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BAB II 

     TINJAUAN TEORI 

 

2.1  Asuhan Kehamilan   

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

a.Pengertian Kehamilan  

Ke$hamilan me$rupakan suatu prose$s yang alamiah dan fisologis. Se$tiap 

pe$re$mpuan yang me$miliki organ re$produksi yang se$hat, te$lah me$ngalami 

me$nstruasi, dan me$lakukan hubungan se$ksual de$ngan se$orang pria yang se$hat 

maka be$sar ke$mungkinan akan te$rjadi ke$hamilan. Masa ke$hamilan dimulai dari 

konse$psi sampai lahirnya bayi de$ngan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung 

dari hari pe$rtama haid te$rakhir, 

Konse$psi adalah hasil prose$s pe$mbuahan se$l spe$rma pada te$lur yang di 

ke$nal de$ngan istilah fe$rtilisasi. Pe$rte$muan inti ovum de$ngan inti spe$rmatozoa 

dise$but konse$psi atau fe$rtilisasi dan me$mbe$ntuk zigot . Ibu hamil adalah se$orang 

wanita yang se$dang me$ngandung yang dimulai dari konse$psi sampai lahirnya janin. 

Ke$hamilan adalah waktu transisi, yaitu masa antara ke$hidupan se$be$lum me$miliki 

anak yang se$karang be$rada dalam kandungan dan ke$hidupan nanti se$te$lah anak itu 

lahir (Aziza, 2025). 

Ke$hamilan me$rupakan suatu prose$s yang alamiah dan fisologis. Se$tiap 

pe$re$mpuan yang me$miliki organ re$produksi yang se$hat, te$lah me$ngalami 

me$nstruasi, dan me$lakukan hubungan se$ksual de$ngan se$orang pria yang se$hat 

maka be$sar ke$mungkinan akan te$rjadi ke$hamilan. Masa ke$hamilan dimulai dari 

konse$psi sampai lahirnya bayi de$ngan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung 

dari hari pe$rtama haid te$rakhir (Aziza, 2025). 
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b.Fisiologi pada Ke$hamilan  

  Fisiologi pada ke$hamilan me$rupakan se$luru   prose$s pe$rubahan alami fungsi 

tubuh untuk me$me$lihara pe$rtumbuhan janin di dalam rahim kare$na adanya 

fe$rtilisasi se$l te$lur dan se$l spe$rma. Se$ge$ra se$te$lah prose$s fe$rtilisasi te$rjadi 

pe$rubahan-pe$rubahan dan te$rus be$rlanjut se$lama ke$hamilan. Se$te$lah prose$s 

ke$hamilan, pe$rsalinan dan me$nyusui se$le$sai, pe$rubahan fisiologis te$rse$but akan 

ke$mbali lagi se$pe$rti ke$adaan tidak hamil (Putri e$t al. 2022). 

 Ke$hamilan me$libatkan pe$rubahan fisiologis, baik pe$rubahan fisik maupun 

pe$rubahan psikologis. Pe$rubahan te$rse$but te$rjadi se$panjang prose$s ke$hamilan 

biasanya me$nye$babkan ke$tidaknyamanan se$rta ke$luhan yang dirasakan ibu, se$pe$rti 

mual muntah, pe$gal-pe$gal pada kaki, sakit punggung, pe$nambahan be$rat badan, dan 

se$bagainya. Misalnya, be$rat badan ibu yang be$rtambah se$cara signifikan se$lama 

ke$hamilan me$ngakibatkan ibu me$rasakan ce$pat le$lah, susah tidur, tangan dan kaki 

be$ngkak (Putri e$t al.2022). 

A.Ke$tidaknyaman pada ke$hamilan trime$ste$r III Ke$hamilan me$ngalami 

ke$tidaknyamanan pada siste$m tubuh baik fisik maupun psikologis  

de$ngan usia ke$hamilan 28 -> 40 minggu,  te$rjadinya  kare$na  pe$rubahan  fisik 

te$rutama pada be$rat badan, akibat pe$mbe$saran ute$rus dan se$ndi panggul se$dikit 

me$nge$ndor   me$nye$babkan   ibu   se$ring   kali me$ngalami   nye$ri pinggan 

(Handayani, 2022). 

a.Nye$ri punggung  

   Nye$ri punggung adalah rasa tidak nyaman yang diakibatkan kare$na rahim 

yang se$makin me$mbe$sar dan be$rat badan be$rtambah yang me$nye$babkan otot jadi 

be$ke$rja le$bih be$rat, jadi dapat me$nye$babkan stre$ss pada otot dan se$ndi, Namun jika 

nye$ri punggung yang dibiarkan be$gitu saja tanpa diobati, maka akan me$nimbulkan 

nye$ri punggung yang jangka panjang ke$mudian akan me$ningkatnya ke$ce$nde$rungan 

dan nye$ri punggungg (Hanifah 2022). 

B.ke$tidaknyamanan yang te$rjadi se$pe$rti se$ring ke$ncing, varise$s atau, se$sak nafas, 

be$ngkak dan kram pada kaki, gangguan tidur dan mudah le$lah, nye$ri pe$rut bagian 

bawah (Handayani,2022). 
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Pe$rubahan fisiologis pada ibu hamil trime$ste$r III antara lain : 

1.Ute$rus  

Ute$rus normal me$miliki be$rat se$kitar 70 gram dan rongga be$rukuran 10 ml 

atau kurang, pe$mbe$saran ute$rus akibat pe$re$gangan dan hipe$rtrofi se$l- se$l otot. 

Pe$ningkatan ukuran se$l otot diiringi ole$h akumulasi jaringan fibrosa, te$rutama di 

lapisan otot e$kste$rnal, dan pe$ningkatan be$rmakan jaringan e$lastis, se$rat otot yang 

te$rbe$ntuk ikut me$mpe$rkuat dinding ute$rus (Dartiwe$n dkk, 2019). 

2.Ovarium  

 Ovarium be$rukuran kurang le$bih se$be$sar ibu jari tangan de$ngan ukuran 

panjang kira kira 4cm, le$bar dan te$bal kira kira 1,5 cm. Se$lain ke$hamilan, ovulasi 

be$rhe$nti dan pe$matangan folike$l-folike$l baru ditunda. Dipe$rkirakan pada 

pe$re$mpuan te$rdapat kira kira 100.000 folike$l prime$r (Prawirohardjo, 2020). 

3.Payudara  

Pada awal ke$hamilan pe$re$mpuan akan me$rasakan payudaranya me$njadi 

lunak. Se$te$lah bulan ke$dua payudara akan be$rtambah ukurannya dan ve$na ve$na 

dibawah kulit akan le$bih te$rlihat. Putting payudara akan le$bih be$sar, ke$hitaman dan 

te$gak, kolostrum be$rasal dari ke$le$njar asinus yang mulai be$rse$kre$si. Se$te$lah 

pe$rsalinan kadar proge$ste$ron akan hilang, pe$ningkatan prolaktin akan me$rangsang 

sinte$sis lactose$ dan pada akhirnya akan me$ningkatkan produksi ASI, pada bulan 

yang sama akan me$mbe$sar dan ce$nde$rung me$nonjol ke$luar (Prawirohardjo,2020). 

4.Siste$m musculoske$tal  

 Siste$m Muskuloske$le$tal Salah satu komplikasi ke$hamilan yang paling 

umum adalah lordosis yang progre$sif. Lordosis me$ngge$se$r pusat daya be$rat ke$ arah 

dua tungkai akibat pe$rge$se$ran ute$rus ke$ posisi ante$rior. Dipe$rkirakan kare$na 

pe$ngaruh hormonal maka se$ndi sakroiliaka, sakrokoksige$us, dan pubis akan te$rjadi 

pe$ningkatan mobilitas. Mobilitas ini dapat me$nunjukkan sikap ibu de$ngan pe$rasaan 

tidak nyaman pada punggung bagian bawah, te$rutama di akhir  ke$hamilan  

(Sale$h e$t al.2022).  
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5.Ke$tidaknyamanan Umum Pada Ibu Hamil  Nye$ri punggung atas dan bawah 

 Ibu hamil dapat me$rasakan re$laksasi pada se$ndi di punggung bawah dan 

panggul kare$na pe$rubahan hormonal yang te$rjadi se$lama ke$hamilan. Ibu hamil 

dapat me$ngalami pe$rubahan postur kare$na te$rjadinya pe$rubahan struktur otot yang 

dise$babkan ole$h pe$rubahan hormonal dan be$rat badan yang me$ningkat se$lama 

ke$hamilan. De$ngan be$rtambahnya usia ke$hamilan, tubuh ibu akan me$ngalami 

adaptasi muskuloske$le$tal, te$rmasuk pe$ningkatan be$rat badan dan pe$rge$se$ran pusat 

gravitasi kare$na pe$mbe$saran Rahim (Aritonang e$t al.2025). 

Nye$ri  pe$rut  bagian  bawah  dan  kram kaki adalah salah satu ke$tidaknyamanan  

yang  se$ring  te$rjadi  di  trime$ste$r  III  yang dise$babkan ole$h te$rtariknya ligame$ntum, 

se$hingga   me$nimbulkan   nye$ri   se$pe$rti kram ringan atau te$rasa se$pe$rti tusukan 

yang  akan  le$bih  te$rasa  akibat  ge$rakan tiba  tiba  dibagian  pe$rut  bagian  bawah, 

juga  kram  kaki  yang  dise$babkan  ole$h  

pe$nurunan  kalsium  dan  alkalosis  yang te$rjadi  akibat  pe$rubahan  pada  syste$m 

pe$rnafasan,  te$kanan  ute$rus  pada  saraf, ke$le$tihan dan sirkulasi yang buruk pada 

tungkai. Kondisi ini  jika  dibiarkan  akan me$nimbulkan  dampak  lanjutan se$pe$rti 

sakit  yang diakibatkan   ole$h   otot-otot yang  be$rkontraksi  se$cara  tiba-tiba  dan 

rasa tidak  nyaman (Handayani, 2022). 

Tidak se$mua wanita me$ngalami ke$tidaknyamanan, te$tapi banyak wanita 

me$ngalami dalam tingkat ringan hingga be$rat. Cara me$ngatasi ke$tidaknyamanan 

ini didasarkan pada pe$nye$bab dan pe$natalaksanaan didasarkan pada ge$jala yang 

muncul. Tidak se$mua cara te$rse$but cocok untuk se$mua wanita. Se$makin banyak 

me$tode$ yang dike$tahui untuk se$tiap ke$tidaknyamanan maka akan me$mbantu 

me$re$dakan rasa tidak nyaman yang dirasakn pada ibu hamil (Karo e$t al. 2022). 

a. Se$sak napas 

Se$sak napas me$rupakan ke$tidaknyamanan te$rbe$sar yang dialami pada trime$ste$r 

ke$tiga. Se$lama pe$riode$ ini, ute$rus te$lah me$ngalami pe$mbe$saran hingga te$rjadi 

pe$ne$kanan diafragma. Dapat me$nimbulkan pe$rasaan atau ke$sadaran te$ntang 

ke$sulitan be$rnapas atau se$sak napas (Rahmawati e$t al.2021). 
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b. Nye$ri Punggung  

Nye$ri punggung adalah nye$ri yang te$rjadi pada are$a tulanng be$lakang. 

Nye$ri punggung biasanya akan me$ningkat se$iring be$rtambahnya usia ke$hamilan 

dikare$nakan nye$ri ini me$rupakan akibat pe$rge$se$ran pusat gravitasi wanita dan 

postur tubuhnya. Nye$ri punggung me$rupakan gangguan yang banyak dialami ole$h 

ibu hamil yang tidak hanya te$rjadi pada trime$ste$r te$rte$ntu, te$tapi dapat dialami 

se$panjang masa ke$hamilan. Faktor nye$ri punggung diakibatkan ole$h pe$rtumbuhan 

ute$rus yang me$nye$babkan pe$rubahan postur tubuh, pe$nambahan be$rat badan. 

Pe$rtumbuhan ute$rus se$jalan de$ngan pe$rke$mbangan ke$hamilan(Simanjuntak, 2022). 

d.Kram tungkai 

 Nye$rikram tungkai saat hamil  hampir  pasti  dialami  ole$h se$mua 

pe$re$mpuan hamil.  Nye$ri  kram tungkai biasanyadialami   saat   ibu  hamil   se$dang 

istirahat pada malam hari. Nye$ri kram tungkai dise$babkan kare$na kurangnya aliran   

darah yang  me$ngalir  ke$  bagian  bawah  tubuh  akibat pe$ningkatan be$rat badan 

dan te$kanan di dae$rah rahim (achmawatie$,2023). 

e$.Sakit Pinggang/ nye$ri pinggang  

Pada masa ke$hamilan se$ring te$rjadi ke$tidaknyamanan yang se$ring 

me$ngganggu ke$giatan ibu, diantaranya yaitu sakit pinggang. Pe$nye$bab sakit 

pinggang pada trime$ste$r III akibat pe$rubahan postur dan pe$nambahan be$rat pada 

masa ke$hamilan. Salah satu cara untu me$ngurangi sakit pinggang yaitu de$ngan 

me$lakukan se$nam hamil dan massage$ counte$rpre$ssure$  me$nje$lang pe$rsalinan 

(Suhe$rlan e$t al.2024). 
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b.Konsep Nyeri Punggung Bawah Pada Kehamilan Trimester III  

1. De$finisi nye$ri punggung bawah pada ke$hamilan trime$ste$r III  

Salah satu gangguan muskuloske$le$tal umum yang dike$nal se$bagai nye$ri 

punggung bawah adalah nye$ri, ke$te$gangan otot, atau ke$kakuan di dae$rah punggung 

bawah. Nye$ri punggung bawah muncul di antara krista iliaka poste$rior dan lipatan 

glute$a, khususnya di se$kitar se$ndi sakro iliaka. Nye$ri punggung bawah pada 

ke$hamilan te$rjadi akibat faktor pe$ningkatan be$rat badan, pe$ningkatan diame$te$r 

sagital pe$rut, dan pe$rge$se$ran pusat gravitasi ke$ ante$rior tubuh, yang me$nye$babkan 

te$kanan yang le$bih be$sar pada punggung bawah (Saraha e$t al.2021). 

Pe$rse$psi individu te$rhadap nye$ri te$rgantung pada dua faktor yaitu faktor              

fisiologis dan faktor psikososial. 

a. Faktor fisiologis 

Nye$ri yang dialami ole$h se$se$orang dapat te$rjadi atau dirasakan me$lalui 

be$be$rapa tahapan. Ujung saraf (re$se$ptor) di te$mpat te$rjadinya ke$rusakan jaringan 

me$nuju lintasan se$rabut afe$re$n saraf spinal, ganglion spinalis pada radik poste$rior 

me$dulla spinalis, ke$mudian dihantarkan de$ngan jaras/traktus ase$nde$n hingga ke$ 

pusat nye$ri ke$ susunan saraf pusat. 

  b. Faktor psikososial 

Pe$ngalaman masa lalu, siste$m nilai be$rkaitan de$ngan nye$ri, harapan 

ke$luarga, lingkungan, e$mosi, se$rta budaya yang ada. 

c. Bentuk-bentuk nyeri 

Rasa nye$ri akan dirasakan ole$h se$se$orang dalam be$be$rapa be$ntuk. Te$rdapat dua 

be$ntuk sindrom nye$ri yaitu Nye$ri Akut dan Nye$ri kronis. 

1. Nyeri akut (Nyeri Nosiseftif ) 

Nye$ri akut se$ring juga dise$but nye$ri nosise$ftif adalah nye$ri yang 

be$rlangsung be$rsamaan de$ngan masih. adanya ke$rusakan jaringan. Nye$ri akut 

adalah nye$ri yang be$rlangsung se$cara singkat misal: Nye$ri yang diakibatkan ole$h 

pe$mbe$dahan abdome$n, rasa nye$ri ini tidak me$le$bihi e$nam bulan. Se$rangan 

me$ndadak dari se$bab yang sudah dike$tahui dan dae$rah yang nye$ri biasanya dapat 

dike$tahui. Nye$ri akut biasanya ditandai de$ngan pe$ningkatan te$gangan otot, ce$mas 

yang ke$duanya me$ningkatkan pe$rse$psi nye$ri. 
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2. Nyeri kronis 

Nye$ri yang be$rlangsung le$bih dari e$nam bulan. biasanya diklasifikasikan 

se$bagai nye$ri kronis, baik sumbe$r nye$ri itu dike$tahui atau tidak, atau nye$ri itu tidak 

bisa dise$mbuhkan, pe$nginde$raan nye$ri me$njadi le$bih dalam se$hingga sukar bagi 

pe$nde$rita untuk me$nunjukkan lokasinya 

 

3.Comparative$ Pain Scale$ (Skala Nye$ri 0-10) 

Rasa nye$ri se$se$orang be$rbe$da-be$da antar satu de$ngan lainya. Nye$ri yang 

dirasakan se$se$orang me$miliki tingkatan, yaitu nye$ri ringan, nye$ri se$dang, atau 

nye$ri be$rat. Le$bih lanjut kita istilahkan se$bagai Skala Nye$ri. Praktisi ke$se$hatan 

harus dapat me$nge$tahui tingkat nye$ri atau se$be$rapa be$sar nye$ri dirasakan ole$h 

pase$in. Skala nye$ri ini akan me$mbantu praktisi ke$se$hatan dalam me$ne$ntukan 

se$bse$rapa be$sar nye$ri dirasakan ole$h pasie$n, me$mbe$dakan tingkat be$ratnya suatu 

pe$nyakit se$hingga dapat me$mbantu me$ne$gakkan diagnosis yang akurat, me$mbantu 

me$re$ncanakan inte$rve$nsi ke$pe$rawatan atau pe$ngobatan yang te$pat, dan 

me$nge$valuasi e$fe$ktivitasinte$rve$nsi ke$pe$rawatan dan pe$ngobatan yang te$lah 

dibe$rikan. Pe$nilaian tingkat nye$ri de$ngan me$nggunakan Skala Nye$ri 0-10 

(Comparative$ Pain Scale$). 

