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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kehamilan 

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan 

Kehamilan merupakan bertemunya sel telur dengan sperma di dalam atau luar 

rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir  

1. Tanda-Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda-tanda dan gejala dalam kehamilan antara lain sebagai berikut 

a. Tanda dan gejala kehamilan pasti sebagai berikut: 

1) Ibu merasakan gerakan kuat bayi didalam perutnya. Sebagaian besar ibu 

merasakan tendangan bayi pada masa kehamilan lima bulan 

2) Bayi dapat dirasakan didalam rahim. Semenjak umur kehamilan ke 6 atau 7 

bulan 

3) Denyut jantung bayi dapat terdengar, saat usia kehamilan menginjak 5 atau 6 

bulan 

4) Tes kehamilan medis menunjukkan ibu hamil 

b. Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti sebagai berikut: 

1) Ibu tidak menstruasi 

Hal ini seringkali menjadi pertama kehamilan. Jika ini terjadi, ada 

kemungkinan ibu hamil, tanda sebab berhentinya haid adalah pertanda dibuahinya 

sel telur oleh sperma. Kemungkinan penyebab tanda lain adalah gizi buruk, masalah 

emosi, atau menopause. 

2) Mual dan ingin muntah 

Banyak ibu hamil yang merasakan mual di pagi hari (morning sickness), namun 

ada beberapa ibu yang mual sepanjang hari. Kemungkinan penyebab lain dari mual 

adalah penyakit atau parsit 

3) Payudara menjadi peka 

Payudara lebih lunak, sensitive, gatal dan berdenyut seperti kesemutan dan jika 

disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan produksi hormone 

esterogen dan progesterone. 
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4) Ada bercak darah dan keram perut 

Adanya bercak darah dank ram perut disebabkan oleh implantasi atau 

menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel telur matang dari Rahim. 

Hal ini merupakan keadaan yang normal 

5) Ibu merasa letih dan mengantuk sepajang hari 

Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan pada 3 atau 4 bulan pertama 

kehamilan. Hal ini diakibatkan oleh perubahan hormone dan kerja ginjal, jantung 

serta paru-paru yang semakin keras untuk ibu dan janin. Kemungkinan penyebab 

lain tanda ini adalah anemia, gizi buruk, masalah emosi dan terlalu banyak bekerja 

6) Sakit kepala 

Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan tegang serta depresi yang 

disebabkan oleh perubahan hormone tubuh saat hamil. Meningkatnya pasokan 

darah ke tubuh juga membuat ibu hamil pusing setiap ganti posisi.  

7) Sering berkemih 

Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2 bulan terakhir 

kehamilan. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah stress, infeksi, diabetes, 

ataupun infeksi saluran kemih 

c. Tanda-tanda dan gejala kehamilan palsu (pseudocyesis). 

Pseudocyesis (kehamilan palsu) adalah keyakinan bahwa seorang wanita 

sedang hamil namun sebenarnya ia tidak hamil.  

Berikut tanda-tanda dan gejala kehamilan palsu yaitu : 

1)   Gangguan menstruasi  

2) Perut bertumbuh  

3) Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada puting dan mungkin 

produksi ASI  

4) Merasakan pergerakan janin  

5) Mual dan muntah  

6) Kenaikan berat badan 
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2. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil pada Trimester I, II, III 

a.  Uterus  

Pada akhir kehamilan (40 minggu) berat uterus menjadi 1000 gram (berat 

uterus normal 30 gram) dengan panjang 20 cm dan dinding 2,5 cm. 

Perubahan-perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu hamil TM I,II,dan III yaitu 

(Sutanto dan Yuni Fitriana, 2021) : 

Perubahan Tinggi Fundus Uteri Menurut MC.Donald   

1) Tinggi fundus uteri 24-25 cm di atas tulang kemaluan, artinya usia kehamilan 

22-28 minggu 

2) Tinggi fundus uteri 26,7 cm di atas tulang kemaluan, artinya usia kehamilan 28 

minggu 

3) Tinggi fundus uteri 29,5-30 cm di atas tulang kemaluan, artinya usia kehamilan 

30-32 minggu 

4) Tinggi fundus uteri 31 cm di atas tulang kemaluan, artinya usia kehamilan 34 

minggu 

5) Tinggi fundus uteri 32 cm di atas tulang kemaluan, artinya usia kehamilan 36 

minggu 

6) Tinggi fundus uteri 33 cm di atas tulang kemaluan, artinya usia kehamilan 38 

minggu 

7) Tinggi fundus uteri 37,7 cm di atas tulang kemaluan, artinya usia kehamilan 40 

minggu 

b. Serviks Uteri 

Pada satu bulan setelah konsepsi, serviks sudah mulai mengalami pelunakan 

dan sianosis yang signifikan.  

c. Vagina dan perineum 

Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan hiperemia di kulit dan 

otot perineum dan vulva disertai pelunakan jaringan ikat dibawahnya. Dinding 

vagina mengalami perubahan mencolok sebagai persiapan untuk meregang saat 

persalinan dan kelahiran. 

 

d. Mammae 
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Pada kehamilan 12 minggu keatas, dari puting susu dapat keluar cairan 

berwarna putih agak jernih disebut kolostrum.  

e. Sirkulasi Darah 

Volume darah akan bertambah banyak ± 25% pada puncak usia kehamilan 32 

minggu. 

f. Sistem Respirasi 

Pernafasan masih diafragmatik selama kehamilan, tetapi karena pergerakan 

diafragma terbatas setelah minggu ke-30, wanita hamil bernafas lebih dalam. 

g. Traktus Digestivus 

Di mulut, gusi menjadi lunak, mungkin terjadi karena retensi cairan intraseluler 

yang disebabkan oleh progesteron.  

h. Traktus Urinarius  

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke PAP, keluhan sering kencing 

dan timbul lagi karena kandung kencing mulai tertekan kembali.  

i.     Metabolisme Dalam Kehamilan 

Perubahan metabolisme tubuh : 

1) Metabolisme basal naik sebesar 15% sampai 20% dari semula,terutama pada 

trimester ketiga.  

2) Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq per liter 

menjadi 145 mEq per liter disebabkan adanya hemodilusi darah dan kebutuhan 

mineral yang dibutuhkan janin. 

3) Kebutuhan protein perempuan hamil semakin tinggi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin, perkembangan organ kehamilan, dan persiapan laktasi. 

Dalam makanan diperlukan protein tinggi sekitar 0,5 gr/BB atau sebutir telur 

ayam sehari. 

