1.6 Macam Me ltode l Kontrase lpsi yang ada Dalam Program KB di 

Indone lsia 

a. Meltodel Kontraselpsi Seldelrhana 

Meltodel kontraselpsi seldelrhana ini telrdiri dari 2 yaitul meltodel 

kontraselpsi seldelrhana tanpa alat dan meltodel kontraselpsi delngan alat 
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b. Meltodel kontraselpsi tanpa alat  

antara lain Meltodel Amelnorhoel Laktasi (MAL), Coituls Intelrulptuls, 

meltodel Kalelndelr, Meltodel Lelndir Selrviks (MOB), Meltodel Sulhul Basal 

Badan, dan Simptotelrmal yaitul pelrpadulan antara sulhul basal dan 

lelndir selrvik Seldangkan meltodel kontraselpsi seldelrhana delngan alat 

yaitul kondom, diafragma, dan spelrmisida 

c. Meltodel Kontraselpsi Hormonal 

Meltodel kontraselpsi hormonal pada dasarnya dibagi melnjadi 2 Ivaitul 

kombinası (melngandulng hormon progelstelron dan elstrogeln sinteltik) 

dan yang hanya belrisi progelstelron saja. Kontraselpsi hormonal 

kombinasi telrdapat pada pil dan sulntikan injelksi. Seldangkan 

kontraselpsi hormon telrdapat pada pil, sulntik dan implant 

d. Meltodel Kontraselpsi delngan Alat Kontraselpsi Dalam Rahim (AKDR) 

Meltodel kontraselpsi ini selcara garis belsar dibagi melnjadi 2 yaitul 

AKDR yang melngandulng hormon (sinteltik progelstelron) dan yang 

tidak melngandulng hormon. 

e. Meltodel Kontraselpsi Mantap 

Meltodel kontraselpsi mantap telrdırı darı 2 macam yaitul Meltoel Opelratıf 

Wanita (MOW) dan Meltodel Opelratif Pria (MOP). MOW selring 

dikelnal delngan tulbelktomi karelna prinsip meltodel ini adalah 

melmotong ataul melngikat salulran tulba/tulba falopii selhingga 

melncelgah pelrtelmulan antara ovulm dan spelrma Seldangkan MOP 

selring dikelnal delngan Vaselktomi yaitul melmotong ataul melngikat 

salulran vas delfelrelns selhingga cairan spelrma tidak dieljakullasıkan 

f. Meltodel Kontraselpsi Darulrat 

Meltodel kontraselpsi yang dipakai dalam kondısı darulrat ada 2 macam 

yaitul pil dan AKDR (Seltyani, 2020). 