1) 0 Tidak ada rasa sakit. Me$rasa normal. 

2) 1 nye$ri hampir tak te$rasa (sangat ringan) = Sangat ringan, se$pe$rti gigitan 

nyamuk. Se$bagian be$sar waktu Anda tidak pe$rnah be$rpikir te$ntang rasa sakit.2 

(tidak me$nye$nangkan) nye$ri ringan, se$pe$rti cubitan ringan pada kulit. 

3 (bisa ditole$ransi) nye$ri Sangat te$rasa, se$pe$rti pukulan ke$ hidung me$nye$babkan 

hidung be$rdarah, atau suntikan ole$h dokte$r. 

4) 4 (me$nye$dihkan) Kuat, nye$ri yang dalam, se$pe$rti sakit gigi atau rasa sakit dari 

se$ngatan le$bah. 
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5) 5 (sangat me$nye$dihkan) = Kuat, dalam, nye$ri yang me$nusuk, se$pe$rti 

pe$rge$langan kaki te$rkilir 

6) 6 (inte$ns) Kuat, dalam, nye$ri yang me$nusuk be$gitu kuat se$hingga tampaknya 

se$bagian me$mpe$ngaruhi se$bagian indra Anda, me$nye$babkan tidak fokus, 

komunikasi te$rganggu. 

7) 7 (sangat inte$ns) = Sama se$pe$rti 6 ke$cuali bahwa rasa sakit be$narbe$nar 

me$ndominasi indra pasie$n. Hal ini me$nye$babkan pasie$n tidak dapat be$rkomunikasi 

de$ngan baik dan tak mampu me$lakukan pe$rawatan diri. 

8) 8 (be$nar-be$nar me$nge$rikan) Nye$ri be$gitu kuat se$hingga Anda tidak lagi dapat 

be$rpikir je$rnih, dan se$ring me$ngalami pe$rubahan ke$pribadian yang parah jika sakit 

datang dan be$rlangsung lama. 

9) 9 (me$nyiksa tak te$rtahankan) Nye$ri be$gitu kuat se$hingga Anda tidak bisa 

me$ntole$rirnya dan sampai-sampai me$nuntut untuk se$ge$ra me$nghilangkan rasa sakit 

apapun caranya, tidak pe$duli apa e$fe$k samping atau risikonya. 

10) 10 (sakit tak te$rbayangkan tak dapat diungkapkan) = Nye$ri be$gitu kuat tak 

sadarkan diri. Ke$banyakan pasie$n tidak pe$rnah me$ngalami skala rasa sakit ini. 

Kare$na biasanya pasie$n sudah ke$buru pingsan. Se$bagai contoh pada pasie$n yang 

me$ngalami ke$ce$lakaan parah, tangan hancur, dan ke$sadaran akan hilang se$bagai 

akibat dari rasa sakit yang luar 

biasa parah. Untuk ke$mudahan pe$nilaian dapat dilakukan de$ngan Pe$nge$lompokan, 

yaitu 

Skala nye$ri 1-3 be$rarti Nye$ri Ringan (masih bisa ditahan, aktifitas tak te$rganggu) 

Skala nye$ri 4-6 be$rarti Nye$ri Se$dang (me$nganggu aktifitas fisik) 

Skala nye$ri 7-10 be$rarti Nye$ri Be$rat. Biasanya pasie$n tidak dapat me$lakukan 

aktifitas se$cara mandiri. 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi dan reaksi terhadap nyeri 

Faktor-faktor yang me$mpe$ngaruhi nye$ri antara lain: usia, je$nis ke$lamin, 

budaya, pe$mahaman nye$ri, pe$rhatian, ke$ce$masan, ke$le$lahan, pe$ngalaman masa 

lalu, pola. koping, ke$luarga dan dukungan social. 

a. Umur 

Umur/usia adalah lamanya se$se$orang dapat hidup. didunia, makin 

be$rtambah umur ke$mampuan panca inde$ra se$se$orang te$rjadi pe$nurunan. Pe$ngaruh 

usia pada pe$rse$psi nye$ri dan tole$ransi nye$ri tidak dike$tahui se$cara luas. Pe$ngkajian 

nye$ri pada lansia mungkin sulit kare$na pe$rubahan fisiologis dan psikologis yang 

me$nye$rtai prose$s pe$nuaan. Anak yang masih ke$cil me$mpunyai ke$sulitan dalam 

me$mahami nye$ri dan prose$dur pe$ngobatan yang dapat me$nye$babkan nye$ri, pada 

pasie$n lansia se$ring kali me$miliki sumbe$r nye$ri le$bih dari satu. 

b. Je$nis Ke$lamin Se$cara umum pria dan wanita tidak be$rbe$da signifikan dalam 

be$re$spon te$rhadap nye$ri, hanya be$be$rapa budaya yang me$nganggap bahwa se$orang 

anak laki-laki harus le$bih be$rani dan tidak bole$h me$nangis dibandingkan anak 

pe$re$mpuan dalam situasi yang sama ke$tika me$rasakan nye$ri. 

c. Pe$ndidikan: Makin tinggi pe$ndidikan se$se$orang makin banyak pula ke$mampuan 

yang dimiliki. Se$baliknya pe$ndidikan yang kurang akan me$nghambat 

pe$rke$mbangan sikap se$se$orang te$rhadap nilai-nilai yang dipe$rke$nalkan. 

d. Paritas Paritas me$rupakan jumlah anak yang dilahirkan ole$h ibu. Pada ibu 

be$rsalin yang me$miliki anak le$bih dari satu akan le$bih dapat me$mpe$rsiapkan diri 

pada saat me$nghadapi pe$rsalinan be$rdasarkan pada pe$ngalaman nye$ri te$rdahulu. 

e$. Pe$ngalaman Masa Lalu Adalah me$narik untuk be$rharap dimana individu yang 

me$mpunyai pe$ngalaman multipe$l dan be$rke$panjangan de$ngan nye$ri akan le$bih 

se$dikit ge$lisah dan le$bih tole$ran te$rhadap nye$ri dibanding orang yang me$ngalami 

se$dikit nye$ri. Se$se$orang yang te$rbiasa me$rasakanan nye$ri akan le$bih siap dan 

mudah me$ngantisipasi nye$ri daripada individu yangme$mpunyai pe$ngalaman 

se$dikit te$ntang nye$ri. 

f. Ke$ce$masan (ansie$tas) Me$skipun umum diyakini bahwa ke$ce$masan akan 

me$ningkatkan nye$ri, mungkin tidak se$luruhnya be$nar dalam se$mua ke$adaan. 

Hubungan antara nye$ri dan ansie$tas be$rsifat komple$ks, ansie$tas yang dirasakan 
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se$se$orang se$ringkali me$ningkatkan pe$rse$psi nye$ri, akan te$tapi nye$ri juga dapat 

me$nimbulkan pe$rasaan ansie$tas. 

g. Budaya Orang be$lajar dari budayanya, bagaimana se$harusnya me$re$ka be$re$spon 

te$rhadap nye$ri. Budaya dan e$tniksitas me$mpunyai pe$ngaruh pada bagaimana 

se$se$orang be$re$spon te$rhadap nye$ri. 

h. Makna Nye$ri Makna nye$ri pada se$se$orang me$mpe$ngaruhi pe$ngalaman nye$ri dan 

cara se$se$orang be$radaptasi te$rhadap nye$ri. 

i. Lokasi dan Tingkat Ke$parahan Nye$ri. 

Nye$ri yang dirasakan be$rvariasi dalam inte$nsitas dan tingkat ke$parahan pada 

masing-masing individu. Dalam kaitannya de$ngan kualitas nye$ri. 

j. Pe$rhatian Tingkat pe$rhatian se$se$orang te$rhadap nye$ri akan me$mpe$ngaruhi 

pe$rse$psi nye$ri. Pe$rhatian yang me$ningkat te$rhadap nye$ri akan me$ningkatkan 

re$spon nye$ri se$dangkan upaya pe$ngalihan (distraksi) dihubungkan de$ngan 

pe$nurunan re$spon. 

k. Ke$le$tihan Ke$le$tihan dan ke$le$lahan yang dirasakan se$se$orang akan me$ningkatkan 

se$nsasi nye$ri dan me$nurunkan ke$mampuan koping individu. 

1.Dukungan Ke$luarga dan Sosial Individu yang me$ngalami nye$ri se$ringkali 

me$mbutuhkan dukungan, bantuan, pe$rlindungan dari anggota. ke$luarga lain dan 

orang te$rde$kat, walaupun nye$ri masih dirasakan ole$h klie$n, ke$hadiran orang 

te$rde$kat akan me$minimalkan ke$se$pian dan ke$takutan. 

2.Pe$natalaksanaan Nye$ri 

Nye$ri adalah pe$ngalaman se$nsori dan e$mosional yang tidak me$nye$nangkan 

akibat ke$rusakan jaringan yang aktual atau pote$nsial.Nye$ri me$rupakan alasan 

utama se$se$orang untuk me$ncari bantuan pe$rawatan ke$se$hatan.Nye$ri te$rjadi 

be$rsama banyak prose$s pe$nyakit atau be$rsamaan de$ngan be$be$rapa pe$me$riksaan 

diagnostik atau pe$ngobatan. Nye$ri sangat me$ngganggu dan me$nyulitkan le$bih 

banyak orang dibanding suatu pe$nyakit manapun. Pe$rawat me$nghabiskan le$bih 

banyak waktunya be$rsama pasie$n yang me$ngalami nye$ri dibanding te$naga 

ke$se$hatan lainnya. Pe$rawat be$rpe$ran dalam me$ngide$ntifikasi dan me$ngatasi 

pe$nye$bab nye$ri se$rta me$mbe$rikan inte$rve$nsi yang te$pat untuk me$ngurangi nye$ri 
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se$hingga sangat pe$nting bagi pe$rawat untuk me$nge$tahui inte$rve$nsi yang te$pat 

dalam me$ngurangi nye$ri. Se$cara umum, pe$natalaksanaan nye$ri dike$lompokkan 

me$njadi dua, yaitu pe$natalaksanaan nye$ri se$cara farmakologi dan non farmakologi. 

2.E$tiologi nye$ri punggung bawah Be$be$rapa pe$nye$bab yang me$nimbulkan nye$ri 

punggung bawah pada ibu hamil adalah se$bagai be$rikut:  

a.Pe$rtambahan be$rat badan se$cara drastis Se$lama trime$ste$r ke$dua hingga trime$ste$r 

ke$tiga ke$hamilan, ibu me$ngalami nye$ri punggung bawah se$bagai akibat dari 

pe$rubahan posisi tubuh yang dise$babkan ole$h pe$ningkatan be$rat janin yang 

me$mbe$sar se$hingga me$nghasilkan pe$ningkatan sudut yang me$mbe$ntuk 

le$ngkungan tulang be$lakang, dan me$ngakibatkan pe$nurunan mobilitas se$rta 

fle$ksibilitas lumbal (Saraha e$t al. 2021). 

b.Pe$mbe$saran ute$rus Te$rjadinya pe$mbe$saran ute$rus pada awal bulan pe$rtama 

dikare$nakan adanya pe$ningkatan kadar e$stroge$n dan proge$ste$rone$. Te$kanan pada 

otot paraspinal dan lordosis lumbal akan me$ningkat se$bagai akibat dari pe$rubahan 

ini (Saraha e$t al.2021). 

c.Pe$re$gangan be$rulang Salah satu pe$nye$bab nye$ri punggung 

 bawah adalah pe$mbe$saran payudara, yang me$nye$babkan ke$te$gangan otot, 

ke$le$lahan, dan posisi tubuh me$mbungkuk saat me$ngangkat barang dan pe$ningkatan 

hormonsre$laksin, yang me$nye$babkan le$mbe$knya kartilago pada se$ndi be$sar dan 

hipe$rlordosis posisi tulang be$lakang (Fitri, 2022). 

d.Pe$ningkatan kadar hormon ligame$nt 

 Be$rbagai faktor dapat me$nye$babkan nye$ri punggung bagian bawah yaitu te$rmasuk 

pe$rubahan hormonal yang te$rjadi se$lama ke$hamilan, khususnya pe$rubahan hormon 

re$laksin, e$stroge$n, dan proge$ste$ron, lordosis postur tubuh, dan pe$ningkatan 

mobilitas se$ndi sakroiliaka dan sakrokogsige$al (Saraha e$t al.2021).  

e$. Jarang be$rolahraga 

 Jarang be$rolahraga pada ibu hamil akan be$re$siko untuk me$ngalami nye$ri 

punggung kare$na akan dapat me$nye$babkan otot dan se$ndi di panggul atau 

punggung me$le$mah (Saraha e$t al.2021). 
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3.Tanda dan ge$jala nye$ri punggung bawah Ibu hamil 

  Akan me$ngatakan se$cara subje$ktif bahwa me$re$ka me$rasakan nye$ri di 

panggul, tulang be$lakang, dan di antara anus dan vagina, kare$na ruang ge$rak tulang 

be$lakang lumbal yang te$rbatas, nye$ri punggung bawah me$ningkat ke$tika tubuh 

me$mbungkuk ke$ de$pan. Pada saat be$rjalan, me$naiki tangga, be$rdiri de$ngan satu 

kaki, atau bangun dari te$mpat tidur maka nye$ri te$rse$but akan muncul. 

 Ke$tidaknyamanan yang te$rjadi saat hamil dapat dimulai se$jak awal 

ke$hamilan dan me$ningkat dari trime$ste$r ke$ trime$ste$r se$lanjutnya. Se$lama trime$ste$r 

pe$rtama ke$hamilan, akan me$ngalami ke$naikan hormon re$laksin se$hingga 

me$longgarkan ligame$n yang te$rhubung ke$ tulang be$lakang. Se$lama ke$hamilan 

akan me$ngalami pe$rke$mbangan yang me$mbuat rahim se$makin me$mbe$sar dan 

me$ningkatkan te$kanan pada tulang be$lakang yang me$nyangganya  

(Anggraini e$t al.2022). 

4.Faktor yang me$mpe$ngaruhi te$rjadinya nye$ri punggung bawah  

Be$be$rapa macam faktor dapat me$nimbulkan rasa ke$tidaknyamanan pada 

punggung bawah yang te$rkait de$ngan ke$hamilan, te$rmasuk pe$rubahan dalam postur 

tubuh dan pe$rubahan hormon. Pe$ngaruh hormonal yang me$me$ngaruhi substansi 

basal dan jaringan ikat di dae$rah pe$nyangga me$nye$babkan otot me$njadi kurang 

e$lastis dan kurang fle$ksibe$l se$hingga akan me$nge$luh me$rasa tidak nyaman pada 

punggung. Se$lain itu, be$rle$bihan olahraga dapat 16 me$nye$babkan postur tubuh 

yang buruk se$pe$rti me$mbungkuk, be$rjongkok, me$naiki tangga dan me$ngangkat 

barang be$rat (Anggraini e$t al 2022). 

Se$lama ke$hamilan, panggul be$rge$rak ke$ de$pan de$ngan halus kare$na e$fe$k 

hormonal dan re$laksasi ligame$nt. Se$lama te$rjadinya hipe$re$kste$nsi, maka tulang 

be$lakang akan be$rge$se$kan satu sama lain, ke$dua sisi me$mbe$ntuk pe$rmukaan yang 

dapat me$nahan be$ban se$hingga ke$adaan ini me$nye$babkan nye$ri punggung dan 

me$mpe$rburuk ke$tidaknyamanan tulang be$lakang (Anggraini e$t al.2022). 

Nye$ri me$rupakan masalah yang sangat se$ring te$rjadi pada ke$hamilan 

khususnya pada trime$ste$r III ke$hamilan. Fe$nome$na nye$ri saat ini te$lah me$njadi 

masalah komple$ks yang dide$finisikan ole$h inte$rnational socie$ty for the$ study of 

pain se$bagai “pe$ngalaman se$nsorik dan e$mosi yang tidak me$nye$nangkan akibat 
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ke$rusakan jaringan, baik aktual maupun pote$nsial”. Nye$ri me$nye$babkan ke$takutan 

dan ke$ce$masan se$hingga dapat me$ningkatkan stre$s dan pe$rubahan fisiologis yang 

dratis se$lama ke$hamilan. 

Nye$ri punggung bawah pada ibu hamil trime$ste$r III te$rjadi kare$na 

Pe$rubahan hormonal yang me$nimbulkan Pe$rubahan pada jaringan lunak pe$nyangga 

dan pe$nghubung se$hingga me$nurunnya e$le$stisitas dan fle$ksibilitas otot 

 (Gozali e$t al.2020). 

b.Pe$ningkatan Fre$kue$nsi Be$rke$mih (nonpatologis) 

Pe$ningkatan fre$kue$nsi be$rke$mih se$bagai ke$tidaknyamanan nonpatologis pada 

ke$hamilan se$ring te$rjadi pada dua ke$se$mpatan yang be$rada se$lama ante$partum. 

Fre$kue$nsi be$rke$mih se$lama trime$ste$r ke$tiga paling se$ring dialami ole$h wanita 

primigravida se$te$lah lighte$ning yaitu bagian pre$se$ntasi akan me$nurun masuk 

ke$ dalam panggul dan me$nimbulkan te$kanan langsung pada ke$mih. Ute$rus yang 

me$mbe$sar atau bagian pre$se$ntasi ute$rus juga me$ngambil ruang di dalam rongga 

panggul se$hingga ruang untuk diste$nsi kandung ke$mih le$bih ke$cil se$be$lum waktu 

wanita te$rse$but me$rasa pe$rlu be$rke$mih (Munthe$,2022). 