4) Kebutuhan kalori didapatkan dari karbohidrat, lemak, dan protein 

Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil: 

a) Kalsium 1,5 gram tiap hari, 30 sampai 40 gram untuk pembentukan tulang  

janin. 

b) Fosfor, rata-rata 8 gram sehari. 

c) Zat besi, 800 mg atau 30 sampai 50 mg sehari. 
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d) Air, ibu hamil memerlukan air cukup banyak dan kemungkinan terjadi retensi 

air. 

j.     Sistem Muskuloskeletal  

Hormon progesteron dan hormon relaxing menyebabkan relaksasi jaringan ikat 

dan otot-otot, hal ini terjadi maksimal pada satu minggu terakhir kehamilan, proses 

relaksasi ini memberikan kesempatan pada panggul untuk meningkatkan 

kapasitasnya sebagai persiapan proses persalinan, tulang pubik melunak 

menyerupai tulang sendi, sambungan sendi sacrococcigus mengendur membuat 

tulang coccigis bergeser ke arah belakang sendi panggul yang tidak stabil, pada ibu 

hamil hal ini menyebabkan sakit pinggang. Postur tubuh wanita hamil secara 

bertahap mengalami perubahan karena janin membesar dalam abdomen. 

3. Perubahan Psikologis Ibu Hamil Pada Trimester I,II,III 

Perubahan psikologis Ibu hamil yang dapat terjadi pada kehamilan TM I, II, III 

adalah sebagai berikut (Sutanto dan Yuni Fitriana, 2021) : 

a. Perubahan Adaptasi Psikologis Tri Semester I  

Pada ibu hamil tri semester I seringkali terjadi fluktuasi Aspek emosional, 

sehingga periode ini mempunyai risiko tinggi untuk terjadinya pertengkaran atau 

rasa tidak nyaman. 

b. Adaptasi Psikologis Tri Semester II (Sutanto dan Yuni Fitriana, 2021). 

Pada tri semester II, fluktuasi emosional sudah mulai mereda dan perhatian ibu 

hamil lebih terfokus pada berbagai perubahan tubuh yang terjadi selama kehamilan, 

kehidupan seksual keluarga, dan hubungan dengan bayi yang dikandungnya. 

c. Adaptasi Psikologis Tri Semester III (Sutanto dan Yuni Fitriana, 2021). 

Pada tri semester III, menyatakan adaptasi psikologis ibu hamil berkaitan 

dengan bayangan risiko kehamilan dan proses persalinan, seorang ibu mungkin 

mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya yang akan timbul pada waktu 

melahirkan dan merasa khawatir akan keselamatannya. Rasa tidak nyaman timbul 

kembali pada tri semester ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh, 

berantakan, canggung dan jelek sehingga memerlukan perhatian lebih besar dari 

pasangannya.  
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4. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III 

Tanda Bahaya Pada Masa Kehamilan TM III (Sutanto dan Yuni Fitriana, 2021): 

a. Rasa lelah yang berlebihan pada punggung 

b. Napas lebih pendek 

c. Varises di wajah dan kaki 

d. Payudara semakin membesar 

5. Penambahan Berat Badan Pada Ibu Hamil 

Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus 

dan isinya. Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 9,5-12,5 

kg. Pada trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan dengan gizi baik dianjurkan 

menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada perempuan 

dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat badan per minggu 

masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg. Pertambahan berat badan ibu hamil 

menggambarkan status gizi selama hamil, maka dari itu penilaian status gizi ibu 

hamil sangat penting dilakukan yaitu dengan menghitung Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dari BB sebelum hamil 

2.1.2. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

1.  Pengertian Asuhan Kebidanan 

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang 

dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya 

berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Asuhan kebidanan juga menerapkan fungsi 

dan kegiatan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai 

kebutuhan/masalah dalam bidangbidang kesehatan ibu masa hamil, masa 

persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (Sutanto dan Yuni 

Fitriana, 2021). 

2. Pelayanan Asuhan Antenatal Care 

Menurut IBI, 2016 dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan 

harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar (10T) terdiri dari:  

a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

b. Pengukuran tekanan darah 

c. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) 
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d. Pengukuran tinggi rahim (Tinggi Fundus Uteri) 

e. Penentuan letak janin (presentasi janin dan penghitungan denyut  jantung janin) 

f. Penentuan status imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

g. Pemberian tablet tambah darah 

h. Tes laboratorium. 

i. Temu wicara (konseling) 

j. Tata laksana kasus atau mendapatkan pengobatan. 

2.2. Persalinan 

2.2.1. Konsep Dasar Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup 

bulan( 37-42 minggu ), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang 

berlangsung selama 18 jam produk konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi 

teratur, progresif, sering dan kuat yang nampaknya tidak saling berhubungan 

bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi (Walyani dan Purwoastuti, 

2021). 

1. Sebab-Sebab Terjadinya Persalinan 

Sebab terjadinya persalinan sampai saat ini masih merupakan teori-teori yang 

komplek. Faktor-faktor hormonal, pengaruh prostaglandin, struktur uterus, sirkulasi 

uterus, pengaruh saraf dan nutrisi disebut sebagi factor yang mengakibatkan partus 

mulai. Berikut tanda-tanda partus mulai atau mulainya persalinan (Walyani dan 

Purwoastuti, 2021). 

a.    Tanda-tanda Persalinan 

1) Adanya Kontraksi Rahim 

Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah 

mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut 

berirama, teratur, dan involuter, umumnya kontraksi bertujuan untuk menyiapkan 

mulut lahir untuk membesar dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta. 

Setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase yaitu: 

a) Increment : Ketika intensitas terbentuk. 

b) Acme: Puncak atau maximum. 

c) Decement: Ketika otot relaksasi  
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2) Keluarnya lendir bercampur darah lendir 

Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lender servik pada awal 

kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada 

mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna 

kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka 

mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. 

3) Keluarnya air-air (ketuban) 

Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama 

sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya 

air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat 

kontraksi yang makin sering terjadi.  

4) Pembukaan servik 

Penipisan mendahului dilatasi servik, pertama-pertama aktivitas uterus dimulai 

untuk mencapai penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitas uterus 

menghasilkan dilatasi serviks yang cepat. Membukanya leher rahim sebagai respon 

terhadap kontraksi yang berkembang. 

b.    Tanda Persalinan Palsu  

Ketika mendekati kehamilan aterem, banyak wanita mengeluhkan kontraksi 

uterus yang terasa nyeri, yang mungkin menunjukkan permulaan persalinan tetapi 

meskipun terjadi kontraksi kemajuan dilatasi servik tidak terjadi yang disebut 

dengan Persalinan palsu atau false labour. Disini terjadi aktivitas uterus yang 

kekuatan kontraksi bagian bawah uterus hampir sama besar dengan kontraksi 

bagian atas, karena itu dilatasi servik tidak terjadi dan nyeri karena kontraksi uterus 

sering dirasakan pada panggul bawah, dan tidak menyebabkan nyeri dari pinggang 

sampai ke perut bagian bawah., lama kontraksi pendek dan tidak begitu kuat, bila 

dibawa berjalan kontraksi biasanya menghilang. Kontraksi lebih sering terjadi pada 

malam hari tetapi frekuensi dan intensitasnya tidak meningkat dari waktu ke waktu. 