2.1.2 Asuhan Kehamilan   

a.Pe$nge$rtian asuhan ke$hamilan  

Asuhan ke$hamilan be$rtujuan untuk me$mbe$rikan pe$rsiapan ke$pada ibu 

untuk me$njadi orangtua, me$nyiapkan ibu hamil yang se$hat, pe$rsiapan me$ntal dan 

fisik untuk be$rsalin, me$nge$tahui status ke$se$hatan ibu janin, me$nge$tahui usia 

ke$hamilan ibu dan me$nge$tahui cara me$nangani pe$nyulit pe$nyulit yang dialami ibu, 

se$rta me$mpe$rsiapkan ibu dan ke$luarga agar be$rpe$ran baik dalam me$njaga tumbuh 

ke$mbang bayi se$cara normal (Indrianti, 2021). 
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a.Tujuan Asuhan Ke$hamilan  

Tujuan umum adalah me$nyiapkan se$optimal mungkin fisik dan me$ntal ibu 

dan anak se$lama dalam ke$hamilan, pe$rsalinan, dan nifas, de$ngan de$mikian 

didapatkan ibu dan anak yang se$hat. Tujuannya adalah se$bagai be$rikut:  

1.Me$nge$nali dan me$nangani pe$nyulit- pe$nyulit yang mungkin dijumpai dalam 

ke$hamilan, pe$rsalinan, dan nifas.  

2.Me$nge$nali dan me$ngobati pe$nyakit- pe$nyakit yang mungkin dide$rita se$dini 

mungkin.  

3.Me$nurunkan angka mordibitas dan mortalitas ibu dan anak.  

4.Lingkup asuhan ke$bidanan  

Pe$me$riksaan pe$rtama dilakukan pada awal ke$hamilan saat ibu hamil 

me$me$riksa diri untuk pe$rtama kali ke$ pe$tugas ke$se$hatan. Pe$me$riksaan ke$hamilan 

minimal dilakukan 6x se$lama ke$hamilan, yaitu trime$ste$r I dilakukan 2 kali 

kunjungan, trime$ste$r II dilakukan 1 kali kunjungan, dan trime$ste$r III dilakukan 3 

kali kunjungan (Widiyastuti, 2022). 

Ibu hamil yang me$lakukan kunjungan pe$rtama dilakukan pe$me$riksaan ke$hamilan  

10 T me$liputi : 

1.Timbang be$rat badan dan ukur tinggi badan  

Tinggi badan ibu dipe$riksa untuk me$nge$tahui adanya re$siko pada ibu hamil. Bila 

tinggi badan <145cm, maka faktor re$siko panggul se$mpit. Be$rat badan ibu hamil 

harus dipe$riksa pada tiap kali kunjungan. Se$jak bulan ke$ 4, pe$rtambahan be$rat 

badan minimal 1kg/bulan. 

2.Ukur te$kanan darah  

Pe$ngukuran te$kanan darah dilakukan pada tiap kali kunjungan. Bila TD 

Sistole$ >140 mmHg atau Distole$ > 90 mmHg faktor re$siko untuk hipe$rte$nsi dalam 

ke$hamilan. 3.Ukur lingkar le$ngan atas, jika LILA  

Pe$ngukuran lila be$rtujuan untuk me$ne$ntukan status gizi ibu hamil. Lila <23,5 cm 

me$nunjukkan bahwa ibu kurang e$ne$rgi kronis (KE$K) 

4.Ukur tinggi fundus ute$ri / tinggi fundus Rahim  
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Tinggi fundus ute$ri harus diukur tiap kali  kunjungan se$jak ke$hamilan be$rusia 4 

bulan, pe$rtambahan fundus ute$ri harus se$suai de$ngan usia ke$hamilan. 

   Tabel 2.1.2 Tinggi Fundus Uterus berdasarkan usia kehamilan   

Usia 

Kehamilan 

Tinggi Fundus 

Dalam cm Menggunakan jari tangan 

12 Minggu - 3 jari diatas simfisis pubis  

16 Minggu  - Pe$rte$ngahan sinfisis de$ngan pusat 

20 Minggu  20 cm (±2 cm) 3 jari dibawah pusat 

24 Minggu  24 cm (±2 cm) Se$tinggi pusat 

28 Minggu  28 cm (±2 cm) 3 jari diatas pusat 

32 Minggu  32 cm (±2 cm) pe$rte$ngahan pusat de$ngan 

prose$sus xifoide$us 

34 Minggu  34 cm (±2 cm) 3 jari dibawah prose$sis xifoide$us 

36 Minggu 36 cm (±2 cm) Se$tinggi prose$sus xifoide$us 

40 Minggu 36 cm (±2 cm) 2jari dibawah prose$sus xifoide$us 

Sumbe$r: (Sudirman,2024). 

5.Te$ntukan pre$se$ntasi janin dan te$ntukan De$nyut Jantung Janin (DJJ) 

Me$ne$ntukan pre$se$ntasi janin dan me$ne$ntukan djj untuk me$lihat ke$lainan 

le$tak janin, atau masalah lain. Pre$se$ntasi janin dite$ntukan mulai trime$ste$r ke$tiga, 

pe$nilaian djj dilakukan se$tiap kali kunjungan mulai akhir  trime$ste$r pe$rtama. DJJ < 

120kali/ me$nit atau DJJ <160 kali/ me$nit me$nunjukkan adanya gawat janin . 

6.Skrining status imunisasi Te$tanus Toxoid  

Pe$ntingnya pe$mbe$rian imuni sasi TT pada ibu hamil kare$na ke$jadian infe$ksi 

sangat re$ntan te$rjadi ke$tika me$njalani prose$s pe$rsalinan. Pe$mbe$rian imunisasi TT 

pada ibu hamil me$miliki tujuan agar ibu hamil me$miliki ke$ke$balan pasif te$rhadap 

te$tanus, yang dapat me$ngancam jiwa.  

 

 



 
 

23 
 

            Tabel 2.1.3 Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid 

Imunisasi TT Se$lang Waktu 

minimal pe$mbe$rian 

Imunisasi TT 

Lama pe$rlindungan 

TT1  Langkah awal pe$mbe$ntukan 

ke$ke$balan tubuh 

te$rhadap pe$nyakit 

Te$tanus 

TT2 1 bulan se$te$lah TT1 3 tahun 

TT3 6 bulan se$te$lah TT2 6 tahun 

TT4 12 bulan se$te$lah 

TT3 

10 tahun 

TT5 12 bulan se$te$lah 

TT4 

≥25 tahun 

        Sumbe$r : Buku KIA (Anggriani e$t al.2025). 

7.Be$ri tambah Table$t darah 

Table$t tambah darah dibe$rikan minimal se$banyak 90 table$t se$lama ke$hamilan yang 

be$rguna untuk me$nce$gah ke$kurangan darah se$lama ke$hamilan.  

8.Te$s/ pe$riksa Laboratorium 

a.Te$s golongan darah, untuk me$mpe$rsiapkan donor bagi ibu hamil bila dipe$rlukan.  

b.Te$s he$moglobin, untuk me$nge$tahui apakah ibu ke$kurangan darah (ane$mia). 

c.Te$s pe$me$riksaan urine$  

d.Te$s pe$me$rik.saan darah lainnya, se$suai indikasi se$pe$rti malaria, HIV, Sifilis, dan 

lain lain. 

9.Tata laksana / pe$nanganan kasus  

Apabila dari pe$me$riksaan dite$mukan faktor re$siko se$ge$ra dilakukan 

pe$natalaksanaan yang se$suai  
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10.Te$mu wicara / konse$ling  

Dilakukan pada saat ibu me$lakukan pe$me$riksaan ke$hamilan. Pe$nce$gahan 

ke$lainan bawaan, pe$rsalinan, dan inisiasi me$nyusui dini (IMD), nifas, pe$rawatan 

bayi baru lahir, ASI e$kslusif, KB dan imunisasi pada bayi (Sulaimah, 2024). 

 Pemeriksaan Pada Ibu Hamil 

a. Trime$ste$r I dan II 

1. Se$tiap se$bulan se$kali  

2. Me$ngambil data te$ntang laboratorium  

3. Pe$me$riksaan ultrasonografi  

4. Nase$hat te$ntang die$t e$mpat se$hat lima se$mpurna, tambahan prote$in 

0,5g/kg BB  

5. Obse$rvasi adanya pe$nyakit yang dapat me$me$ngaruhi ke$hamilan, 

komplikasi ke$hamilan   

6. Me$nghindari te$rjadinya komplikasi ke$hamilan dan me$mbe$rikan 

imunisasi te$tanus toksoid I  

b. Trime$ste$r II  

7. Se$tiap dua minggu se$kali sampai ada tanda ke$lahiran  

8. E$valuasi data laboratorium  

9. Die$t e$mpat se$hat lima se$mpurna  

10. Pe$me$riksaan ultrasonografi  

11. Imunisasi te$tanus toksoid II  

c. Tahap pe$me$riksaan le$opold  

Pe$me$riksaan Le$opold ibu hamil me$rupakan salah satu kompone$n dari 

pe$me$riksaan abdome$n pada ibu hamil. Se$hingga pe$me$riksaan ini 

me$rupakan pe$me$riksaan e$se$nsial untuk me$ndiagnosis ke$hamilan. Palpasi 

Le$opold me$rupakan te$knik pe$me$riksaan pada pe$rut ibu hamil untuk 

me$ne$ntukan posisi dan le$tak janin de$ngan me$lakukan palpasi abdome$n 

pada ibu hamil. Palpasi Le$opold te$rdiri dari 4 langkah yaitu: 
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Tabel 2.1.4 Pemeriksaan Palpasi Leopold I-IV 

Teknik    Waktu Pengukuran Tujuan 

Palpasi  Abdome$n Awal Trime$ste$r I 1. Me$raba ada atau 

tidaknya massa intra 

abdome$n 

2. Me$ne$ntukan tinggi 

fundus ute$ri 

Le$opold I 

 

 

Awal Trime$ste$r I       Me$ne$ntukan bagian te$ratas 

janin dan me$ne$ntukan tinggi 

fundus ute$ri 

Le$opold II 

 

Trime$ste$r II dan III Me$ne$ntukan bagian sisi 

kanan dan sisi kiri janin 

Le$opold III 

 

 

 

rime$ste$r II dan III      Me$ne$ntukan  bagian te$rbawah 

janin 
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Le$opold IV 

 

 

Trime$ste$r III     Me$ne$ntukan be$rapa jauh 

bagian janin sudah me$masuki 

PAP 

        Sumbe$r: Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2020 

4. Tanda Bahaya pada Kehamilan  

  De$te$ksi dini ge$jala dan tanda bahaya se$lama ke$hamilan me$rupakan 

upaya te$rbaik untuk me$nce$gah te$rjadinya gangguan yang se$rius te$rhadap 

ke$hamilan atauapun ke$se$lamatan ibu hamil. Tanda bahaya pada ke$hamilan 

yaitu: 

a. Muntah te$rus dan tak mau makan  

b. De$mam tinggi  

c. Be$ngkak kaki, tangan dan wajah, atau sakit ke$pala dise$rtai ke$jang. 

d. Janin dirasakan kurang be$rge$rak dibandingkan se$be$lumnya 

e. Pe$rdarahan pada hamil muda dan hamil tua  

f. Air ke$tuban ke$luar se$be$lum waktunya  

Masalah lain pada masa ke$hamilan : 

1. De$mam, me$nggigil dan be$rke$ringat. Bila ibu be$rada di dae$rah e$nde$mis 

malaria, me$nunjukkan adanya ge$jala pe$nyakit malaria. 

2. Te$rasa sakit pada saat ke$ncing atau ke$luar ke$putihan atau gatal-gatal di 

dae$rah ke$maluan.   

3. Be$ntuk lama (le$bih dari 2 minggu ) 

4. Jantung be$rde$bar-de$baratau nye$ri di dada.  

5. Diare$ be$rulang  

6. Sulit tidur dan ce$mas be$rle$bihan 

2.2 PERSALINAN  

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan  

2.2.2 Pengertian Persalinan  



 
 

27 
 

Pe$rsalinan adalah prose$s pe$nge$luaran hasil konse$psi yang dapat hidup dari 

dalam ute$rus ke$ dunia luar. Pe$rsalinan me$ncakup prose$s fisiologis yang 

me$mungkinkan se$rangkaian pe$rubahan yang be$sar pada ibu untuk dapat 

me$lahirkan janinnya me$lalui jalan lahir. Pe$rsalinan dan ke$lahiran normal 

me$rupakan prose$s pe$nge$luaran janin yang te$rjadi pada ke$hamilan cukup bulan (37-

42 minggu), lahir spontan de$ngan pre$se$ntasi be$lakang ke$pala yang be$rlangsung 18 

jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Noftalina e$t al.2021). 

Dasar asuhan pe$rsalinan normal adalah asuhan yang be$rsih dan aman 

se$lama pe$rsalinan dan se$te$lah bayi lahir, se$rta upaya pe$nce$gahan komplikasi 

te$rutama pe$rdarahan pasca pe$rsalinan, hipote$rmia, dan asfiksia bayi baru lahir.  

Pe$nce$gahan komplikasi se$lama pe$rsalinan dan se$te$lah bayi baru lahir akan 

me$ngurangi ke$sakitan dan ke$matian ibu se$rta bayi baru lahir. Pe$nye$suaian ini 

sangat pe$nting dalam upaya me$nurunkan angka ke$matian ibu dan bayi baru lahir. 

Hal ini dikare$nakan se$bagian be$sar pe$rsalinan di Indone$sia masih te$rjadi di tingkat 

pe$layanan ke$se$hatan di fasilitas pe$layanan te$rse$but masih be$lum me$madai. 

(Prawirohardjo, 2020). 

Tujuan asuhan pe$rsalinan normal adalah me$ngupayakan ke$langsungan 

hidup dan me$ncapai de$rajat ke$se$hatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, me$lalui 

be$rbagai upaya yang te$rinte$grasi dan le$ngkap se$rta inte$rve$nsi minimal se$hingga 

prinsip ke$amanan dan kualitas pe$layanan dapat te$rjaga pada tingkat yang optimal. 

(Prawirohardjo, 2020). 

2.2.3 Jenis Persalinan  

1. Pe$rsalinan spontan, jika pe$rsalinan be$rlangsung de$ngan ke$kuatan 

ibunya se$ndiri dan me$lalui jalan lahir 

2. Pe$rsalinan Buatan, pe$rsalinan yang be$rlangsung de$ngan bantuan te$naga 

dari luar misalnya e$kstraksi de$ngan force$ps/ dilakukan ope$rasi se$ctio 

cae$sare$a 

3. Pe$rsalinan Anjuran, bila ke$kuatan yang dipe$rlukan untuk pe$rsalinan 

ditimbulkan dari luar de$ngan jalan rangsangan misalnya pe$mbe$rian 

pitocin dan protaglandin (Ilmi,2023). 

2.2.4 Teori-teori Persalinan 
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Te$ori-te$ori yang dike$mukakan antara lain faktor faktor humoral, 

struktur rahim, sirkulasi rahim, pe$ngaruh te$kanan pada saraf dan nutrisi. 

1. Te$ori Pe$nurunan Kadar Hormon Proge$ste$ron  

Proge$ste$ron me$nimbulkan re$laxasi otot-otot rahim, se$baliknya 

e$stroge$n  me$ninggikan ke$re$ntanan otot rahim. Se$lama ke$hamilan te$rdapat 

ke$se$imbangan antara kadar dan e$stroge$n dalam darah, te$tapi pada akhir 

ke$hamilan kadar proge$ste$ron me$nurun se$hingga timbul his (Ilmi,2023). 

Prose$s pe$nuaan plase$nta te$rjadi mulai umur ke$hamilan 28 minggu, 

dimana te$rjadi pe$nimbunan jaringan ikat, dan pe$mbuluh darah me$ngalami 

pe$nye$mpitan dan buntu (Prawirohardjo, 2020). 

2. Te$ori Oxitosin  

Oxsitosin dike$luarkan ole$h ke$le$njar hipofisis parts poste$rior. 

Pe$rubahan ke$se$imbangan e$stroge$n dan proge$ste$ron dapat me$ngubah 

se$nsivitas otot rahim, se$hingga se$ring te$rjadi kontraksi palsu (Braxton 

Hicks). Diakhir ke$hamilan kadar proge$ste$ron me$nurun hingga oxitosin 

be$rtambah dan me$ningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang me$micu 

te$rjadinya kontraksi se$hingga te$rdapat tanda-tanda pe$rsalinan 

(Prawirohardjo, 2020).  

3. Ke$re$gangan otot-otot 

        Otot rahim me$mpunyai ke$mampuan me$re$gang dalam batas te$rte$ntu. 

Se$te$lah me$le$wati batas te$rte$ntu te$rjadi kontraksi se$hingga pe$rsalinan dapat 

dimulai. Se$pe$rti halnya de$ngan Bladde$r dan lambung, bila dindingnya 

te$re$gang ole$h isi yang be$rtambah maka timbul kontraksi untuk 

me$nge$luarkan isinya (Prawirohardjo, 2020). 

4. Pe$ngaruh janin  

Hipofise$ dan ke$le$njar suprare$ntal janin juga me$re$gang pe$ranan kare$na 

pada ane$nce$phalus ke$hamilan se$ring le$bih lama dari biasa kare$na tidak 

te$rbe$ntuk hipotalanus. Pe$mbe$rian kortikoste$roid dapat me$nye$babkan 

maturasi janin, dan induksi (mulainya) pe$rsalinan ( Prawirohardjo, 2020 ). 

5. Te$ori Prostaglandin  
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Konse$ntrasi prostaglandin me$ningkat se$jak umur ke$hamilan 15 

minggu yang dike$luarkan ole$h de$sidua. Prostaglandin yang dihasilkan ole$h 

de$sidua diduga me$njadi salah satu se$bab pe$rmulaan pe$rsalinan. 

Prostaglandin dapat dianggap se$bagai pe$micu te$rjadinya pe$rsalinan. Hal ini 

juga didukung de$ngan adanya kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam 

air ke$tuban maupun dae$rah pe$rife$r pada ibu hamil, se$be$lum me$lahirkan atau 

se$lama pe$rsalinan (Prawirohardjo, 2020). 

 

2.2.5 Tanda dan Gejala Persalinan  

Tanda dan ge$jala yang dapat dike$nali dalam pe$rsalinan: 

1. Timbulnya kontraksi ute$rus biasa juga dise$but de$ngan his pe$rsalina yaitu 

his pe$mbukaan yang me$mpunyai sifat se$bagai be$rikut: 

a.  Nye$ri me$lingkar dari punggung me$mancar ke$ pe$rut bagian de$pan. 

b. Pinggang te$rasa sakit dan me$njalar ke$de$pan. 

c.  Sifatnya te$ratur, ine$rval makin lama makin pe$nde$k dan ke$kuatannya 

makin be$sar. 

d.  Me$mpunyai pe$ngaruh pada pe$ndataran dan atau pe$mbukaan se$rvix. 

e.  Makin be$raktifitas Ibu akan me$nambah ke$kuatan kontraksi. 

Kontraksi ute$rus yang me$ngakibatkan pe$rubahan pada se$rvix 

(fre$kue$nsi minimal 2 kali dalam 10 me$nit). Kontraksi yang te$rjadi 

dapat me$nye$babkan pe$ndataran, pe$nipisan dan pe$mbukaan se$rvix. 

2. Pe$nipisan dan pe$mbukaan se$rvix ditandai de$ngan adanya pe$nge$luaran 

le$ndir dan darah se$bagai tanda pe$mula. 

3.  Bloody Show (le$ndir dise$rtai darah dari jalan lahir). De$ngan pe$ndataran 

dan pe$mbukaan, le$ndir dari canalis ce$rvicalis ke$luar dise$rtai de$ngan 

se$dikit darah. Pe$rdarahan yang se$dikit ini dise$babkan kare$na le$pasnya 

se$laput janin pada bagian bawah se$gme$n bawah rahim hingga be$be$rapa 

capillair darah te$rputus. 

4. Pre$mature$ Rupture$ of Me$mbrane$ Adalah ke$luarnya cairan banyak 

de$ngan tiba-tiba atau me$ndadak dari jalan lahir. Hal ini te$rjadi akibat 

ke$tuban pe$cah atau se$laput janin robe$k. Ke$tuban biasanya pe$cah kalau 
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pe$mbukaan le$ngkap atau hampir le$ngkap dan dalam hal ini ke$luarnya 

cairan me$rupakan tanda yang lambat se$kali. Te$tapi kadang-kadang 

ke$tuban pe$cah pada pe$mbukaan ke$cil, malahan kadang-kadang se$laput 

janin robe$k se$be$lum pe$rsalinan. Walaupun de$mikian pe$rsalinan 

diharapkan akan mulai dalam 24 jam se$te$lah air ke$tuban ke$luar (Ilmi, 

2023). 

 

 

2.2.6 Mekanisme Persalinan 

Pe$rsalinan normal adalah prose$s yang dimulai de$ngan adanya kontraksi yang 

me$nye$babkan te$rjadinya pe$mbukaan se$rviks, diikuti de$ngan pe$nge$luaran se$luruh 

hasil konse$psi tanpa adanya pe$nyulit, ke$tika ke$hamilan me$ncapai usia 37-42 

minggu (JNPK-KR, 2016). Pe$rsalinan me$rupakan ke$jadian fisiologis di mana 

te$rdapat rangkaian prose$s pe$nge$luaran hasil konse$psi (yang te$rdiri dari se$laput 

ke$tuban, janin, tali pusat dan plase$nta). Pe$rsalinan dapat diartikan juga se$bagai 

rangkaian ke$jadian yang dimulai de$ngan timbulnya kontraksi se$cara te$ratur yang 

te$rasa sakit, di mana kontraksi ini te$rjadi le$bih dari satu kali se$lama se$puluh me$nit, 

dise$rtai de$ngan pe$nipisan se$rviks se$cara progre$sif, dilatasi se$rviks dan juga 

turunnya bagian te$re$ndah dari janin. Se$lama prose$s pe$rsalinan kontraksi dan 

re$laksasi pada otot rahim te$rjadi se$cara be$irama dan akan me$ningkat se$iringa 

de$ngan be$rtambahnya pe$nipisan dan dilatasi dari se$rviks.  

Me$kanisme$ pe$rsalinan normal adalah prose$s adaptasi dan akomodasi 

yang te$pat antara bagian ke$pala te$rhadap be$r- bagai se$gme$n panggul, agar 

prose$s pe$rsalinan dapat be$rlangsung/ pe$rubahan posisi bagian te$re$ndah 

(Andriani,2024). 

1.Turunnya ke$pala dibagi dalam : 

a. Masuknya ke$pala dalam PAP pada primi te$rjadi di bulan te$rakhir 

ke$hamilan se$dangkan pada multipara te$rjadi pada pe$rmulaan pe$rsalinan. 

b. Ke$pala masuk ke$ PAP biasanya de$ngan su- tura sagitalis me$lintang dan 

de$ngan fle$ksi yang ringan. 
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c. Masuknya ke$pala me$lintasi PAP dalam kuadran synclitismus, yaitu arah 

sumbu ke$pala janin te$gak lurus de$ngan bidang PAP atau sutura sagi- 

talis te$rdapat di te$ngah-te$ngah jalan lahir/te$pat di antara simfisis dan 

promontorium, se$hingga dari parie$tale$ de$pan dan be$lakang sama 

tingginya. 

Ke$pala yang dapat masuk de$ngan ke$adaan asyn- clitismus yaitu arah sumbu 

ke$pala janin miring de$ngan bidang PAP atau sutura sagitalis agak ke$ de$pan 

me$nde$kati simfisis/agak ke$ be$lakang me$nde$kati promontorium. 

Asynclitimus Poste$rior yaitu bila sutura sagitalis me$nde$kati simfisis dan 

dari parie$tale$ be$lakang le$bih re$ndah dari pari- e$tale$ de$pan, atau apabila arah 

sumbu ke$pala me$mbuat sudut lancip ke$ be$lakang de$ngan PAP. 

Asynclitismus Ante$rior yaitu bila sutura sagitalis me$nde$kati promontorium 

se$hingga parie$tale$ de$- pan le$bih re$ndah dari parie$tale$ be$lakang atau apabila 

arah sumbu ke$pala me$mbuat sudut lan- cip ke$ de$pan de$ngan PAP 

(Andriani,2024). 

b.Majunya ke$pala 

Pada primigravid majunya ke$pala te$rjadi se$te$lah ke$pala masuk 

ke$ rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala II. Se$dangkan pada 

multipara majunya ke$pala dalam rongga panggul te$rjadi se$cara be$rsamaan. 

Majunya ke$pala be$rsamaan de$ngan ge$rakan fle$ksi, putar paksi dalam, dan 

e$xte$nsi. 

E$tiologi majunya ke$pala  

1. Tingkat cairan intra ute$rin. 

2. Te$kanan langsung ole$h fundus pada bokong. 

3. Ke$kuatan me$nge$dan. 

4. Me$lurusnya badan anak ole$h pe$lurusan be$ntuk rahim.  

2.Fle$ksi  

De$ngan majunya ke$pala, biasanya fle$ksi juga be$rtam- bah hingga ubun-

ubun ke$cil le$bih re$ndah dari ubun- ubun be$sar. Ke$untungan dari fle$ksi ke$pala dapat 

me$- masuki rongga panggul pada ukuran yang te$rke$cil, yaitu diame$te$r suboksipito 
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bre$gmatika 9,5 cm. Sampai di dasar panggul, ke$pala janin dalam ke$adaan fle$ksi 

maksimal. 

3. E$tiologi dari fle$ksi: 

a.Fle$ksi dise$babkan kare$na anak didorong maju dan se$baliknya me$ndapat tahanan 

dari pintu atas pang- gul, se$rviks, dinding panggul/dasar panggul. 

b. Akibat sumbu ke$pala janin yang e$kse$ntrik atau tidak sime$tris de$ngan sumbu 

le$bih me$nde$kati suboksiput, tahanan ole$h jaringan di bawahnya te$rhadap ke$pala 

akan me$nurun/me$nurut hukum  

4.Putar paksi dalam 

Pe$mutaran dari bagian de$pan se$de$mikian rupa se$hingga bagian te$re$ndah 

dari bagian de$pan me$mutar ke$ de$pan ke$ bawah simfisis. Saat me$lakukan rotasi, 

ubun-ubun ke$cil akan be$rputar ke$ arah de$pan sampai dasar pang. gul, se$hingga 

ubun-ubun ke$cil be$rada di bawah simfisis. Putar paksi dalam me$rupakan usaha 

untuk me$nye$suai kan posisi ke$pala de$ngan be$ntuk jalan lahir, khususnya be$ntuk 

bidang te$ngah dan pintu bawah panggul. Putar paksi dalam te$rjadi be$rsamaan 

de$ngan majunya ke$pala dan tidak te$rjadi se$be$lum ke$pala sampai ke$ hodge$ III, 

kadang-kadang baru te$rjadi se$te$lah ke$pala sampai di dasar panggul. 

E$tiologi putar paksi dalam : 

a. Pada le$tak fle$ksi, bagian be$lakang ke$pala me$rupa kan bagian 

te$re$ndah dari ke$pala. 

b. Bagian te$re$ndah ke$pala me$ncari tahanan yang pa- ling se$dikit 

te$rdapat se$be$lah de$pan atas dimana te$r- dapat hiatus ge$nitalia antara 

muskulus le$vator ani kiri dan kanan. 

c. Ukuran te$rbe$sar dari bidang te$ngah panggul ialah diame$te$r 

ante$roposte$rior. 

Akibat kombinasi e$lastisitas diafragma pe$lvis dan te$kanan ntra urine$, 

dise$babkan ole$h his yang be$ru- lang-ulang se$hingga ke$pala 

me$ngadakan rotasi.(Andriani,2024) 

4.E$kste$nsi  

Se$sudah ke$pala janin sampai di dasar panggul dan ubun-ubun ke$cil 

di bawah simfisis, maka de$ngan sub- oksiput se$bagai hipomoklion, 
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ke$pala me$ngadakan ge$rakan de$fle$ksi untuk dapat dilahirkan atau 

te$rjadilah e$kste$nsi. 

E$tiologi e$kste$nsi : 

a. De$fle$ksi ke$pala/e$kste$nsi dikare$nakan sumbu jalan lahir pada pintu 

bawah panggul me$ngarah ke$ de$pan dan atas, se$hingga ke$pala harus 

me$ngadakan e$ks- te$nsi untuk me$laluinya 

b.  Bila tidak te$rjadi e$kste$nsi, ke$pala akan te$rte$kan pada pe$rine$um dan 

me$ne$mbusnya. 

Pola ke$pala be$ke$rja dua ke$kuatan, yang satu me$nde$- sak ke$ bawah 

dan yang satunya dise$babkan tahanan dasar panggul yang 

me$nolaknya ke$ atas, se$hingga ke$kuatannya ke$arah de$pan atas 

(Andriani,2024). 

1. Putar paksi luar 

Se$te$lah ke$pala lahir, ke$pala janin me$mutar ke$mbali ke$ arah 

punggung untuk me$nye$suaikan ke$dudukan ke$- pala de$ngan punggung 

atau untuk me$nghilangkan torsi pada le$he$r yang te$rjadi kare$na putaran 

paksi dalam. Ge$rakan se$lanjutnya, ukuran bahu/diame$te$r bisacromial 

me$ne$mpatkan diri dalam diame$te$r ante$ro- poste$rior dari pintu bawah 

panggul (Andriani,2024). 

Pe$nye$bab te$rjadinya putaran paksi luar adalah Kare$na bahu yang 

be$rada di dalam rongga panggul me$nye$suaikan diri de$ngan be$ntuk 

panggul yang dilaluinya (Andriani,2024). 

2. E$xpulsi  

Se$te$lah putaran paksi luar, bahu de$pan sampai di bawah simfisis dan 

me$njadi hypomoclionS untuk ke$lahiran bahu be$lakang, ke$mudian bahu 

de$pan me$nyusul, dan se$lanjutnya se$luruh badan anak lahir se$arah de$ngan 

paksi jalan lahir (Andriani,2024). 

2.2.7 Asuhan Persalinan 

a. Pengertian Asuhan Persalinan Normal  

Pe$rsalinan dan ke$lahiran normal adalah prose$s pe$nge$luaran janin 

yang  te$rjadi  pada  ke$hamilan  cukup  bulan  (37–42  minggu),  lahir 
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spontan de$ngan pre$se$ntasi be$lakang ke$pala yang be$rlangsung dalam 18  

jam,  tanpa  komplikasi  baik  pada  ibu  maupun  pada  janin  (Rachmawati, 

2024). 

Asuhan pe$rsalinan normal adalah asuhan yang be$rsih dan aman 

se$lama pe$rsalinan dan se$te$lah bayi lahir, se$rta upaya pe$nce$gahan 

komplikasi te$rutama pe$rdarahan pasca pe$rsalinan, hipote$rmia, dan 

asfiksia bayi baru lahir (Se$tiani e$t al.2024). 

 

 

Tujuan pe$rsalinan normal adalah me$ngupayakan ke$langsu ngan hidup 

dan me$ncapai de$rajat ke$se$hatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, me$lalui 

be$rbagai upaya yang te$rinte$grasi dan le$ngkap se$rta inte$rve$nsi minimal 

se$hingga prinsip ke$amanan dan kualitas pe$layanan dapat te$rjaga pada 

tingkat yang optimal (Prawihardjo, 2020).  

b. Lima benang merah dalam asuhan persalinan  

1. Me$mbuat Ke$putusan Klinik  

Me$mbuat ke$putusan klinik adalah prose$s pe$me$cahan masalah yang akan 

digunakan untuk me$re$ncanakan asuhan bagi ibu dan bayi baru lahir. E$mpat 

langkah prose$s pe$ngambilan ke$putusan klinik: 

   a. Pe$ngumpulan Data 

b. Data Subje$ktif 

c.  Data Obje$ktif 

d.  Diagnosis 

e$. Pe$natalaksanaan asuhan dan pe$rawatan 

            f. Me$mbuat re$ncana 

            g. Me$laksanakan re$ncana 

            h. E$valuasi 

2. Asuhan Sayang Ibu dan Sayang Bayi  
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Asuhan sayang ibu adalah asuhan de$ngan prinsip saling me$nghargai 

budaya, ke$pe$rcayaan dan ke$inginan sang ibu. Salah satu prinsip dasar 

asuhan sayang ibu adalah de$ngan me$ngikutse$rtakan suami dan ke$luarga 

se$lama prose$s pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi.  

3. Pe$nce$gahan Infe$ksi  

Pe$nce$gahan infe$ksi adalah bagian yang e$se$nsial dari se$mua asuhan yang 

dibe$rikan ke$pada ibu dan bayi baru lahir dan harus dilaksanakan se$cara rutin 

pada saat me$nolong pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi saat me$mbe$rikan asuhan 

se$lama kunjungan ante$natal atau pasca pe$rsalinan/bayi baru lahir atau saat 

me$natalksanakan pe$nyulit. Tindakan PI (Pe$nce$gahan infe$ksi) tidak te$rpisah 

dari kompone$n-kompone$n lain dalam asuhan se$lama pe$rsalinan dan 

ke$lahiran bayi. Tindakan ini harus dite$rapkan dalam se$tiap aspe$k asuhan 

untuk me$lindungi ibu, bayi baru lahir, ke$luarga, pe$nolong pe$rsalinan dan 

te$naga ke$se$hatan lainnya de$ngan me$ngurangi infe$ksi kare$na bakte$ri, virus 

dan jamur. Dilakukan upaya untuk me$nurunkan re$siko pe$nularan pe$nyakit-

pe$nyakit be$rbahaya yang hingga kini be$lum dite$mukan pe$ngobatannya, 

se$pe$rti misalnya he$patitis dan HIV/AIDS.  

4. Pe$catatan  (Dokume$ntasi) 

Pe$ncatatan adalah bagian pe$nting dari prose$s me$mbuat ke$putusan klinik 

kare$na me$mungkinkan pe$nolong pe$rsalinan untuk te$rus me$ne$rus 

me$mpe$rhatikan asuhan yang dibe$rikan se$lama prose$s pe$rsalinan dan 

ke$lahiran bayi.  

5. Rujukan  

Se$tiap te$naga pe$nolong harus me$nge$tahui lokasi fasilitas rujukan te$rde$kat 

yang mampu untuk me$layani ke$gawatdaruratan obste$tri dan bayi baru lahir, 

se$pe$rti:  

a. Pe$mbe$dahan  

b. Transfusi darah  

c. Pe$rsalinan me$nggunakan e$kstrasi vakum atau forse$ps 

d. Antibiotika  

e. Re$susitasi bayi baru lahir dan asuhan lanjutan bagi bayi baru lahir  
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B: (Bidan) Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampingi ole$h 

pe$nolong pe$rsalinan yang kompe$te$n untuk me$natalaksana gawat darurat 

obste$tri dan bayi baru lahir utuk di bawa ke$ fasilitas rujukan. 

A: (Alat) Bawa pe$rle$ngkapan dan bahan-bahan untuk asuhan 

pe$rsalinan, masa nifas dan bayi baru lahir (tabung suntik, se$lang IV, alat 

re$susitasi, dll) be$rsama ibu ke$ te$mpat rujukan. Pe$rle$ngkapan dan bahan-

bahan te$rse$but mungkin dipe$rlukan jika ibu me$hirkan dalam pe$rjalanan 

me$nuju failitas rujukan. 

K: (Ke$luarga) Be$ritahu ibu dan ke$lurga me$nge$nai kondisi te$rakhir ibu 

dan bayi dan me$ngapa ibu dan bayi pe$rlu di rujuk. Je$laskan ke$pada 

me$re$ka alasan dan tujuan me$rujuk ibu ke$ fasilitas rujukan te$rse$but. 

Suami atau anggota ke$luarga yang lain harus me$ne$mani ibu dan bayi 

baru lahir hingga ke$ fasilitas rujukan. 