Kontraksi ini terjadi pada trimester tiga dan sering salah memperkirakan kontraksi 

Braxton Hicks yang kuat sebagai kontraksi awal persalinan. Persalinan palsu terasa 

sangat nyeri dan wanita dapat mengalami kurang tidur dan kekurangan energi 

dalam menghadapinya. 
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2.    Kebutuhan Fisiologis Persalinan 

Kebutuhan fisiologis yang terjadi pada persalinan (Walyani dan Purwoastuti, 

2021) : 

a. Perubahan-perubahan fisiologi pada Kala I. 

1) Perubahan tekanan darah 

2) Perubahan Metabolisme 

3) Perubahan Suhu Badan   

4) Denyut Jantung 

5) Pernafasan 

6) Perubahan renal 

7) Perubahan hematologis  

8) Konstraksi Uterus 

9) Perkembangan retraksi ring  

10) Penarikan serviks  

11) Pembukaan ostium uteri interna dan ostiun uteri exsterna  

 b. Perubahan Fisiologis pada Kala II Persalinan. 

1) Kontraksi Uterus  

Dimana kontraksi ini bersifat nyeri yang disebabkan oleh anovis dari sel-sel 

otot tekanan pada ganglia dalam serviks dan Segmen Bawah Rahim (SBR), 

regangan dari serviks, regangan dan tarikan pada peritoneum, itu semua terjadi pada 

saat kontraksi. 

2) Perubahan-perubahan Uterus  

Keadaan Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen Bawah Rahim (SBR). Dalam 

persalinan perbedaan SAR dan SBR akan tampak lebih jelas, dimana SAR dibentuk 

oleh korpus uteri dan bersifat memegang peranan aktif (berkontraksi) dan 

dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan, dengan kata lain SAR 

mengadakan suatu kontraksi menjadi tebal dan mendorong anak keluar.  

3) Perubahan pada Serviks   

Perubahan pada serviks pada kala II ditandai dengan pembukaan lengkap, pada 

pemeriksaan dalam tidak teraba lagi bibir portio, Segmen Bawah Rahim (SBR), dan 

serviks. 
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4) Perubahan pada Vagina dan Dasar Panggul   

Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah terjadi depan janin 

sehingga menjadi saluran yang dinding-dindingnya perubahan, terutama pada dasar 

panggul yang diregangkan oleh bagian depan janin sehingga menjadi saluran yang 

dinding-dindingnya tipis karena suatu regangan dan kepala sampai di vulva, lubang 

vulva menghadap ke depan atas dan anus, menjadi terbuka, perineum menonjol dan 

tidak lama kemudian kepala janin tampak pada vulva. 

c. Perubahan Fisiologi Kala III. 

1) Perubahan bentuk dan Tinggi Fundus 

Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus  

berbentuk bulat penuh, dan tinggi fundus biasanya terletak dibawah pusat. 

2) Tali Pusat Memanjang 

Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva (tanda ahfeld). 

3) Semburan Darah Mendadak dan Singkat 

Darah yang terkumpul di belakang plasenta akan membantu mendorong 

plasenta keluar dan dibantu oleh gaya gravitasi. 

d. Perubahan Fisiologi Kala IV. 

1) Uterus 

Uterus terletak ditengah abdomen kurang lebih 2/3 sampai 3/4, antara simfisis 

pada sampai umbilicus. Jika uterus ditemukan dibagian tengah, diatas umbilicus, 

maka hal tersebut menandakan adanya darah dan bekuan di dalam uterus yang perlu 

ditekan dan di keluarkan. 

2) Serviks, Vagina, dan Perineum 

Keadaan serviks, vagina, dan perineum diinspeksi untuk melihat adanya 

laserasi, memar, dan pembentukan hematoma awal.  

3) Plasenta, Membran dan tali pusat 

Inspeksi unit plasenta membutuhkan kemampuan bidan untuk mengidentifikasi 

tipe-tipe plasenta dan insersi tali pusat. 

4) Penjahitan Episiotomi dan Laserasi 

Penjahitan episiotomi dan laserasi memerlukan pengetahuan anatomi 

perineum, tipe jahitan, hemostasis, pembedahan asepsis, dan penyembuhan luka. 
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3. diam/turun berarti sudah terlepas Tahapan Persalinan 

Tahapan-tahapan pada persalinan sebagai berikut (Walyani dan Purwoastuti, 

2021) : 

a. Kala 1: Kala Pembukaan. 

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

Dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase  yaitu :  

1) Fase laten 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

serviks secara bertahap. Pembukaan kurang dari 4 cm. Biasanya berlangsung 

kurang dari 8 jam. 

2) Fase aktif 

Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi adekuat/3 

kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih) Serviks 

membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan lcm/ lebih perjam hingga 

pembukaan lengkap (10). Terjadi penurunan bagian terbawah janin berlangsung 

selama 6 jam dan di bagi atas 3 fase, yaitu:  

Berdasarkan kurva friedman: 

a) Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi 4cm. 

b) Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam pembukaan berlangsung 

cepat dari 4 menjadi 9cm. 

c) Periode Diselerasi , berlangsung lambat dalam waktu 2 jam 

pembukaan 9 cm menjadi 10cm/lengkap. 

b.Kala II: Persalinan yang dimulai dari pembukaan 10 sampai pengeluaran 

bayi 

Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengejan mendorong 

janin hingga keluar. Kala II pada primipara berlangsung selama 1,5-2 jam dan pada 

multipara 0,5-1 jam. Pada kala II ini memiliki ciri khas: 

1) His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3menit sekali. 

2) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul. 

3) Reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan. 

4) Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB. 
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5) Anus membuka. 

c.     Kala III: Kala Uri. 

Tanda kala III terdiri dari 2 fase :  

1)Fase pelepasan uri 

Mekanisme pelepasan uri terdiri atas: 

a) Schulze,  

Data ini sebanyak 80 % yang lepas terlebih dahulu di tengah kemudian terjadi 

retero plasenter hematoma yang menolak uri mula-mula di tengah kemudian 

seluruhnya, menurut cara ini perdarahan biasanya tidak ada sebelum uri lahir dan 

banyak setelah uri lahir.  

b) Dunchan 

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

(20%). Darah akan mengalir semua antara selaput ketuban. Serempak dari tengah 

dan pinggir plasenta. 