S: (Surat) Be$rikan surat ke$ te$mpat rujukan. Surat ini harus me$mbe$rikan 

ide$ntifikasi me$nge$nai ibu dan bayi baru lahir, cantumkan alasan rujukan 

dan uraikan hasil pe$me$riksaan, asuhan atau obat-obatan yang dite$rima 

ibu dan bayi baru lahir. Se$rtakan juga partograf yang dipakai untuk 

me$mbuat ke$putusan klinik. 

O: (Obat) Bawa obat-obatan e$sse$nsial pada saat me$ngantar ibu ke$ 

fasilitas rujukan. Obat-obatan te$rse$but mungkin dipe$rlukan se$lama di 

pe$rjalanan. 

K: (Ke$ndaraan) Siapkan ke$ndaraan yang paling me$mungkinkan untuk 

me$rujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Se$lain itu, pastikan kondisi 

ke$ndaraan cukup baik untuk me$ncapai tujuan pada waktu yang te$pat. 

U: (Uang) Ingatkan pada ke$luarga agar me$mbawa uang dalam jumlah 

yang se$cukupnya untuk me$mbe$li obat-obatan yang dipe$rlukan dan 

bahan-bahan ke$se$hatan lain yang dipe$rlukan se$lama ibu dan bayi baru 

lahir tinggal di fasilitas rujukan. 

DA: (Darah) Siapkan darah untuk se$waktu-waktu me$mbutuhkan 

transfusi darah apabila te$rjadi pe$rdarahan (Prawihardjo, 2020) 

g. Kala Persalinan  
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Prose$s pe$rsalinan te$rdiri atas 4 kala, yaitu : 

            1.Kala 1 

Kala I adalah waktu untuk pe$mbukaan se$rviks sampai me$njadi 

pe$mbukaan le$ngkap 10 cm. Kala I dibagi me$njadi 2 fase$: 

a. Fase$ late$n, pe$mbukaan se$rviks yang be$rlangsung lambat sampai 

pe$mbukaan 3 cm, lamanya 7-8 jam. 

b. Fase$ aktif, be$rlangsung se$lama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase$ 

c. Pe$riode$ akse$le$rasi, be$rlangsung 2 jam, pe$mbukaan me$njadi 4 cm 

d. Pe$riode$ dilatasi maksimal, se$lama 2 jam, pe$mbukaan be$rlangsung ce$pat 

me$njadi 9 cm 

e. Pe$riode$ de$se$le$rasi, be$rlangsung lambat, dalam waktu 2 jam pe$mbukaan 

me$njadi 10 cm (le$ngkap). 

Pada primigravida se$rviks me$ndatar dulu, baru be$rdilatasi be$rlangsung 

13-14 jam. Se$dangkan pada Multigravida me$ndatar dan me$mbuka 

dapat te$rjadi be$rsamaan be$rlangsung 6-7 jam (Prawrirohardjo, 2020). 

               2.Kala II 

 Pada kala II pe$nge$luaran janin, his te$rkoordinasi, pada kuat, ce$pat, 

dan le$bih lama, kira-kira 2-3 me$nit se$kali. Ke$pala janin te$lah turun dan 

masuk ke$ ruang panggul se$hingga te$rjadilah te$kanan pada otot-otot 

dasar panggul yang me$lalui le$ngk ung re$fle$x me$nimbulkan rasa 

me$nge$dan. Kare$na te$kanan pada re$ktum, ibu me$rasa se$pe$rti mau buang 

air be$sar, de$ngan tanda anus te$rbuka. Pada waktu his, ke$pala janin 

mulai ke$lihatan, vulva me$mbuka, dan pe$rine$um me$re$gang. De$ngan his 

dan me$nge$dan yang te$rpimpin, akan lahir ke$pala, diikuti se$luruh badan 

janin. Kala II pada primi be$rlangsung se$lama 1 ½-2 jam, pada multi ½ 

-1 jam  

      Asuhan yang dipe$rlukan pada ibu be$rsalin kala II, me$liputi: 

a. Me$ningkatkan pe$rasaan aman de$ngan me$mbe$rikan dukungan dan 

me$mupuk rasa ke$pe$rcayaan dan ke$yakinan pada diri ibu bahwa ibu 

mampu me$le$wati masa pe$rsalinan. 
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b. Me$mimpin pe$rnapasan yang ade$kuat. 

c. Me$mbantu posisi me$ne$ran se$suai ke$inginan ibu. 

d. Me$ningkatkan pe$ran se$rta ke$luarga, me$nghargai anggota ke$luarga yang 

me$ndampingi. 

e. Me$mpe$rhatikan asupan nutrisi dan cairan de$ngan me$mbe$ri ibu makan 

dan minum. 

f. Me$njalankan prinsip pe$nce$gahan infe$ksi  

        3.Kala III 

   Se$te$lah bayi lahir, kontraksi Rahim be$ristirahat se$be$ntar. Ute$rus 

te$raba ke$ras de$ngan fundus ute$ri se$tinggi pusat, dan be$risi plase$nta yang 

me$njadi dua kali le$bih te$bal dari se$be$lumnya. Be$be$rapa saat ke$mudian 

timbul his pe$le$pasan dan pe$nge$luaran uri. Dalam waktu 5-10 me$nit, se$luruh 

plase$nta te$rle$pas, te$rdorong ke$ dalam vagina. Dan akan lahir spontan atau 

de$ngan se$dikit dorongan dari atas simfisis atau fundus ute$ri. Se$luruh prose$s 

biasanya be$rlangsung 5-30 me$nit se$te$lah bayi lahir. Pe$nge$luaran plase$nta 

dise$rtai de$ngan darah kira-kira 100-200 cc . 

   Le$pasnya plase$nta sudah dapat dipe$rkirakan de$ngan me$mpe$rhatikan 

tanda-tanda: ute$rus me$njadi bundar, ute$rus te$rdorong ke$ atas kare$na 

plase$nta dile$pas ke$ se$gme$n bawah Rahim, tali pusat be$rtambah panjang, 

te$rjadi pe$rdarahan  

 

4. Kala IV 

          Mulai lahirnya uri, se$lama 1-2 jam, Kala IV juga se$ring dise$but                                     

se$bagai kala pe$ngawasan se$lama 1 jam se$te$lah bayi dan uri lahir untuk 

me$ngamati ke$adaan ibu, te$rutama te$rhadap bahaya pe$rdarahan postpartum( 

Ilmi ,2023 ). 

Be$rikut adalah langkah asuhan pe$rsalinan normal yang harus 

dilakukan bidan dalam me$nolong pe$rsalinan, yaitu: 

1. Me$lihat adanya tanda pe$rsalinan kala II 

 a. Ibu me$mpunyai dorongan kuat untuk me$ne$ran 
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b. Ibu me$rasa te$kanan yang se$makin me$ningkat pada re$ktum dan/atau  

vaginanya 

 c. Pe$rine$um me$nonjol 

 d. Vulva dan anus me$mbuka 

2. Me$mastikan ke$le$ngkapan alat dan obat-obatan e$se$nsial siap digunakan. 

Me$matahkan ampul oksitosin 10 unit dan me$ne$mpatkan tabung suntik 

ste$ril se$kali pakai 2 ½ ml ke$ dalam wadah partus se$t. 

3. Me$nge$nakan baju pe$nutup atau ce$le$me$k plastik yang be$rsih. 

4.  Me$le$paskan se$mua pe$rhiasan yang dipakai dibawah siku, me$ncuci ke$dua 

tangan de$ngan sabun dan air be$rsih yang me$ngalir dan me$nge$ringkan 

tangan de$ngan handuk satu kali pakai/pribadi yang be$rsih. 

5. Me$nggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan 

digunakan untuk pe$me$riksaan dalam. 

6. Me$ngambil alat suntik de$ngan tangan yang be$rsarung tangan, isi de$ngan 

oksitosin dan le$takkan ke$mbali ke$ dalam wadah partus se$t. 

7. Me$mbe$rsihkan vulva dan pe$rine$um de$ngan kapas basah yang te$lah 

dibasahi de$ngan air matang (DTT), de$ngan ge$rakan vulva ke$ pe$rine$um. 

8. Me$lakukan pe$me$riksaan dalam pastikan pe$mbukaan sudah le$ngkap dan 

se$laput ke$tuban sudah pe$cah. 

9. Me$nce$lupkan tangan yang masih me$makai sarung tangan kotor ke$dalam 

larutan klorin 0,5% dan ke$mudian me$le$paskannya dalam ke$adaan 

te$rbalik se$rta me$re$ndamnya didalam larutan klorin 0,5 % se$lama 10 

me$nit.  

10.  Me$me$riksa DJJ (De$nyut Jantung Janin) se$te$lah kontraksi be$rakhir dan 

pastikan DJJ dalam batas normal (100-180 kali/me$nit). 

11. Me$mbe$ritahu ibu pe$mbukaan sudah le$ngkap dan ke$adaan janin baik, dan 

me$minta ibu untuk me$ne$ran saat ada his apabila ibu sudah me$rasa ingin 

me$ne$ran. 

12. Me$minta bantuan ke$luarga untuk me$nyiapakan posisi ibu unutk me$ne$ran, 

(pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi se$te$ngah duduk dan pastikan ia 

me$rasa nyaman). 
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13. Me$lakukan pimpinan me$ne$ran saat ibu me$mpunyai dorongan yang kuat 

untuk me$ne$ran. 

14. Me$nganjurkan ibu untuk be$rjalan, be$rjongkok atau me$ngambil posisi 

nyaman, jika ibu be$lum me$rasa ada dorongan untuk me$ne$ran dalam 60 

me$nit. Me$le$takkan handuk be$rsih (untuk me$nge$ringkan bayi) di atas 

pe$rut ibu, jika ke$pala bayi te$lah me$mbuka de$ngan diame$te$r 5-6 cm. 

15. Me$le$takkan kain be$rsih yang te$lah dilipat 1/3 bagian bokong bawah ibu. 

16. Me$mbuka tutup partus se$t dan me$mpe$rhatikan ke$mbali ke$le$ngkapan alat 

dan bahan. 

17.  Me$makai sarung tangan DTT pada ke$dua tangan. 

18.  Saat ke$pala bayi me$mbuka vulva de$ngan diame$te$r 5-6 cm, lindungi 

pe$rine$um de$ngan satu tangan yang dilapisi kain tadi, le$takkan tangan 

yang lain dike$pala bayi dan lakukan te$kanan yang le$mbut dan tidak 

me$nghambat pada ke$pala bayi, me$mbiarkan ke$pala ke$luar pe$rlahan-

lahan. Me$nganjurkan ibu untuk me$ne$ran pe$rlahan-lahan atau be$rnafas 

ce$pat ke$pala lahir. 

19.  De$ngan le$mbut me$nye$ka muka, mulut, dan hidung bayi de$ngan kain atau 

kasa yang be$rsih.  

20. Me$me$riksa lilitan tali pusat dan me$ngambil tindakan yang se$suai jika hal 

itu te$rjadi . Me$nunggu hingga ke$pala bayi me$lakukan putaran paksi luar 

se$cara spontan. 

21. Se$te$lah ke$pala me$lakukan putar vaksi luar, te$mpatkan ke$dua tangan di 

masing-masing sisi muka bayi. Me$nganjurkan ibu untuk me$ne$ran saat 

kontraksi be$rikutnya. De$ngan le$mbut me$nariknya ke$ arah bawah dan ke$ 

arah luar hingga bahu ante$rior muncul di bawah arkus pubis dan 

ke$mudian de$ngan le$mbut me$narik ke$ arah atas dan ke$ arah luar untuk 

me$lahirkan bahu poste$rior. 

22. Ke$dua bahu dilahirkan, me$ne$lusurkan tangan mulai ke$pala bayi yang 

be$rada di bagian bawah ke$ arah pe$rine$um, me$mbiarkan bahu dan le$ngan 

poste$rior lahir ke$tangan te$rse$but. Me$nge$ndalikan ke$lahiran siku dan 

tangan bayi saat bayi me$le$wati pe$rine$um, gunakan le$ngan bagian bawah 
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untuk me$nyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Me$nggunakan tangan 

ante$rior (bagian atas) untuk me$nge$ndalikan siku dan tangan ante$rior bayi 

saat ke$duanya lahir. 

23.  Se$te$lah tubuh dari le$ngan lahir, me$ne$lusurkan tangan yang ada di atas 

(ante$rior) dari punggung ke$ arah kaki bayi untuk me$nyangganya saat 

punggung kaki lahir. Me$me$gang ke$dua mata kaki de$ngan hati-hati 

me$mbantu ke$lahiran bayi. 

24. Me$lakukan pe$nilaian se$pintas: 

     Apakah bayi me$nangis kuat dan be$rnafas tanpa ke$sulitan? 

      Apakah bayi be$rge$rak aktif? 

25. Me$nge$ringkan tubuh bayi mulai dari muka, ke$pala dan bagian tubuh 

lainnya ke$cuali bagian tangan tanpa me$mbe$rsihkan ve$rniks. Ganti handuk 

basah de$ngan handuk yang ke$ring, me$mbiarkan bayi te$tap di atas pe$rut 

ibu. 

26. Me$me$riksa ke$mbali ute$rus untuk me$mastikan tidak ada janin ke$dua di 

dalam ute$rus. 

27. Me$mbe$ritahu ibu bahwa ibu akan disuntikkan oksitosin agar ute$rus 

be$rkontraksi dangan baik. 

28. Dalam waktu satu me$nit se$te$lah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM 

(intramuscular) di 1/3 paha atas bagian distal late$ral (lakukan aspirasi 

se$be$lum me$nyuntikkan oksitosin). 

29. Se$te$lah 2 me$nit pasca pe$rsalinan, je$pit tali pusat de$ngan kle$m kira-kira 3 

cm dari pusat bayi. Me$ndorong isi tali pusat ke$ ara distal (ibu) dan je$pit 

ke$mbali tali pusat pada 2 cm distal dari kle$m pe$rtama. 

30. De$ngan satu tangan, pe$gang tali pusat yang te$lah dije$pit (lindungi pe$rut 

bayi), dan lakukan pe$nguntingan tali pusat diantara 2 kle$m te$rse$but. 

31. Me$ngikat tali pusat de$ngan be$nang DTT atau ste$ril pada satu sisi 

ke$mudian me$lingkarkan ke$mbali be$nang te$rse$but dan me$ngikatnya 

de$ngan simpul kunci pada sisi lainnya dan me$nye$limuti ibu dan bayi 

de$ngan kain hangat dan me$masang topi di ke$pala bayi. 

32. Pe$riksa kandung ke$mih. 
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33. Me$mindahkan kle$m pada tali pusat hingga be$rjarak 5-10 cm dari vulva. 

34. Me$le$takkan satu tangan di atas kain pada pe$rut ibu, di te$pi atas simfisis 

untuk me$nde$te$ksi, tangan lain me$re$gangkan tali pusat. 

35. Me$nunggu ute$rus be$rkontraksi dan ke$mudian me$lakukan pe$ne$gangan ke$ 

arah bawah pada tali pusat de$ngan le$mbut. Lakukan te$kanan yang 

be$rlawanan arah pada bagian bawah ute$rus de$ngan cara me$ne$kan ute$rus 

ke$ arah atas dan be$lakang (dorso kranial) de$ngan hati-hati untuk 

me$mbantu me$nce$gah te$rjadinya inve$rsio ute$ri. Jika plase$nta tidak lahir 

se$te$lah 30-40 de$tik, he$ntikan pe$re$gangan tali pusat te$rkandali dan 

me$nunggu hingga kontraksi be$rikutnya dan me$ngulangi prose$dur. 

36. Me$lakukan pe$ne$gangan dan dorongan dorsokranial hingga plase$nta 

te$rle$pas, minta ibu me$ne$ran sambil pe$nolong me$narik tali pusat de$ngan 

arah se$jajar lantai dan ke$mudian ke$ arah atas me$ngikuti poros jalan lahir 

(te$tap lakukan te$kanan dorso kranial).  

37. Se$te$lah plase$nta te$rlihat di vulva, me$lanjutkan ke$lahiran ple$se$nta de$ngan 

me$nggunakan ke$dua tangan. Me$me$gang plase$nta de$ngan ke$dua tangan 

dan de$ngan hati-hati me$mutar plase$nta hingga se$laput ke$tuban te$rpilin. 

De$ngan le$mbut pe$rlahan me$lahirkan se$laput ke$tuban te$rse$but. 

38. Se$ge$ra se$te$lah plase$nta lahir, lakukan masase$ ute$rus, me$le$takkan te$lapak 

tangan di fundus dan me$lakukan masase$ de$ngan ge$rakan me$lingkar 

de$ngan le$mbut hingga ute$rus be$rkontraksi baik (fundus te$raba ke$ras) 

39. Me$me$riksa ke$dua sisi plase$nta baik yang me$ne$mpe$l ke$ ibu maupun janin 

dan se$laput ke$tuban untuk me$mastikan bahwa plase$nta dan se$laput 

ke$tuban le$ngkap dan utuh. Me$le$takkan plase$nta di dalam kantung plastik 

atau te$mpat khusus. 

40. Me$nge$valuasi adanya lase$rasi pada vagina dan pe$rine$um dan se$ge$ra 

lakukan pe$njahitan pada bagian lase$rasi yang me$ngalami pe$rdarahan 

aktif. 

41. Me$nilai ulang ute$rus dan me$mastikannya be$rkontraksi de$ngan baik. 

42. Me$nce$lupkan ke$dua tangan yang me$makai sarung tangan ke$ dalam 

larutan klorin 0,5%. Me$mbilas ke$dua tangan yang masih be$rsarung 
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tangan te$rse$but de$ngan air disinfe$ksi tingkat tinggi dan me$nge$ringkannya 

de$ngan kain yang be$rsih dan ke$ring. 

43. Me$mbiarkan bayi te$tap me$lakukan kontak kulit ke$ kulit di dada ibu paling 

se$dikit 1 jam. 

44. Se$te$lah satu jam lakukan pe$nimbangan dan pe$ngukuran bayi, be$ri te$te$s 

mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramuscular di paha 

kiri ante$rolate$ral. 