3) Fase pengeluaran uri 

Perasat-perasat untuk mengetahui lepasnya uri yaitu: 

a) Kustner  

Meletakkan tangan dengan tekanan pada/di atas simfisis, tali pusat 

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

(memanjang) berart plasenta sudah terlepas. 

b) Klien 

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

lepas, bila.  

c) Strastman 

Tegangkan tali pusat dan ketuk pada fundus. Bila  tali pusat bergetar berarti 

belum lepas, bila tidak bergetar tali berarti sudah terlepas. 

d) Rahim menonjol di atas simfisis. 

e) Tali pusat bertambah panjang. 

f) Rahim bundar dan keras. 

g) Keluar darah secara tiba-tiba. 
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d. Kala IV (Tahap Pengawasan) 

Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya atau 

perdarahan.  Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih dua jam. Asuhan yang 

diberikan pada kala pengawasan adalah 15 menit pada jam pertama dan 30 menit 

pada jam kedua. Hal yan perlu dipantau pada 2 jam pertama adalah  tanda-tanda 

vital, kontraksi uterus, tinggi fundus uteri, kandung kemih dan jumlah darah yang 

keluar. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak 

banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat uri 

terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa hari anda akan mengeluarkan cairan 

sedikit darah yang disebut lokhea yang berasal dari sisa-sisa jaringan. 

2.2.2. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan 

1. Tujuan Asuhan Persalinan 

Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai selama 

persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, 

dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi (Jannah, 2017). 

2. Langkah Asuhan Persalinan Normal 

Menurut 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) sebagai beriku 

Sarwono, 2018 ) : 

a. Melihat Tanda dan Gejala Kala Dua 

1) Mengamati Tanda dan Gejala Kala Dua : 

    a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 

    b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/ vaginanya. 

    c) Perineum menonjol. 

    d) Vulva-vulva dan sfingter anal membuka. 

b. Menyiapkan pertolongan persalinan. 

2) Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. 

Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril sekali 

pakai di dalam partus set. 

3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 
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4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan 

dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mngeringkan tangan dengan handuk 

satu kali pakai/pribadi yang bersih. 

5) Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam. 

6) Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik(dengan memakai sarung 

tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/ 

wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik). 

c. Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik 

7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke 

belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi 

tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotoran 

ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke 

belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang 

benar, mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan kedua sarung 

tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi. 

8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban belum 

pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan  

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

kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam 

larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan. 

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

memastikan bahwa djj dalam batas normal (100-180 kali/menit). 

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, dan semua hasil-hasil 

penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 

d. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Pimpinan Meneran. 

11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 

Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya. 
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a) Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran, melanjutkan 

pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai janin sesuai dengan 

pedoman persalinan aktif dan mendokumentasikan temuan-temuan. 

b) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan 

memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran. 

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk      meneran. 

(pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa 

nyaman). 

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu  mempunyai dorongan yang kuat untuk 

meneran: 

a) Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk meneran. 

b) Mendukung dan memberi semangat atau usaha ibu untuk meneran. 

c) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya (tidak 

meminta ibu berbaring terlentang). 

d) Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi. 

e) Menganjurkan keluarga untuk mendukung..dan memberi semangat pada ibu. 

f) Menganjurkan asupan cairan per oral. 

g) Menilai DJJ setiap lima menit. 

h) Jika bayi belum lahir atau..kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 

120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1 jam) untuk ibu 

multipara, merujuk segera, jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran. 

i) Menganjurkan ibu untuk..berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang 

aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai 

meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di..antara 

kontraksi. 

j) Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setelah 60 

menit meneran, merujuk ibu dengan segera. 

e. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan 

handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 

15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu. 
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16) Membuka partus set. 

17) Memakai sarung tangan DTT atau steril..pada kedua tangan. 

f. Menolong Kelahiran Bayi,Lahirnya Kepala 

18) Satu kepala bayi membuka vulva..dengan diameter 5-6 cm,lindungi perineum 

dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kepala bayi, 

dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, 

membiarkan kepala keluar perlahan-lahan, menganjurkan..ibu untuk meneran 

perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir. 

19) Dengan lembut..menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa 

yang bersih. (Langkah ini tidak harus dilakukan). 

20) Memeriksa lilitan..tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu 

terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi. 

a) Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian 

atas..kepala bayi. 

b) Jika tali..pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan 

memotongnya. 

21) Menunggu..hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 

g. Lahir Bahu 

22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar,tempatkan kedua tangan di 

masing-masing sisi muka bayi, menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi 

berikutnya, dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah luar..hingga bahu 

anterior muncul dibawah arkus pubis dan kemudian dengan..lembut menarik ke 

arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior. 

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang 

berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior 

lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat 

melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi 

saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior  (bagian atas) untuk mengendalikan 

siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 
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24)  Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada diatas (anterior) 

dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung kaki 

lahir.memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki. 

h. Penanganan Bayi Baru..Lahir 

25) Menilai bayi..dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di atas 

perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali 

pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan). Bila bayi 

mengalami asfiksia, lakukan resusitasi. 

26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan kontak 

kulit ibu-bayi, lakukan penyuntikan oksitosin/im. 

27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi, 

melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem 

kedua 2 cm dari klem pertama. 

28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan 

memotong tali pusat diantara dua klem tersebut. 

29) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi 

dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, 

membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, ambil 

tindakan yang sesuai. 

30) Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk 

bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya. 

i. Oksitosin 

31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk 

menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 

32) Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik. 

33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin10 unit 

IM. di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya 

terlebih dahulu. 

j. Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34) Memindahkan klem tali pusat. 
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35) Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang 

pubis, dan menggunakan tangan ini  untuk melakukan palpasi kontraksi dan 

menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 

36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah 

bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada 

bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso 

kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversio uteri. Jika 

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

menunggu hingga kontraksi berikut mulai. 

a) Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk 

melakukan rangsangan putting susu. 

k. Mengeluarkan Plasenta 

37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran  sambil menarik tali pusat 

ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir sambil 

meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. 

a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 

cm dari vulva. 

b) Jika plasenta tidak lepas setelah penegangan tali pusat selama 15 menit: 

c) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM. 

d) Menilai kandung kemih dan dilakukan kateterisasi kandung kemih dengan 

menggunakan teknik aseptik jika perlu. 

e) Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan. 

f) Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya. 

g) Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi. 

38) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan 

menggunakan kedua tangan. Memegang plasentadengan dua tangan dan dengan 

hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan 

melahirkan selaput ketuban tersebut. 

a) Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau 

steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-
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jari tangan atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk 

melepaskan bagian selaput yang tertinggal. 

l. Pemijatan Uterus 

39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 

meletakkan telapak tangan fundus dan melakukan masase dengan gerakan 

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras). 

m. Menilai Perdarahan 

40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan 

selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban lengkap dan 

utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. 

a) Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakuakn masase selama 15 detik 

mengambil tindakan yang sesuai. 

41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit 

laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 

n. Melakukan Prosedur Pascapersalinan 

42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 

43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan 

klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut dengan 

air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan 

kering. 

44) Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tingkat tinggi atau steril 

mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat 

sektar 1 cm dari pusat. 

45) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan dengan 

simpul mati yang pertama. 

46) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5%. 

47) Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan 

handuk atau kainnya bersih atau kering. 

48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 

49) Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervagunam: 

a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan. 
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b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan. 

c) Setiap 20-30 menit pada jamkedua pascapersalinan. 

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang sesuai 

untuk menatalaksana atonia uteri. 

e) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan 

anestesia lokal dan menggunakan teknik yang sesuai. 

50) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan 

memeriksa kontraksi uterus. 

51)  Mengevaluasi kehilangan darah. 

52) Memriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 

selama satu jam pertama pascapersalinan  dan setiap 30 menit selama jam 

pascapersalinan. 

a) Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama 

pascapersalinan. 

b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal. 

o. Kebersihan dan Keamanan 

53) Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi. 

54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang 

sesuai. 

55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. 

Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah. Membantu ibu memakai pakaian 

yang bersih dan kering. 

56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 

Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang 

diinginkan. 

57) Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan 

klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 

58) Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan 0,5%, membalikkan bagian 

dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
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60) Melengkapi partograf. 

2.3. Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

Masa nifas (puerperium) adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat kandung kembali seperti semula sebelum hamil, yang 

berlangsung selama 6 minggu atau ±40 hari.Waktu mulai tertentu setelah 

melahirkan seorang anak,dalam bahasa latin disebut puerperium. Secara etimologi, 

puer berarti bayi dan parous adalah melahirkan. Jadi puerperium adalah masa 

setelah melahirkan bayi dan biasa disebut juga dengan masa pulih kembali, dengan 

maksud keadaaan pulihnya alat reproduksi seperti sebelum hamil (Sutanto dan Yuni 

Fitriana, 2021). 

1.Perubahan Fisiologi Masa Nifas 

a. Perubahan Sistem Reproduksi 

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) sehingga akhirnya 

kembali seperti sebelum hamil. 

b. Lochea 

Lochea adalah cairan / sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam 

masa nifas. 

Macam-macam lochea:  

1) Lochea Rubra 

Lochea ini muncul pada hari 1-3 masa postpartum. Warnanya biasanya merah 

dan mengandung darah dari perobekan / luka pada plasenta dan serabut dari desidua 

dan choiron. 

2) Lochea Sanguinolenta 

Lochea ini berwarna merah kecoklatan berisi darah dan lendir karena pengaruh 

plasma darah, pengeluarannya pada hari ke 4 sampai 7 hari postpartum. 

3) Lochea Serosa 

Lochea ini muncul setelah 2 minggu postpartum. Warnanya biasanya 

kekuningan. Lochea ini lebih sedikit darah dan lebih banyak cairan juga terdiri dari 

leukosit dan robekan laserasi plasenta. 
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4) Lochea Alba 

Lochea ini muncul setelah 42 hari postpartum. Warnanya lebih pucat, putih 

serta lebih banyak mengandung selaput lendir serviks, dan serabut jaringan yang 

mati. 

c. Serviks 

Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-perubahan yang 

terjadi pada serviks postpartum adalah bentuk serviks yang akan menganga seperti 

corong. Bentuk ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, 

sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-olah pada perbatasan antara 

korpus dan serviks uteri terbentuk semacam cincin. 

d. Vulva dan Vagina 

Perubahan pada vulva dan vagina adalah: 

1) Vulva dan vagina mengalami penekananserta peregangan yang sangat besar 

selama proses melahirkan bayi, dan dalam beberapa hari pertama sesudah proses 

tersebut, kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. 

2) Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali pada keadaan tidak hamil. 

3) Setelah 3 minggu ragae dalam vagina secara berangsur-angsur akan  muncul 

kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. 

e. Perineum 

Estrogen pasca partum yang menurun berperan dalam penipisan mukosa 

vagina dan hilangnya ragae. Vagina yang semula sangat tegang akan kembali secara 

bertahap pada ukuran sebelum hamil selama 6-8 minggu setelah bayi lahir. 

2. Perubahan Adaptasi Psikologis Masa Nifas (Post Partum)   

Berikut ini 3 tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa post partum menurut 

(Sutanto, 2019): 

a. Fase Talking In (Setelah melahirkan sampai hari ke dua)  

1) Perasaan ibu berfokus pada dirinya. 

2) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain.  

3) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya.  

4) Ibu akan mengulangi pengalaman pengalaman waktu melahirkan.  
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5) Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan keadaan  tubuh ke 

kondisi normal.  

6) Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan peningkatan 

nutrisi.  

7) Kurangnya nafsu makan menandakan proses pengembalian kondisi tubuh tidak 

berlangsung normal.  

8) Gangguan psikologis yang mungkin dirasakan ibu pada fase ini adalah  sebagai 

berikut:  

b. Fase Taking Hold (Hari ke-3 sampai 10)  

1) Ibu merasa merasa khawatir akan ketidakmampuan merawat bayi, muncul 

perasaan sedih (baby blues).  

2) Ibu memperhatikan kemampuan men jadi orang tua dan meningkatkan tenggung 

jawab akan bayinya.  

3) Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuh, BAK, BAB dan 

daya tahan tubuh. 

4) Ibu berusaha untuk menguasai keterampilan merawat bayi seperti menggendong, 

menyusui, memandikan. 

5) Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan kritikan pribadi.  

6) Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak mampu 

membesarkan bayinya.  

7) Wanita pada masa ini sangat sensitif akan ketidakmampuannya, cepat 

tersinggung, dan cenderung menganggap pemberi tahuan bidan sebagai teguran.  

8) Dianjur kan untuk berhati-hati dalam berko munikasi dengan  wanita ini dan 

perlu memberi support.  

c.  Fase Letting Go (Hari ke-10 sampai akhir masa nifas)  

1) Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan bayinya. Setelah  ibu pulang ke 

rumah dan dipengaruhi oleh dukungan serta perhatian keluarga.  

2) Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan  memahami 

kebutuhan bayi. 
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2.3.2 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 

1.Kunjungan Nifas 

Secara khusus, WHO merekomendasikan bahwa ibu dan bayi baru-menerima 

PNC awal dalam 24 jam pertama setelah melahirkan dan minimal tiga kunjungan 

tambahan PNC dalam waktu 48-72 jam, dan 7-14 hari, dan 6 minggu setelah 

melahirkan (Prihanti, 2019).  

a. Kunjungan 1 (6 - 48 jam post partum) : 

1) Memantau tekanan darah, nadi, suhu, tinggi fundu uteri, kandung kemih, dan 

perdarahan pervaginam. 

2) Menganjurkan ibu dan keluargannya bagaimana menilai tonus otot dan 

pendarahan uterus dan bagaimana melakukan pemijatan jika uterus lembek dengan 

cara memijat atau memutar selama 15 kali. 

3) Menganjurkan ibu utnuk segera memberikan ASI pada bayinya. 

4) Menjaga kehangatan pada bayi dengan cara selimuti bayi. 

5) Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini 

b. Kunjungan 2 ( 3-7 hari ) 

1) Memantau tekanan darah, nadi, suhu, tinggi fundur uteri, kandung kemih, dan 

perdarahan pervaginam. 

2) Menganjurkan ibu untuk makan – makanan yang mengandung protein, banyak 

cairan, sayuran dan buah – buahan dan minum sedikitnya 3 liter air setiap hari. 

3) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam, siang malam dengan 

lama menyusui 10-15 menit. 

4) Menganjurkan ibu agar istirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang 

berlebihan. 

5) Meganjurkan ibu untuk menjaga payudara tetap bersih dan kering terutama 

puting susu, meganjurkan ibu memakai BH yang menyongkong payudara 

c. Kunjungan 3 ( 8-28 hari ) 

    Penatalaksanaan sama dengan penatalaksanaan kunjungan KF II. 

d. Kunjungan 4 ( 28 – 42 hari ) 

1) Memeriksakan tekanan darah, nadi,suhu, tinggi fundus uteri dan   pengeluaran 

pervaginam. 
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2) Memberitahukan pada ibu bahwa aman untuk memulai hubngan suami istris 

kapan saja ibu siap. 

3) Menganjurkan ibu dan suami untuk memakai alat kontrasepsi dan menjelaskan 

kelebihan, kekurangan, dan efek sampingnya. 

4) Menganjurkan ibu untuk bayinya di imunisasi BCG. 

2.4. Bayi Baru Lahir ( BBL ) 

2.4.1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan 37-42 minggu dan 

berat badan lahir 2500gram – 4000 gram, bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi 

yang baru dilahirkan  sampai usia 4 minggu (Maulidia, 2020). 

Menurut Walyani & Purwoastuti (2021) bayi baru lahir dikatakan normal jika: 

1. Berat badan antara 2500-4000 gram. 

2. Panjang badan bayi 48-52 cm. 

3. Lingkar dada bayi 30-38 cm. 

4. Lingkar kepala bayi 33-35 cm. 

5.Denyut jantung 120-140. Pada menit-menit pertama mencapai 160 x/ menit. 

6. Pernafasan 30-60 x/ menit. 

7. Kulit kemerah-merahan, licin dan diliputi vernix caseosa. 

8. Tidak terlihat rambut lanugo, dan rambut kepala tampak sempurna. 

9. Kuku tangan dan kaki agak panjang dan lemas. 

10. Genetalia bayi perempuan: labia mayora sudah menutup labia minora dan pada 

bayi laki-laki testis sudah turun ke dalam scrotum. 

11. Reflek primitif: 

a. Rooting reflek, sucking reflek dan swallowing reflek baik. 

b. Reflek moro baik, bayi bila dikagetkan akan memperlihatkan gerakan  seperti 

memeluk. 

c. Grasping reflek baik, apabila diletakkan sesuatu benda di atas telapak tangan, 

bayi akan menggenggam. 

12.Eliminasi baik, bayi berkemih dan buang air besar dalam 24 jam pertama setelah 

lahir. Buang air besar pertama adalah mekonium, yang berwarna coklat kehitaman. 

2.Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir terhadap Kehidupan di luar uterus 
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a. Adaptasi Ekstra Uteri yang Terjadi Cepat (Walyani dan Purwoastuti, 2021). 

1) Perubahan Pernafasan 

Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang 

tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi 

lahir setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam 

paru-paru hilang karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian 

diabsorpsi. Karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta kimia, suhu, serta 

mekanis akhirnya bayi memulai aktivasi natas untuk pertama kali.  

2) Perubahan Sirkulasi 

Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat diklem. Tindakan ini 

menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan menyebabkan 

serangkaian reaksi selanjutnya. Sirkualsi janin memiliki karakteristik sirkulasi 

bertekanan rendah. Karena tali pusat di klem, sistem bertekanan rendah yang berada 

pada unit janin plasenta terputus sehingga berubah menjadi sistem sirkulasi 

tertutup, bertekanan tinggi, dan berdiri sendiri.  

3) Termoregulasi 

Sesaat sesudah bayi lahir ia akan berada ditempat yang suhunya lebih rendah 

dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah. Bila dibiarkan saja dalam suhu 

kamar 25°C maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konduksi, 

konvkrsi dan radiasi sebanyak 200 kalori/kg BB/menit. 

b. Adaptasi Ekstra Uteri yang Terjadi Secara Kontinu (Walyani dan Purwoastuti, 

2021). 

1) Perubahan pada Darah 

a) Kadar Hemoglobin (Hb) 

Bayi dilahirkan dengan kadar Hb yang tinggi. Konsentrasi Hb normal dengan 

rentang 13,7-20 gr%. Hb yang dominan pada bayi adalah hemoglobin F yang secara 

bertahap akan mengalami penurunan selama 1 bulan. 

b) Sel darah merah 

Sel darah merah bayi baru lahir memiliki usia yang sangat singkat (80 hari) jika 

dibandingkan dengan orang dewasa (120 hari).  

c) Sel darah putih 
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Jumlah sel darah putih rata-rata pada bayi baru lahir memiliki rentang mulai 

dari 10.000-30.000/mm2. Peningkatan lebih lanjut dapat terjadi pada bayi baru lahir 

normal selama 24 jam pertama kehidupan.  

2) Perubahan pada Sistem Gastrointestinal 

Sebelum lahir, janin cukup bulan akan mulai menghisap dan menelan. Refleks 

muntah dan refieks batuk yang matang sudah terbentuk dengan baik pada saat lahir.  

3) Perubahan pada Sistem Imun 

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga menyebabkan 

menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas 

yang matang akan memberikan kekebalan alam maupun yang didapat. 

4) Perubahan Pada Sistem Ginjal. 

BBL cukup bulan memiliki beberapa defisit struktural dan fungsional pada 

sistem ginjal. Banyak dari kejadian defisit tersebut akan membaik pada bulan 

pertama kehidupan dan merupakan satu satunya masalah untuk bayi baru lahir yang 

sakit atau mengalam stres. 

c. Evaluasi Awal Bayi Baru Lahir (Walyani dan Purwoastuti, 2021). 

Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan segera setelah bayi baru lahir (menit 

pertama) dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi yaitu pernapasan dan 

frekuensi denyut jantung bayi, karena menit pertama bidan berpacu dengan waktu 

dalam melakukan pertolongan bayi dan ibunya, sehingga dua aspek ini sudah sangat 

mewakili kondisi umum bayi baru lahir. Penilaian ini mengacu pada SIGTUNA 

skor. Setelah itu lanjutkan pemberian imunisasi Hb-0 dan salep mata. 