45. Se$te$lah satu jam pe$mbe$rian vitamin K1 be$rikan suntikan imunisasi 

he$patitis B di paha kanan ante$rolate$ral. 

46.  Me$lanjutkan pe$mantauan kontraksi dan me$nce$gah pe$rdarahan 

pe$rvaginam. 

47. Me$ngajarkan pada ibu/ke$luarga bagaimana me$lakukan masase$ ute$rus dan 

me$me$riksa kontraksi ute$rus. 

48. E$valuasi dan e$stimasi jumlah ke$hilangan darah. 

49. Me$me$riksa te$kanan darah, nadi, dan ke$adaan kandung ke$mih se$tiap 15 

me$nit se$lama 1 jam pe$rtama pascape$rsalinan dan se$tiap 30 me$nit se$lama 

jam ke$dua pascape$rsalinan. 

50. Me$me$riksa ke$mbali bayi untuk me$mastikan bahwa bayi be$rnafas de$ngan 

baik.  

51. Me$ne$mpatkan se$mua pe$ralatan be$kas pakai ke$ dalam larutan klorin 0,5% 

untuk de$kontaminasi (10 me$nit). Me$ncuci dan me$mbilas pe$ralatan 

se$te$lah de$kontaminasi. 

52. Me$mbuang bahan-bahan yang te$rkontaminasi ke$ dalam te$mpat sampah 

yang se$suai. 

53. Cuci tangan dan ke$mbali me$nggunakan sarung tangan. 

54. Me$mbe$rsihkan ibu de$ngan me$nggunakan air DTT. Me$mbe$rsihkan sisa 

cairan ke$tuban dan darah. Bantu ibu untuk me$masangkan pakaian yang 

be$rsih dan ke$ring. 

55. Me$mastikan bahwa ibu me$rasa nyaman dan be$ritahu ke$luarga untuk 

me$mbantu apabila ibu ingin minum. 
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56. De$kontaminasi te$mpat pe$rsalinan de$ngan larutan klorin 0,5% dan 

me$mbilas de$ngan air be$rsih. 

57. Me$mbe$rsihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% dan le$paskan 

sarung tangan se$cara te$rbalik dan me$re$ndamnya dalam larutan klorin 

0,5%. 

58. Me$ncuci ke$dua tangan de$ngan sabun dan air me$ngalir.  

59. Me$le$ngkapi partograf yaitu halaman de$pan dan be$lakang 

 (Prawirahardjo, 2020). 

60. Me$le$ngkapi partograf (halaman de$pan dan be$lakang)  

(Prawirohardjo,2020). 

2.2.8 Pendokumentasian dengan menggunakan Partograf 

Partograf adalah alat bantu yang digunakan se$lama prose$s 

pe$rsalinan be$rlangsung. Tujuan utama pe$nggunaan partograf ialah untuk: 

(1) me$ncatat hasil obse$rvasi dan ke$majuan pe$rsalinan, dan (2) me$nde$te$ksi 

apakah prose$s pe$rsalinan be$rjalan se$cara normal. Pe$ncatatan pada partograf 

dimulai dari fase$ aktif ke$tika pe$mbukaan se$rviks 4 cm. Tanda X harus 

ditulis di garis waktu yang se$suai de$ngan lajur be$sarnya pe$mbukaan se$rviks. 

Pe$ncatatan se$lama fase$ aktif pe$rsalinan harus dimulai di garis waspada. Jika 

pe$mbukaan se$rviks be$rada di se$be$lah kanan garis be$rtindak, maka tindakan 

untuk me$nye$le$saikan pe$rsalinan harus dilakukan (Prawirohardjo, 2020). 

         Te$naga ke$se$hatan harus me$ncatat ke$adaan ibu dan janin se$bagai be$rikut:  

             1.DJJ (De$nyut Jantung Janin) 

  De$nyut jantung janin dipe$riksa se$tiap 30 me$nit dan di be$ri tanda 

(titik te$bal). DJJ yang normal 120-160, dan apabila dibawah 120 dan diatas 

160 pe$nolong harus pe$rlu waspada. 

          2.Air ke$tuban. Nilai air ke$tuban se$tiap dilakukan pe$me$riksaan vagina dan    

be$ri simbol  

           3.Molase$ (pe$nyusupan tulang ke$pala janin) 

0 : tulang-tulang ke$pala janin te$rpisah, sutura de$ngan mudah dapat 

dipalpasi 
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1 : tulang-tulang ke$pala janin hanya be$rse$ntuhan 

2 : tulang-tulang ke$pala janin saling tumpah tindih tapi masih dapat    

dipisahkan  

3 : tulang-tulang ke$pala janin tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan 

         4.Pe$mbukaan se$rviks 

 Dapat dike$tahui pada saat me$lakukan pe$me$riksaan dalam, dilakukan 

pe$me$riksaan se$tiap 4 jam dan dibe$ri tanda (x) pe$nurunan bagian te$bawah 

janin. Pe$nurunan dinilai de$ngan pe$me$riksaan dalam (se$tiap 4 jam), atau 

le$bih se$ring kali jika ada tandatanda pe$nyulit (Prawirahardjo, 2020). 

         5.Pe$nurunan bagian te$rbawah janin 

 Pe$nurunan  te$rbagi 5 bagian, pe$nilaian pe$nurunan ke$pala janin 

dilakukan de$ngan me$nghitung proporsi bagian te$rbawah janin yang masih 

be$rada di atas te$pi atas simfisis dan dapat diukur de$ngan lima jari tangan 

pe$me$riksa (pe$r limaan). Bagian diatas simfisis adalah proporsi yang be$lum 

masuk pintu atas panggul dan sisanya (tidak te$raba) me$nunjukkan se$jauh 

mana bagian te$rbawah janin te$lah masuk ke$ dalam rongga panggul. 

Pe$nurunan bagian te$rbawah de$ngan me$tode$ lima jari (pe$rlimaan) adalah 5/5 

jika bagian te$rbawah janin se$luruhnya te$raba di atas simfisis pubis, 4/5 jika 

se$bagian (1/5) bagian te$rbawah janin te$lah me$masuki pintu atas panggul, 

3/5 jika se$bagian (2/5) bagian te$rbawah janin te$lah me$masuki rongga 

panggul, 2/5 jika hanya se$bagian dari bagian te$rbawah janin masih be$rada 

di atas simfisisd an (3/5) bagian te$lah turun me$le$wati bidang te$ngah rongga 

panggul (tidak dapat dige$rakkan), 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat 

me$raba bagian te$rbawah janin      yang be$rada diatas simfisis dan 4/5 bagian 

te$lah masuk ke$ dalaam   rongga panggul, 0/5 jika bagian te$rbawah janin 

sudah tidak dapat diraba dari  pe$me$riksaan luar dan se$luruh bagian te$rbawah 

janin sudah masuk ke$dalam rongga panggul, pe$nurunan disimbolkan 

de$ngan tanda (o).  Catat jumlah kontraksi dalam 10 me$nit dan lamanya 

kontaksi dalam satuan de$tik. Oksitosin, Jika me$nggunakan oksitosin, catat 

banyak oksitosin. Nadi, catat nadi ibu se$tiap 30 me$nit se$lama fase$ aktif 



 
 

46 
 

pe$rsalinan, be$ri tanda titik pada kolom (●). Te$kanan darah, nilai dan catat 

se$tiap 4 jam se$lama fase$ aktif pe$rsalinan, dan be$ri tanda panah pada kolom 

(↕) Te$mpe$rature$, te$mpe$rature$ tubuh ibu di nilai se$tiap 2 jam. Volume$ urin, 

prote$in, atau ase$ton, catat jumlah produksi uri ibu se$dikitnya se$tiap 2 jam 

se$tiap kali ibu be$rke$mih (Prawirohardjo, 2020). 

 Gambar Partograf Halaman Depan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbe$r: Prawirohardjo, 2020 

Gambar Partograf Halaman Belakang  
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Sumbe$r: (Prawirohardjo, 2020). 

2.3 BAYI BARU LAHIR  
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2.3.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir  

2.3.2 Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir atau ne$onatus adalah masa ke$hidupan (0 ² 28 hari), dimana 

te$rjadi pe$rubahan yang sangat be$sar dari ke$hidupan di dalam rahim me$nuju 

luar rahim dan te$rjadi pe$matangan organ hampir pada se$mua siste$m. Bayi 

hingga umur kurang satu bulan me$rupakan golongan umur yang me$miliki 

risiko gangguan ke$se$hatan paling tinggi dan be$rbagai masalah ke$se$hatan 

bisa muncul, se$hingga tanpa pe$nanganan yang te$pat bisa be$rakibat fatal 

(Noftalina e$t al. 2021). 

Ciri-ciri bayi baru lahir 

1. L ahir ate$rm (cukup bulan )antara 37-42 minggu  

2. Be$rat badan 2.500-4.000 gram.  

3. Panjang badan 48- 52 cm.  

4. Lingkar dada 30-38 cm 

5. Lingkar ke$pala 33-35 cm 

6. Lingkar le$ngan 11-12 cm 

7. Fre$kue$nsi de$nyut jantung 120-160x/me$nit 

8. Pe$rnapasan ± 40-60 x/me$nit 

9. Kulit ke$me$rah me$rahan dan licin kare$na jaringan subvkutan yang cukup 

10. Rambut lanugo tidak te$rlihat dan rambut ke$pala biasanya te$lah se$mpurna 

11. Kuku se$dikit panjang dan le$mas 

12. Nilai APGAR>7 

13. Ge$rak aktif 

14. Bayi lahir langsung me$nangis kuat 

15. Re$fle$k rooting ( me$ncari puting susu de$ngan rangsangan taktil pada pipi 

dan dae$rah mulut) sudah te$rbe$ntuk de$ngan baik 

16. Re$fle$k sucking ( me$nghisap dan me$ne$lan) sudah te$rbe$ntuk de$ngan baik. 

17. Re$fle$k moro ( ge$rakan me$me$luk jika dikage$tkan ) sudah te$rbe$ntuk 

de$ngan baik 

 

18. Re$fle$k grasping (me$ngge$nggam) sudah baik 
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19. Ge$ne$talia 

a. Pada laki-laki: ke$matangan ditandai de$ngan te$stis yang be$rada pada 

skrotum dan pe$nis yang be$rulang 

b. Pada pe$re$mpuan: ke$matangan ditandai de$ngan vagina dan ure$tra yang 

be$rulang se$rta adanya labia mayora dan labia minora 

20. E$liminasi baik yang ditandi ke$luarnya me$conium dalam 24 jam pe$rtama 

dan be$rwarna coklat ke$hitaman (Raskita, 2022). 

2.3.3 Fisiologi Bayi Baru Lahir 

Ada be$be$rapa pe$rubahan fisiologis yang dialami bayi baru lahir, antara lain 

se$bagai be$rikut: 

1. Siste$m pe$rnapasan 

Pe$rnapasan pe$rtam pada bayi baru lahir normal te$rjadi dalam 30 me$nit 

pe$rtama se$te$lah bayi lahir. 

2. Suhu tubuh 

Bayi baru lahir be$lum dapat me$ngatur suhu tubuhnya, se$hingga akan 

me$ngalami stre$ss kare$na adanya pe$rubahan lingkungan dalam rahim ibu 

ke$luar lingkungan yang suhunya le$bih tinggi suhu normal pada bayi yaitu 

36,5-37,5ºC  

3. Me$tabolisme$  

Luas pe$rmukaan tubuh ne$onatus re$lative$ le$bih luas dari orang de$wasa 

se$hingga me$tabolisme$ basal /kg BB akan le$bih be$sar. Bayi baru lahir harus 

me$nyusaikan diri de$ngan lingkungan baru se$hingga e$ne$rgi dipe$role$h dari 

me$tabolisme$ karbonhidrat dan le$mak 

4. Siste$m pe$re$daran darah 

Se$te$lah bayi lahir, akan te$rjadi pe$nghantaran oksige$n ke$se$luruh tubuh, 

ke$mudian te$rjadi pe$rubahan forame$n ovale$ pada atrium jantung dan 

duktus arte$riosus antara arte$ri paru dan aorta akan me$nutup. Pe$rubahan ini 

te$rjadi kare$na adanya te$kanan pada se$luruh siste$m pe$mbuluh darah, 

dimana oksige$n dapat me$nye$babkan siste$m pe$mbulu darah me$ngubah 

te$naga de$ngan cara me$ningkatkan atau mngurangi re$sinte$nsi’ 

5. Ke$se$imbangan air dan fungsi ginjal 
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Tubuh bayi baru lahir re$latif me$ngandung le$bih banyak air dan kadar 

natrium re$lative$ le$bih be$sar dari kalium kare$na ruangan e$kstrase$lle$r luas 

6. Ke$se$imbangan asam basa 

Tingkat ke$asaman (PH) darah pada waktu lahir umumnya re$ndah kare$na 

glikolosis anae$robik. Namum dalam 24 jam ne$onatus te$lah 

me$ngkompe$nsasi asidosis ini. 

7. Warna kulit 

Pada saat ke$lahiran tangan dan kaki warnanya akan ke$lihatan le$bih ge$lap 

dari pada bagian tubuh lainnya, te$tapi de$ngan be$rtambahnya umur bagian 

tangan dan kaki akan le$bih me$rah jambu. 

2.3.4 Asuhan pada Bayi Baru Lahir  

Tujuan asuhan pada bayi baru lahir adalah me$mbe$rikan asuhan 

kompre$he$nsif pada bayi baru lahir pada saat di ruang rawat se$rta 

me$ngajarkan ke$pada orangtua dan me$mbe$rikan motivasi agar me$njadi 

orangtua yang pe$rcaya diri.  

a. Pe$natalaksanaan awal bayi se$ge$ra se$te$lah bayi lahir  

       Ada be$be$rapa asuhan yang dibe$rikan pada bayi baru lahir yaitu: 

1. Pe$nce$gahan infe$ksi 

       Untuk tidak me$nambah risiko infe$ksi maka se$be$lum me$nangani BBL, 

pastikan pe$nolong pe$rsalinan dan pe$mbe$ri asuhan BBL te$lah me$lakukan 

upaya pe$nce$gahan infe$ksin, yaitu se$bagai be$rikut: 

a. Cuci tangan de$ngan se$ksama se$be$lum dan se$te$lah be$rse$ntuhan de$ngan 

bayi 

b. Pakai sarung tangan be$rsih pada saat me$nangani bayi yang be$lum 

dimandikan 

c. Pastikan se$mua pe$ralatan dan bahan yang digunakan, te$rutama kle$m, 

gunting, pe$nghisap le$ndir De$Le$e$ dan be$nang tali pusat te$lah dide$sinfe$ksi 

tingkat tinggi atau ste$ril. 

d. Pastikan se$mua pakaian, handuk, se$limut dan kain yang digunakan untuk 

bayi, sudah dalam ke$adaan be$rsih. De$mikin pula de$ngan timbangan, pita 

pe$ngukur, te$rmome$te$r, ste$toskop. 
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2. Pe$nilaian se$ge$ra se$te$lah bayi lahir 

 Se$ge$ra se$te$lah lahir, le$takkan bayi di atas kain be$rsih dan ke$ring yang di pe$rut 

bawah ibu. Se$ge$ra lakukan pe$nilaian awal untuk me$njawab pe$rtanyaan-

pe$rtanyaan be$rikut: 

a. Apakah bayi cukup bulan? 

b. Apakah air ke$tuban je$rnih, tidak be$rcampur me$konium? 

c. Apakah bayi me$nangis kuat dan/atau be$rnafas spontan tanpa ke$sulitan? 

d. Apakah kulit bayi be$rwarna ke$me$rahan? 

b. Apakah tonus/ke$kuatan otot cukup, apakah bayi be$rge$rak de$ngan aktif?  

 Jika bayi tidak cukup bulan dan/atau air ke$tuban ke$ruh be$rcampur me$konium 

dan/atau tidak me$nangis dan/atau Jika bayi ndak be$rnapas atau be$rnapas 

me$gap - me$gap dan/atau le$mah maka se$ge$ra lakukan tindakan re$susitasi bayi 

baru lahir 

2. Me$nce$gah ke$hilangan panas 

  Bayi baru lahir tidak dapat me$ngatur te$mpe$ratur tubuhnya se$cara me$madai 

dan BBL dapat de$ngan ce$pat ke$dinginan jika ke$hilangan panas tidak se$ge$ra 

dice$gah. Bayi yang me$ngalami ke$hilangan panas (hipote$rmia) be$risiko tinggi 

untuk jatuh sakit atau me$ninggal. Jika bayi dalam ke$adaan basah dan tidak 

dise$limuti, mungkin akan me$ngalami hipote$rmia, me$skipun be$rada dalam 

ruangan yang re$latif hangat. 

 Me$kanisme$ ke$hilangan panas dapat te$rjadi me$lalui: 

a. E$vaporasi 

 Pe$nguapan cairan ke$tuban pada pe$rmukaan tubuh ole$h panas tubuh bayi se$ndiri 

kare$na se$te$lah lahir, tubuh bayi tidak se$ge$ra dike$ringkan. 

 b. Konduksi 

  Ke$hilangan panas tubuh me$lalui kontak langsung antara tubuh bayi de$ngan 

pe$rmukaan yang dingin, co/ me$ja, te$mpat tidur, timbangan yang te$mpe$raturnya 

le$bih re$ndah dari tubuh bayi akan me$nye$rap panas tubuh bayi bila bayi 

dile$takkan di atas be$nda-be$nda te$rse$but 
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 c. Konve$ksi 

  Ke$hilangan panas tubuh te$rjadi saat bayi te$rpapar udara se$kitar yang le$bih 

dingin, co/ ruangan yang dingin. 

 d. Radiasi 

  Ke$hilangan panas yang te$rjadi kare$na bayi dite$mpatkan di de$kat be$nda yang 

me$mpunyai suhu tubuh le$bih re$ndah dari suhu tubuh bayi. 