1.Evaluasi Nilai APGAR 

Evaluasi ini digunakan mulai 5 menit pertama sampai 10 menit. Hasil 

pengamatan masing-masing aspek dituliskan dalam skala skor 0-2. 
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Tabel 2.1 

Penanganan BBL berdasarkan APGAR score 

Nilai APGAR lima menit 

pertama 

Penanganan 

0-3 .Tempatkan ditempat hangat dengan lampu sebagai 

sumber penghangatan 

.Pemberian oksigen 

.Resusitasi 

.Stimulasi 

.Rujuk 

4-6 .Tempatkan dalam tempat yang hangat 

.Pemberian oksigen 

.Stimulasi taktil 

7-10 .Dilakukan penatalaksanaan sesuai dengan bayi normal 

Sumber:Asuhan Kebidanan Persalinan & Bayi Baru Lahir. Walyani & Purwoastuti, 2021 

 

2.4.2.Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan bayi baru lahir yaitu: 

1. Mengumpulkan Data 

Data yang dikumpulkan pada pengkajian asuhan bayi baru lahir: Adaptasi BBL 

melalui penilaian APGAR SCORE. Pengkajian keadaan fisik mulai kepala seperti 

ubun-ubun, sutura, moulage, caput succedanum atau cephal haetomma, lingkar 

kepala, pemeriksaan telinga. Tanda infeksi pada mata, hidung dan mulut seperti 

pada bibir dan langitan, ada tidaknya sumbing, refleks hisap. Pembengkakan dan 

benjolan pada leher, bentuk dada, puting susu, bunyi nafas dan jantung, gerakan 

bahu, lengan dan tangan, jumlah jari, refleks morro bentuk menonjolan sekitar tali 

pusat pada saat menangis, perdarahan tali pusat, jumlah pembuluh pada tali pusat, 

adanya benjolan pada perut, testis, penis, ujung penis, pemeriksaan kaki dan tungkai 

terhadap gerakan normal, ada tidaknya spinabivida, spingterani, verniks pada kulit; 

warna kulit, pembengkakan atau bercak hitam (tanda lahir). Pengkajian faktor 

ginetik, riwayat ibu mulai antenatal, intranatal sampai post partum, dll. 
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2. Melalukan interpretasi data dasar  

Interpretasi data dasasr yang akan dilakukan adalah beberapa data yang 

ditemukan pada saat pengkajian BBL, seperti: Diagnosis: Bayi kurang bulan sesuai 

dengan masa kehamilan Masalah: Ibu kurang informasi, ibu tidak pernah ANC. 

3. Melalukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi 

penanganannya 

4. Beberapa hasil dari interprestasi data dasar dapat digunakan untuk 

mengidentifisikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga akan 

ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial BBL serta antisipasi terhadap 

masalah yang timbul. 

5. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah potensial pada 

BBL  

6. Langkah ini dilakukan untuk..mengantisipasi dan melalukan konsultasi dan 

kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien.  

7. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh   

Penyusunan rencana asuhan secara menyeluruh pada BBL yaitu: 

a. Rencanakan untuk mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat dengan 

melakukan kontak antara kulit ibu dan bayi, periksa setiap 15 menit telapak kaki 

dan pastikan dengan periksa suhu aksila bayi. 

b. Rencanakan perawatan mata dengan menggunakan obat mata eritromisin 0.5% 

atau tetrasiklin 1% untuk pencegahan penyakit  menular seksual. 

c. Rencanakan untuk memberikan identitas bayi dengan memberikan gelang tertulis 

nama bayi / ibu, tanggal lahir, no, jenis kelamin, ruang/unit. 

d. Tunjukan bayi kepada orangtua. 

e. Segera kontak dengan ibu, kemudian dorong untuk melalukan pemberian ASI. 

f. Berikan vit k per oral 1mg/ hari selama 3hari untuk mencegah perdarahan pada 

bayi normal, bagi bayi berisiko tinggi, berikan melalui parenteral dengan dosis 0.5 

– 1mg IM. 

g. Lakukan perawatan tali pusat. 

h. Berikan konseling tentang menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI, perawatan 

tali pusat dan tanda bahaya umum. 
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i. Berikan imunisasi seperti BCG, POLIO, Hepatitis B. 

j. Berikan perawatan rutin dan..ajarkan pada ibu  

8. Melaksanakan perencanaan 

Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan..rencana asuhan kebidanan yang 

menyeluruh dan dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada BBL. 

2.5. Keluarga Berencana (KB) 

2.5.1. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

Keluarga Berencana merupakan usaha suami-istri untuk mengukur jumlah dan 

jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk kontrasepsi atau 

pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi 

adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) 

atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan 

berkembang di dalam rahim (Walyani dan Purwoastuti, 2020). 

1. Tujuan Program Keluarga Berencana 

Tujuan program KB adalah sebagai berikut (Walyani dan Purwoastuti, 2020): 

a. Tujuan umum: Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam) rangka 

mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi 

dasar terwujudnya masyarakat yang sejahtera dengan mengendalikan kelahiran 

sekaligus menjamin terkendalinya pertambahan penduduk. 

b.Tujuan khusus: Meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan 

keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran. 

2.   Jenis-Jenis Kontrasepsi 

Jenis kontrasepsi yang banyak digunakan di Indonesia, yaitu (Walyani dan 

Purwoastuti, 2020) : 

a. Spermisida 

Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia (non 

oksinol-9) yang digunakan untuk membunuh sperma. Jenis spermisida terbagi 

menjadi: 

1) Aerosol (busa). 

2) Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film. 

3) Krim. 
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b.   Cervical Cap 

Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat dari bahan latex, yang dimasukkan ke 

dalam liang kemaluan dan menutupi leher rahim (serviks). Efek sedotan 

menyebabkan cap tetap nempel di leher rahim. Cervical cap berfungsi sebagai 

barier (penghalang) agar sperma tidak masuk ke dalam Rahim sehingga tidak terjadi 

kehamilan. Setelah berhubungan (ML) cap tidak boleh dibuka minimal selama 8 

jam. Agar efektif, cap biasanya di campur pemakaiannya dengan jeli spermisidal 

(pembunuh sperma). 

c. Suntik 

Suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali. Suntikan kontrasepsi 

mengandung hormon progestogen yang menyerupai hormon progesterone yang 

diproduksi oleh wanita selama 2 minggu pada setiap awal siklus menstruasi. 

Hormon tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga 

memberikan efek kontrasepsi.  

d. Kontrasepsi Darurat IUD 

Alat kontrasepsi Intra Uterine Device (IUD) dinilai efektif 100% untuk 

kontrasepsi darurat. Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper T bahkan terus 

efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah  alat ini ditanamkan dalam 

rahim. 

e. Implan 

Implan atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang berbentuk 

batang dengan panjang sekitar 4 cm yang di dalamnya terdapat hormon 

progestogen, implan ini kemudian dimasukkan ke dalam kulit dibagian lengan atas. 