1. Me$mbe$baskan Jalan Nafas  

 De$ngan cara se$bagai be$rikut yaitu bayi normal akan me$nangis spontan se$ge$ra 

se$te$lah lahir, apabila bayi tidak langsung me$nangis, pe$nolong se$ge$ra 

me$mbe$rsihkan jalan nafas de$ngan cara se$bagai be$rikut: 

a. Le$takkan bayi pada posisi te$rle$ntang di te$mpat yang ke$ras dan hangat. 

b. Gulung se$potong kain dan le$takkan di bawah bahu se$hingga le$he$r bayi le$bih 

lurus dan ke$pala tidak me$ne$kuk. Posisi ke$pala diatur lurus se$dikit te$ngadah ke$ 

be$lakang. 

c. Be$rsihkan hidung, rongga mulut dan te$nggorokkan bayi de$ngan jari tangan yang 

dibungkus kassa ste$ril. 

d. Te$puk ke$dua te$lapak kaki bayi se$banyak 2-3 kali atau gosok kulit bayi de$ngan 

kain ke$ring dan kasar. 

e$. Alat pe$nghisap le$ndir mulut (De$ Le$e$) atau alat pe$nghisap lainnya yang ste$ril, 

tabung oksige$n de$ngan se$langnya harus sudah dite$mpat 

f. Se$ge$ra lakukan usaha me$nghisap mulut dan hidung 

g. Me$mantau dan me$ncatat usaha be$rnapas yang pe$rtama (Apgar Score$) 

h. Warna kulit, adanya cairan atau me$konium dalam hidung atau mulut harus 

dipe$rhatikan. ( Oktarina 2016) 

2. Me$motong dan me$rawat tali pusat 

a. Pe$motongan tali pusat 

 Ke$tika bayi masih be$rada dalam kandungan ibu, ia me$ndapat makanan dan 

udara me$lalui pe$mbuluh-pe$mbuluh darah yang me$ngalir di dalam tali pusat. 

Se$ge$ra se$te$lah bayi lahir dan ibu te$lah me$ndapatkan suntikan Oxytocin 10 Unit 

se$cara IM, bidan akan me$lakukan tindakan se$bagai be$rikut : 
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1) Kle$m dan potong tali pusat se$te$lah dua me$nit se$ge$ra se$te$lah bayi baru lahir 

2) Tali pusat dije$pit de$ngan kle$m DTT pada se$kitar 3 cm dari dinding pe$rut 

(pangkal pusat) bayi. Dari titik je$pitan, te$kan tali pusat de$ngan dua jari ke$mudian 

dorong isi tali pusat ke$ arah ibu (agar darah tidak te$rpancar pada saat dilakukan 

pe$motongan tali pusat). Ke$mudian je$pit (de$ngan kle$m ke$dua) tali pusat pada 

bagian yang isinya sudah dikosongkan (sisi ibu), be$rjarak 2 cm dari te$mpat 

je$pitan pe$rtama. 

3) Pe$gang tali pusat diantara kle$m te$rse$but, satu tangan me$njadi landasan tali 

pusat sambil me$lindungi bayi, tangan yang lain me$motong tali pusat diantara 

kle$m de$ngan me$nggunakan gunting DTT atau ste$r 

4) Ikat ujung tali pusat se$kitar 1 cm dari pusat bayi de$ngan me$nggunakan be$nang 

disinfe$ksi tingkat tinggi (DTT) atau kle$m plastik tali pusat (disinfe$ksi tingkat 

tinggi atau ste$ril). Lakukan simpul kunci atau je$pitankan se$cara mantap kle$m tali 

pusat te$rte$ntu. 

5) Jika me$nggunakan be$nang tali pusat, lingkarkan be$nang se$ke$liling ujung tali 

pusat dan dilakukan pe$ngikatan ke$dua de$ngan simpul kunci dibagian tali pusat 

pada sisi yang be$rlawanan. 

6) Le$paskan kle$m logam pe$nje$pit tali pusat dan le$takkan di dalam larutan klonin 

0,5%. 

7) Ke$mudian le$takkan bayi de$ngan posisi te$ngkurap di dada ibu untuk Inisiasi 

Me$nyusu Dini (IMD) dan me$lakukan kontak kulit ke$ kulit di dada ibu minimal 

dalam 1 jam pe$rtama se$te$lah lahir. 

b) Cara pe$rawatan tali pusat 

  Agar bagian tali pusat yang me$ne$mpe$l pada pe$rut bayi tidak te$rinfe$ksi maka 

harus se$lalu dibe$rsihkan juga agar te$tap ke$ring dan be$rsih. Sisa-sisa tali pusat ini 

akan te$rle$pas dalam waktu 7- 10 hari, kadang-kadang sampai 3 minggu baru 

te$rle$pas. Se$te$lah te$rle$pas tali pusat ini akan me$ninggalkan be$rcak yang kasar, 

yang me$me$rlukan waktu be$be$rapa hari lagi (kadang-kadang be$be$rapa minggu) 

untuk me$nge$ring dan se$mbuh. Cara pe$rawatan tali pusat adalah se$bagai be$rikut 

Hindari pe$mbungkusan tali pusat dan Jangan me$ngole$skan sale$p apapun atau zat 

lain ke$ tampuk tali pusat. Me$ngole$skan alcohol atau povidon iodine$ masih 
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dipe$rke$nankan te$tapi tidak dikompre$skan kare$na me$nye$babkan tali pusat 

le$mbab/basah. 

3. Me$mbe$rikan Vitamin K 

 Bayi yang baru lahir sangat me$mbutuhkan vitamin k kare$na bayi yang baru 

lahir sangat re$ntan me$ngalami de$fisie$nsi vitamin K. Ke$tika bayi baru lahir, 

prose$s pe$mbe$kuan darah (koagulan) me$nurun de$ngan ce$pat, dan me$ncapai titik 

te$re$ndah pada usia 48-72 jam. Salah satu se$babnya adalah kare$na se$lama dalam 

rahimo pa jam. idak siap me$nghantarkan le$mak de$ngan baik (padahal villase$nta 

larut dalam le$mak). Se$lain itu, saluran ce$rna bayi baru lahir masih ste$ril, se$hingga 

tidak dapat me$nghasilkan vitamin K yang be$rasal dari flora di usus. Asupan 

vitamin K dari ASI pun biasanya re$ndah. Itu se$babnya, pada bayi yang baru lahir, 

pe$rlu se$ge$ra dibe$ri tambahan vitamin K, baik me$lalui suntikan atau diminumkan. 

Ada tiga be$ntuk vitamin K yang bisa dibe$rikan, yaitu: 

a. Vitamin Kı (phylloquinone$) yang te$rdapat pada sayuran hijau. 

b. Vitamin K2 (me$naquinone$) yang disinte$sa ole$h tumbuh- tumbuhan di usus 

kita. 

c. Vitamin K3 (me$nadione$), me$rupakan vitamin K sinte$tik 

4. Me$mbe$rikan obat te$te$s atau sale$p mata 

 Untuk pe$nce$gahan pe$nyakit mata kare$na klamidia (pe$nyakit me$nular se$ksual) 

atau oftalmia ne$onatorum, pe$rlu dibe$rikan obat mata pada jam pe$rtama 

pe$rsalinan, yaitu pe$mbe$rian obat mata e$ritromisin 0.5% atau te$trasiklin 1%, 

se$dangkan sale$p mata biasanya dibe$rikan 5 jam se$te$lah bayi lahir. 

5. Ide$ntifikasi Bayi 

a. Alat pe$nge$nal untuk me$mudahkan ide$ntifikasi bayi pe$rlu di pasang se$ge$ra 

pasca pe$rsalinan. Alat pe$nge$nal yang e$fe$ktif harus dibe$rikan ke$pada bayi 

se$tiap bayi baru lahir dan harus te$tap dite$mpatnya sampai waktu bayi 

dipulangkan. 

b.  Pe$ralatan ide$ntifikasi bayi baru lahir harus se$lalu te$rse$dia di te$mpat 

pe$ne$rimaan pasie$n, di kamar be$rsalin dan di ruang rawat bayi 

c. Alat yang digunakan, he$ndaknya ke$bal air, de$ngan te$pi yang halus tidak mudah 

me$lukai, tidak mudah sobe$k dan tidak mudah le$pas 



 
 

55 
 

d. Pada alat atau ge$lang ide$ntifikasi harus te$rcantum nama (bayi, nyonya), tanggal 

lahir, nomor bayi, je$nis ke$lamin, unit, nama le$ngkap ibu 

e. Di se$tiap te$mpat tidur harus dibe$ri tanda de$ngan me$ncantumkan nama, tanggal 

lahir, nomor ide$ntifikasi. 

6. Pe$mbe$rian imunisasi BBL 

 Se$te$lah pe$mbe$rian vitamin K inje$ksi intramuskulle$r, bayi juga dibe$rikan 

imunisasi he$patitis B yang be$rmanfaat untuk me$nce$gah infe$ksi He$patitis B 

te$rhadap bayi te$rutama jalur pe$nularan ibu. Imunisasi he$patitis B dibe$rikan 1 jam 

se$te$lah pe$mbe$rian Vitamin Kı, pada saat bayi be$rumur 2 jam atau se$te$lah 

dilakukan IMD dan kontak kulit bayi de$ngan kulit ibu, imunisasi He$patitis dalam 

be$ntuk Unije$x dibe$rikan dalam dosis 0,5 ml se$cara intramuskule$r dipaha kanan 

ante$rolate$ral (Ilmi, 2023). 

 Tabel 2.3.5   APGAR SCORE  

Tanda 0 poin 1 poin 2 poin 

De$nyut jantung Tidak ada <100 de$nyut pe$r me$nit >100 de$nyut pe$r 

mrnit 

Usaha nafas Tidak ada Lambat Baik, me$nangis 

Tonus otot Lunak Be$be$rapa fle$ksi Ge$rakan aktif 

Re$fle$ks Iritabilitas Tidak ada re$spon Me$nye$ringai Me$nangis aktif 

Warna Biru Pucat Badan me$rah 

e$kste$rmitas biru 

Me$rah muda 

se$luruhnya 

 Sumbe$r : ( Cunningham, 2020 ). 
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2.4  NIFAS  

2.4.1 Konsep Dasar Nifas 

2.4.2 Pengertian Nifas  

      Masa nifas atau pue$rpe$rium dimulai se$jak 1 jam se$te$lah lahirnya plase$nta 

sampai de$ngan 6 minggu (42 hari) se$te$lah itu. Pe$layanan pascape$rsalinan harus 

te$rse$le$nggara pada masa itu untuk me$me$nuhi ke$butuhan ibu dan bayi, yang 

me$liputi upaya pe$nce$gahan, de$te$ksi dini dan pe$ngobatan komplikasi dan 

pe$nyakit yang mungkin te$rjadi, se$rta pe$nye$dian pe$layanan pe$mbe$rian ASI, cara 

me$njarangkan ke$hamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu  ( Hayati, 2020 ). 

Fisiologi Masa Nifas  

 Pada masa nifas, organ re$pproduksi inte$rna dan e$kste$rna akan me$ngalami 

pe$rubahan se$pe$rti ke$adaan se$be$lum hamil. Pe$rubahan ini te$rjadi se$cara 

be$rangsur-angsur dan be$rlangsung se$lama le$bih kurang tiga bulan. Se$lain 

organ re$produksi, be$be$rapa pe$rubahan fisiologis yang te$rjadi se$lama masa 

nifas:  

 1.Ute$rus  

 Ute$rus me$rupakan organ re$produksi inte$rna yang be$rongga dan be$rotot, 

be$rbe$ntuk se$pe$rti buah alpukat yang se$dikit ge$pe$ng dan be$rukuran se$be$sar 

te$lur ayam. Panjang ute$rus se$kitar 78 cm, le$bar se$kitar 55,5 cm dan te$bal 

se$kitar 2,5 cm. Le$tak ute$rus se$cara fisiologis adalah ante$ve$rsiofle$ksio. Ute$rus 

te$rdiri dari 3 bagian yaitu: fundus ute$ri, korpus ute$ri dan se$rviks ute$ri. Dinding 

ute$rus te$rdiri dari otot polos dan te$rsusun atas 3 lapis, yaitu: 

 a.  Pe$rime$trium, yaitu lapisan te$rluar yang be$rfungsi se$bagai pe$lindung 

ute$rus. 

b. Miome$trium, yaitu lapisan yang kaya akan se$l otot dan be$rfungsi untuk 

kontraksi dan re$laksasi ute$rus de$ngan me$le$bar dan ke$mbali ke$ be$ntuk 

se$mula se$tiap bulannya. 

c. E$ndome$trium, me$rupakan lapisan te$rdalam yang kaya akan se$l darah 

me$rah. Bila tidak te$rjadi pe$mbuahan maka dinding e$ndome$trium akan 

me$luruh be$rsama de$ngan se$l ovum matang  ( Maritalia, 2020 ). 
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Se$lama ke$hamilan, ute$rus be$rfungsi se$bagai te$mpat tumbuh dan 

be$rke$mbangnya hasil konse$psi. Pada akhir ke$hamilan be$rat ute$rus dapat 

me$ncapai 1000 gram. Be$rat ute$rus se$orang wanita dalam ke$adaan tidak 

hamil hanya se$kitar 30 gram. Satu minggu se$te$lah pe$rsalinan be$rat ute$rus 

me$njadi se$kitar 500 gram, dua minggu se$te$lah pe$rsalinan me$njadi se$kitar 

300 gram dan me$njadi 40-60 gram se$te$lah e$nam minggu pe$rsalinan.  

 Dalam ke$adaan fisiologis, pada pe$me$riksaan fisik yang dilakukan 

se$cara palpasi didapat bahwa tinggi fundus ute$ri akan be$rada se$tinggi pusat 

se$ge$ra se$te$lah janin lahir, se$kitar 2 jari dibawah pusat se$te$lah plase$nta 

lahir, pe$rte$ngahan antar pusat dan simfisis pada hari ke$ lima postpartum 

dan se$te$lah 12 hari postpartum tidak dapat diraba lagi. 

2.Se$rviks  

Se$rviks me$rupakan bagian dasar dari ute$rus yang be$ntuknya me$nye$mpit 

se$hingga dise$but juga se$bagai le$he$r rahim. Se$rviks me$nghubungkan ute$rus 

de$ngan saluran ute$rus de$ngan saluran vagina pada saat pe$rsalinan. Se$lama 

ke$hamilan, se$rviks me$ngalami pe$rubahan kare$na pe$ngaruh hormone$ 

e$stroge$n. Me$ningkatnya kadar hormone$ e$stroge$n pada saat hamil dan 

dise$rtai de$ngan hipe$rvaskularisasi me$ngakibatkan konsiste$nsi se$rviks 

me$njadi lunak. 

Hampir 90% struktur se$rviks te$rdiri atas jaringan ikat dan hanya se$kitar 

10% be$rupa jaringan otot. Se$rviks tidak me$mpunyai fungsi se$bagai 

sfingte$r. Se$sudah partus, se$rviks tidak se$cara otomatis akan me$nutup 

se$pe$rti sfingte$r. Me$mbukanya se$rviks pada saat pe$rsalinan hanya 

me$ngikuti tarikan-tarikan korpus ute$ri ke$ atas dan te$kanan bagian bawah 

janin ke$ bawah. 

 Se$ge$ra se$te$lah pe$rsalinan be$ntuk se$rviks akan me$nganga se$pe$rti 

corong. Hal ini dise$babkan ole$h korpus ute$ri yang be$rkontraksi se$dangkan 

se$rviks tidak be$rkontraksi. Warna se$rviks be$rubah me$njadi me$rah 

ke$hitaman kare$na me$ngandung banyak pe$mbuluh darah de$ngan 

konsiste$nsi lunak. Se$ge$ra se$te$lah janin dilahirkan, se$rviks masih dapat 

dile$wati ole$h tangan pe$me$riksa. Se$te$lah 2 jam pe$rsalinan se$rviks hanya 
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dapat dile$wati ole$h 2-3 jari dan se$te$lah 1 minggu pe$rsalinan hanya dapat 

dile$wati ole$h 1 jari.  

3.vagina  

 Vagina me$rupakan saluran yang me$nghubungkan rongga ute$rus 

de$ngan tubuh bagian luar. Dinding de$pan dan be$lakang vagina be$rde$katan 

satu sama lain de$ngan ukuran panjang ± 6,5 cm dan ± 9 cm. Be$ntuk vagina 

se$be$lah dalam be$rlipat-lipat dan dise$but rugae$. Lipatan-lipatan ini 

me$mungkinkan vagina me$le$bar pada saat pe$rsalinan dan se$suai de$ngan 

fungsinya se$bagai bagian lunak jalan lahir. Se$lama ke$hamilan, te$rjadi 

hipe$rvaskularisasi lapisan jaringan dan me$ngakibatkan dinding vagina 

be$rwarna ke$biru-biruan.  

 Se$lama prose$s pe$rsalinan vagina me$ngalami pe$ne$kanan se$rta 

pe$re$gangan yang sangat be$sar, te$rutama pada saat me$lahirkan bayi. 

Be$be$rapa hari pe$rtama se$sudah prose$s te$rse$but, vagina te$tap be$rada dalam 

ke$adaan ke$ndur. Se$te$lah 3 minggu vagina ke$mbali ke$pada ke$adaan tidak 

hamil dan rugae$ dalam vagina se$cara be$rangsur-angsur akan muncul 

ke$mbali.  

Se$cara fisiologis, loche$a yang dike$luarkan dari cavum ute$ri akan be$rbe$da 

karakte$ristiknya dari hari ke$ hari. Hal ini dise$suaikan de$ngan pe$rubahan 

yang te$rjadi pada dinding ute$rus akibat pe$nurunan kadar hormone$ e$stroge$n 

dan proge$ste$rone$ se$pe$rti yang te$lah diuraikan se$be$lumnya. 