Hormon tersebut kemudian akan dilepaskan secara perlahan dan implan ini dapat 

efektif sebagai alat kontrasepsi selama 3 tahun. 

f. Metode Amenorea Laktasi (MAL) 

Lactational Amenorrhea Method (LAM) adalah metode kontrasepsi Sementara 

yang mengandalkan  pemberian Air Susu Ibu(ASI) secara eksklusif,arunya hanya 

diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan dan minumanainnya. Metode 

Amenorea Laktasi (MAL) atau Lactational Amenorrheaethod (LAM) dapat 
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dikatakan sebagai metode Keluarga BerencanaAalamiah (KBA) atau natural family 

planning,apabila tidak dikombinasikan dengan metode kontrasepsi lain. 

g. IUD & IUS 

IUD (Intra Uterine Device) merupakan alat kecil berbentuk seperti huruf T 

yang lentur dan diletakkan di dalam..rahim untuk mencegah kehamilan,efek 

kontrasepsi didapatkan dari lilitan tembaga yang ada di badan IUD. IUD merupakan 

salah satu kontrasepsi yang paling banyak digunakan di dunia. Efektivitas IUD 

sangat tinggi sekitar 99,2-99,9%, tetapi IUD tidak memberikan perlindungan bagi 

penularan Penyakit Menular Seksual (PMS). Disarankan untuk memeriksa 

keberadaan benang tersebut..setiap habis menstruasi supaya posisi IUD dapat 

diketahui. 

h. Kontrasepsi Darurat Hormonal 

Morning after pill adalah hormonal tingkat tinggi yang di minum untuk 

mengontrol kehamilan sesaat setelah melakukan hubungan seks yang berisiko. Pada 

prinsipnya pil tersebut bekerja dengan cara menghalangi sperma berenang 

memasuki sel telur dan memperkecil terjadinya pembuahan. 

i. Kontrasepsi Patch 

Patch ini didesain untuk melepaskan 20ug ethinyl estradiol dan 150 Hg 

norelgestromin. Mencegah kehamilan dengan cara yang sama seperti kontrasepsi 

oral (pil). Digunakan selama 3 minggu, dan I minggu bebas patch untuk siklus 

menstruasi. 

j. Pil Kontrasepsi 

Pil kontrasepsi dapat berupa pil kombinasi (berisi hormon estrogen & 

progestogen) ataupun hanya berisi progestogen saja. Pil kontrasepsi bekerja dengan 

cara mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah terjadinya penebalan dinding 

rahim. 

k.  Kontrasepsi Sterilisasi 

Kontrasepsi mantap pada wanita atau MOW (Metoda Operasi Wanita) atau 

tubektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran telur agar sel telur 

tidak dapat dibuahi oleh sperma. Kontrasepsi mantap pada pria atau MOP (Metoda 
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Operasi Pria) atau vasektomi, yaitu tindakan pengikatan dan pemotongan saluran 

benih agar sperma tidak keluar dari buah zakar. 

l. Kondom 

Kondom merupakan jenis kontrasepsi penghalang mekanik. Kondom 

mencegah kehamilan dan infeksi penyakit kelamin dengan cara menghentikan 

sperma untuk masuk ke dalam vagina. Kondom pria dapat terbuat dari bahan latex 

(karet), polyurethane (plastik), sedangkan kondom wanita terbuat dari 

polyurethane. 

2.5.2. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

1.Langkah Konseling Keluarga Berencana 

Langkah Konseling KB SATU TUJU, Langkah SATU TUJU ini tidak perlu 

dilakukan berurutan karena menyesuaikan dengan kebutuhan klien.  

a.SA : Sapa dan salam 

1) Sapa klien secara terbuka dan sopan 

2) Beri perhatian sepenuhnya, jaga privasi pasien 

3) Bangun percaya diri pasien 

4) Tanyakan apa yang perlu dibantu dan jelaskan pelayanan  apa yang dapat 

diperolehnya 

b. T:Tanya 

1) Tanyakan informasi tentang dirinya 

2) Bantu klien untuk berbicara pengalaman tentang KB dan kesehatan reproduksi 

3) Tanyakan kontrasepsi yang ingin digunakan 

c. U:Uraikan 

1) Uraikan pada klien mengenai pilihannya 

2) Bantu klien pada jenis kontrasepsi yang paling dia ingini serta jelaskan jenis yang 

lain 

d.TU : Bantu 

1) Bantu klien berpikir apa yang sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya 

2) Tanyakan apakah pasangan mendukung pilihannya 

e. J:Jelaskan 
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1) Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya setelah 

klien memilih jenis kontrasepsinya 

2) Jelaskan bagaimana penggunaannya 

3) Jelaskan manfaat ganda dari kontrasepsi 

f. U: Kunjungan Ulang 

1)Perlu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan pemeriksaan atau permintaan 

kontrasepsi jika dibutuhkan. 

2. Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pada KB 

Berikut cara untuk melakukan dokumentasi asuhan kebidanan pada Keluarga 

Berencana : 

a. Mengumpulkan Data 

Data yang dikumpulkan pada akseptor antara lain identitas pasien, keluhan 

utama tentang keinginan menjadi akseptor, riwayat kesehatan sekarang, riwayat 

kesehtana dahulu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat menstruasi (bagi akseptor 

wanita), riwayat perkawinan, riwayat KB, riwayat obsestri, keadaaan psikologis, 

pola kebiasaan sehari-hari, riwayat sosial, budaya, dan ekonomi, pemeriksaan fisik 

dan penunjang. 

b. Melakukan intrepestasi data 

Interprestasi data dasar yang akan dilakukan..adalah berasal dari beberapa data 

yang ditemukan pada saat pengkajian ibu/akseptor KB. 

c. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipai 

penanganannya.Beberapa hasil dari interprestasi data dasar dapat digunakan dalam 

mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinanan sehingga 

ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial ibu atau akseptor KB seperti 

ibu ingin menjadi akseptor KB pil dengan antisipasi masalah potensial, seperti 

potensial terjadinya peningkatan berat badan, potensial fluor albus meningkat, 

obesitas, mual dan pusing.  

d.Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah potensial pada ibu 

atau akseptor KB.Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan 

konsultasi dan kolaborasi dengan kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien seperti 

kebutuhan KIE (komunikasi, informasi dan edukasi) 
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e.Menyusun rencana..asuhan yang..menyeluruh 

Rencana asuhan menyeluruh pada ibu atau akseptor..KB yang dilakukan 

sebagaimana contoh berikut: apabila ibu adalah akseptor KB pil, maka jelaskan 

tentang pengertian dan keuntungan KB pil, anjurkan menggunakan pil secara 

teratur dan anjurkan untuk periksa secara dini bila ada keluhan. 

f. Melaksankan perencanaan 

Pada tahap ini dilakukan rencana asuhan kebidanan menyeluruh yang dibatasi 

oleh standar asuhan kebidanan pada ibu / akseptor KB. 

 

 

 

 

 

 

 