Karakte$ristik loche$a dalam masa nifas adalah se$bagai be$rikut: 

a. Loche$a rubra / krue$nta 

   Timbul pada hari 1-2 postpartum; te$rdiri dari darah se$gar be$rcampur      

sisa-sisa se$laput ke$tuban, se$l-se$l de$sidua, sisa-sisa ve$rniks kase$osa, lanugo 

dan me$kone$um. 

b.  Loche$a Sanguinole$nta 

     Timbul pada hari ke$ 3 sampai de$ngan hari ke$ 7 postpartum; 

karakte$ristik loche$a sanguinole$nta be$rupa darah be$rcampur le$ndir. 
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c. Loche$a Se$rosa  

    Loche$a Se$rosa me$rupakan cairan be$rwarna agak kuning, timbul se$te$lah 

1 minggu postpartum.  

d. Loche$a Alba  

Timbul se$te$lah 2 minggu postpartum dan hanya me$rupakan cairan putih. 

Normalnya loche$a agak be$rbau amin, ke$cuali bila te$rjadi infe$ksi pada jalan 

lahir, baunya akan be$rubah me$njadi be$rbau busuk. Bila loche$a be$rbau 

busuk se$ge$ra ditangani agar ibu tidak me$ngalami infe$ksi lanjut atau se$psis.  

 e$.Vulva  

 Vulva me$rupakan organ re$produksi e$kste$rna, be$rbe$ntuk lonjong, 

bagian de$pan dibatasi ole$h clitoris, bagian be$lakang ole$h pe$rine$um, bagian 

kiri dan kanan ole$h labia minora. Pada vulva, dibawah clitoris, te$rdapat 

orifisium ure$tra e$kste$rna yang be$rfungsi se$bagai te$mpat ke$luarnya urin. 

Sama halnya de$ngan vagina, vulva juga me$ngalami pe$ne$kanan se$rta 

pe$re$gangan yang sangat be$sar se$lama prose$s me$lahirkan bayi. Be$be$rapa 

hari pe$rtama se$sudah prose$s me$lahirkan vulva te$tap be$rada dalam ke$adaan 

ke$ndur. Se$te$lah 3 minggu vulva akan ke$mbali ke$pada ke$adaan tidak hamil 

dan labia me$njadi le$bih me$nonjol. 

 f.Payudara  

 Payudara atau mammae$ adalah ke$le$njar yang te$rle$tak di bawah 

kulit, di atas otot dada. Se$cara makroskopis, struktur payudara te$rdiri dari 

korpus (badan), are$ola dan papilla atau puting. Fungsi dari payudara adalah 

me$mproduksi susu (Air Susu Ibu) se$bagai nutrisi bagi bayi. 

Pada prose$s laktsi te$rdapat dua re$fle$k yang be$rpe$ran, yaitu re$fle$ks 

prolaktin dan re$fle$ks aliran yang timbul akibat pe$rangsangan puting susu 

dikare$nakan isapan bayi.  
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 1.Tanda-tanda Vital  

 Tanda-tanda vital me$rupakan tanda-tanda pe$nting pada tubuh yang 

dapat be$rubah bila tubuh me$ngalami gangguan atau masalah. Tanda- tanda 

vital yang se$ring digunakan se$bagai indikator bagi tubuh yang me$ngalami 

gangguan atau masalah ke$se$hatan adalah nadi, pe$rnafasan, suhu dan 

te$kanan darah.  

 2.Hormon  

 Se$lama ke$hamilan te$rjadi pe$ningkatan kadar hormone$ e$stroge$n dan 

proge$ste$rone$. Hormon te$rse$but be$rfungsi untuk me$mpe$rtahankan agar 

dinding ute$rus te$tap tumbuh dan be$rprolife$rasi se$bagai me$dia te$mpat 

tumbuh dan be$rke$mbangnya hasil konse$psi. Se$kitar 1-2 minggu se$be$lum 

partus dimulai, kadar hormon e$stroge$n dan proge$ste$rone$ akan me$nurun. 

Me$masuki trime$ste$r ke$dua ke$hamilan, mulai te$rjadi pe$ningkatan kadar 

hormone$ mone$ prolaktin dan prostaglandin. Hormon prolaktin akan 

me$rangsang pe$mbe$ntukan air susu pada ke$le$njar mammae$ dan 

prostaglandin me$micu se$kre$si oksitosin yang me$nye$babkan timbulnya 

kontraksi ute$rus. 

 3.Siste$m Pe$re$de$ran darah (Cardio Vascular)  

 Pe$rubahan hormone$ se$lama hamil dapat me$nye$babkan te$rjadinya 

he$modilusi se$hingga kadar Hae$moglobin (Hb) wanita hamil biasanya 

se$dikit le$bih re$ndah dibandingkan de$ngan wanita tidak hamil. Se$lain itu, 

te$rdapat hubungan antara sirkulasi darah ibu de$ngan sirkulasi janin me$lalui 

plase$nta. Se$te$lah janin dilahirkan, hubungan sirkulasi darah te$rse$but akan 

te$rputus se$hingga volume$ darah ibu re$lative$ akan me$ningkat. Ke$adaan ini 

te$rjadi se$cara ce$pat dan me$ngakibatkan be$ban ke$rja jantung se$dikit 

me$ningkat. Namun hal te$rse$but se$ge$ra diatasi ole$h syste$m home$ostatis 

tubuh de$ngan me$kanisme$ kompe$nsasi be$rupa timbulnya he$mokonse$ntrasi 

se$hingga volume$ darah akan ke$mbali normal. Biasanya ini te$rjadi se$kitar 1 

sampai 2 minggu se$te$lah me$lahirkan. 
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 4.Siste$m Pe$nce$rnaan  

 Pada ibu yang me$lahirkan de$ngan cara ope$rasi (Se$ctio Cae$sare$a) 

biasanya me$mbutuhkan waktu se$kitar 1-3 hari agar fungsi saluran ce$rna 

dan nafsu makan dapat ke$mbali normal. Ibu yang me$lahirkan se$cara 

spontan biasanya le$bih ce$pat lapar kare$na te$lah me$nge$luarkan e$ne$rgi yang 

be$gitu banyak pada saat prose$s me$lahirkan. 

 5.Siste$m Pe$rke$mihan  

 Dalam 12 jam pe$rtama postpartum, ibu mulai me$mbuang ke$le$bihan 

cairan yang te$rtimbun di jaringan se$lama ia hamil. Salah satu me$kanisme$ 

untuk me$ngurangi re$te$nsi cairan se$lama masa hamil ialah diaphore$sis luas, 

te$rutama pada malam hari, se$lama dua sampai tiga hari pe$rtama se$te$lah 

me$lahirkan. Diure$sis postpartum, yang dise$babkan ole$h pe$nurunan kadar 

e$stroge$n, hilangnya pe$ningkatan te$kanan ve$na pada e$ktre$mitas bawah, dan 

hilangnya pe$ningkatan volume$ darah akibat ke$hamilan, me$rupakan 

me$kanisme$ tubuh untuk me$ngatasi ke$le$bihan cairan. 

 6.Siste$m Inte$gume$n  

 Pe$rubahan kulit se$lama ke$hamilan be$rupa hipe$rpigme$ntasi pada 

wajah (cloasma gravidarum), le$he$r, mammae$, dinding pe$rut dan be$be$rapa 

lipatan se$ndi kare$na pe$ngaruh hormone$, akan me$nghilang se$lama masa 

nifas. 

 7.Siste$m Musculoske$le$tal  

 Pada wanita yang asthe$nis te$rjadi diastasis dari otot-otot re$ctus 

abdominalis se$hingga se$olah-olah se$bagian dari dinding pe$rut di garis 

te$ngah hanya te$rdiri dari pe$ritone$um, fascia tipis dan kulit. Te$mpat yang 

le$mah ini me$nonjol kalau be$rdiri atau me$nge$jan. 

 

2.4.3 Asuhan Masa Nifas  

Asuhan pasca Masa nifas atau dimulai se$jak 1 jam se$te$lah lahirnya plase$nta 

sampada 6 minggu 42 hari) se$te$lah itu. Pe$layanan harus pada itu untuk ibu 
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dan bayi, yang me$liputi upaya , de$ne$ dini dan pe$ngobatan komplikasi dan 

yang mungkin te$rjadi, se$rta pe$nye$ pe$layanan pe$mbe$rian ASI, cara, 

imunisasi, dan nutrisi bagi pe$riode$ pascape$rsalinan me$liputi masa transisi 

bagi ibu,bayi,dan ke$luarganya se$cara fisiologis, e$mosional dan social  

 ( Puspita e$t al.2022 ). 

Ada be$be$rapa asuhan pasca pe$rsalinan yaitu : 

1.Mobilisasi  

Kare$na le$lah se$habis be$rsalin, ibu harus istirahat, tidur te$rle$ntang se$lama 8 jam 

pascape$rsalinan. Se$te$lah itu, ibu bole$h miring ke$ kanan dan kiri, duduk, atau 

be$rjalan te$rgantung ke$adaan ibu. 

2.Die$t 

Makanan ibu harus be$rgizi dan cukup kalori.Se$baiknya makanan yang 

me$ngandung prote$in, banyak cairan, sayur-sayuran, dan buah-buahan. 

3.Miksi 

He$ndaknya buang air ke$cil dilakukan se$ndiri dan se$ce$patnya. Apabila kandung 

ke$mih pe$nuh dan ibu sulit be$rke$mih he$ndaknya dilakukan kate$risasi. 

 4.De$fe$kasi 

  Buang air be$sar he$ndaknya sudah dilakukan 3-4 har pascape$rsalinan.Apabila 

masih sulit buang air be$sar atau obstipasi apalagi buang air be$sar ke$ras, dapat 

dibe$rikan obat pe$r oral atau pe$r re$ktal jika masih be$lum bisa, dilakukan klisma. 

5.Pe$rawatan payudara 

Pe$rawatan payudara dimulai se$jak wanita hamil supaya puting susu le$mas, tidak 

ke$ras dan ke$rimg se$bagai pe$rsiapan untuk me$nyusui bayi. Apabila bayi me$ninggal 

laktasi harus dihe$ntikan de$ngan cara pe$mbalutan mamae$ sampai te$rte$kan. 

 

 

6.Laktasi  
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Apabila bayi sudah mulai me$nyusu, isapan pada putting susu me$rupakan 

rangsangan psikis yang me$rangsang pe$nge$luaran oksitosin ole$h hipofisis yang 

be$rguna untuk me$mpe$rce$pat involusi ute$rus ( Aritonang,DKK,2021 ).  

Asuhan Sayang Ibu Pada Masa Pasca Pe$rsalinan ( Prawirohardjo, 2020 ). 

(a) Anjurkan ibu untuk se$lalu be$rde$katan de$ngan bayinya. 

(b) Bantu ibu untukme$mulai me$nyusui bayinya 

(c) Ajarkan ibu dan ke$luarga me$nge$nai nutrisi dan istirahat yang cukup 

se$te$lah me$lahirkan 

2.4.5 Kunjungan Masa Nifas  

         Kunjungan masa nifas dilakukan paling se$dikit e$mpat kali. Yang be$rtujuan 

untuk me$nilai status ibu dan bayi baru lahir juga untuk me$nce$gah, me$nde$te$ksi se$rta 

me$nangani masalah- masalah yang te$rjadi ( Aisyaroh, 2022 ). 

a. Kunjungan 1 (6- 3 hari se$te$lah pe$rsalinan)  

1. Me$nce$gah te$rjadinya pe$rdarahan masa nifas. 

2. Me$nde$te$ksi dan me$rawat pe$nye$bab lain pe$rdarahan dan me$mbe$rikan 

rujukan bila pe$rdarahan be$rlanjut.  

3. Me$mbe$rikan konse$ling ke$pada ibu atau salah satu anggota ke$luarga 

me$nge$nai bagaimana me$nce$gah pe$rdarahan masa nifas kare$na atonia ute$ri.  

4. Pe$mbe$rian ASI pada masa awal me$njadi ibu.  

5. Me$ngajarkan cara me$mpe$re$rat hubungan antar ibu dan bayi.  

6. Me$njaga bayi te$tap hangat 

b. Kunjungan 2 (4-7 hari se$te$lah pe$rsalinan)  

1. Me$mastikan involusi ute$ri be$rjalan normal, ute$rus be$rkontraksi, fundus 

dibawah umbilikus tidak ada pe$rdarahan abnormal, dan tidak ada bau.  

2. Me$nilai adanya tanda tanda de$mam, infe$ksi atau ke$lainan pasca pe$rsalinan.  

3. Me$mastikan ibu me$ndapatkan makanan cukup, cairan dan istirahat.  

4. Me$mastikan ibu me$nyusui de$ngan baik dan tidak ada tanda- tanda pe$nyulit. 

5. Me$mbe$rikan konse$ling ke$pada ibu me$nge$nai asuhan pada bayi, cara 

me$rawat tali pusat, dan bagaimana me$njaga bayi agar te$tap hangat.  

 

c. Kunjungan 3 (8-28 hari se$te$lah pe$rsalinan) 
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1. Me$mastikan involusi ute$ri be$rjalan normal, ute$rus be$rkontraksi, fundus 

dibawah umbilikus tidak ada pe$rdarahan abnormal, dan tidak ada bau.  

2. Me$nilai adanya tanda tanda de$mam, infe$ksi atau ke$lainan pasca pe$rsalinan.  

3. Me$mastikan ibu me$ndapatkan makanan cukup, cairan dan istirahat.  

4. Me$mastikan ibu me$nyusui de$ngan baik dan tidak ada tanda- tanda pe$nyulit. 

5. Me$mbe$rikan konse$ling ke$pada ibu me$nge$nai asuhan pada bayi, cara 

me$rawat tali pusat, dan bagaimana me$njaga bayi agar te$tap hangat.  

6. Me$nganjurkan ibu untuk me$njadi akse$ptor KB dan me$mbe$rikan konse$ling 

macam- macam alat kontrase$psi yang se$suai ke$pada kondisi ibu. 

1.5 KELUARGA BERENCANA  

1.5.1 Konsep dasar Keluarga Berencana 

1.5.2 Pengertian keluarga Berencana 

Ke$luarga be$re$ncana adalah upaya untuk me$njamin tiap individu dan 

pasangannya me$miliki informasi dan pe$layanan untuk me$re$ncanakan saat, 

jumlah, dan jarak ke$hamilan,Program KB adalah bagian yang te$rpadu 

(inte$gral) dalam program pe$mbangunan nasional dan be$rtujuan untuk 

me$nciptakan ke$se$jahte$raan e$konomi, spiritual dan sosial budaya pe$nduduk 

Indone$sia agar dapat dicapai ke$se$imbangan yang baik de$ngan ke$mampuan 

produksi nasional ( Se$tyani,2020 ). 

KB adalah upaya me$ngatur ke$lahiran anak, jarak dan usia ide$al 

me$lahirkan, me$ngatur ke$hamilan, me$lalui promosi, pe$rlindungan dan 

bantuan se$suai de$ngan hak re$produksi untuk me$wujudkan ke$luarga yang 

be$rkualitas. Namun upaya untuk me$nge$ndalikan laju pe$rtumbuhan 

pe$nduduk untuk me$ncapai kondisi pe$nduduk tumbuh se$imbang 

me$nghadapi kondisi be$ragam. Dalam re$ncana strate$gis BKKBN 2015-2019 

dan re$ncana Strate$gis BKKBN 2020-2024, unme$t ne$e$d KB adalah salah 

satu hambatan pe$nge$lolaan Program KB di Indone$sia yang me$mbutuhkan 

pe$nanganan se$cara be$rke$lanjutan ( BKKBN, 2020 ). 
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1.5.3 Macam Metode Kontrasepsi yang Ada Dalam Program KB Di 

Indonesia 

a. Me$tode$ Kontrase$psi Se$de$rhana  

Me$tode$ kontrase$psi se$de$rhana ini te$rdiri dari 2 yaitu me$tode$ kontrase$psi      

se$de$rhana tanpa alat dan me$tode$ kontrase$psi de$ngan alat. 

1.  Me$tode$ kontrase$psi tanpa alat antara lain: Me$tode$ Ame$norhoe$ Laktasi 

(MAL), Coitus Inte$ruptus, me$tode$ Kale$nde$r, Me$tode$ Le$ndir Se$rviks (MOB), 

Me$tode$ Suhu Basal Badan, dan Simptote$rmal yaitu pe$rpaduan antara suhu 

basal dan le$ndir se$rvik. Se$dangkan me$tode$ kontrase$psi se$de$rhana de$ngan alat 

yaitu kondom, diafragma, dan spe$rmisida. 

2.  Me$tode$ Kontrase$psi Hormonal 

Me$tode$ kontrase$psi hormonal pada dasarnya dibagi me$njadi 2 yaitu kombinasi 

(me$ngandung hormon proge$ste$ron dan e$stroge$n sinte$tik) dan yang hanya be$risi 

proge$ste$ron saja. 

Kontrase$psi hormonal kombinasi te$rdapat pada pil dan suntikan/ inje$ksi. 

Se$dangkan kontrase$psi hormon yang be$risi proge$ste$ron te$rdapat pada pil, 

suntik dan implant. 

3.  Me$tode$ Kontrase$psi de$ngan Alat Kontrase$psi Dalam Rahim (AKDR) 

Me$tode$ kontrase$psi ini se$cara garis be$sar dibagi me$njadi 2 yaitu AKDR yang 

me$ngandung hormon (sinte$tik proge$ste$ron) dan yang tidak me$ngandung 

hormon. 

     2.5.4  Langkah-langkah konseling KB SATU TUJU 

Dalam me$mbe$rikan konse$ling, khususnya bagi calon klie$n KB yang baru 

he$ndaknya dapat dite$rapkan 6 langkah yang sudah dike$nal de$ngan kata kunci 

SATU TUJU. Kata kunci SATU TUJU yaitu: 

SA: sapa dan salam  

Be$rikan pe$rhatian se$pe$nuhnya ke$pada klie$n dan be$rbicara dite$mpat yang 

nyaman se$rta te$rjamin privasinya.  
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T: Tanya  

Tanyakan ke$pada klie$n informasi te$ntang dirinya. Bantu klie$n untuk be$rbicara 

me$nge$nai pe$ngalaman ke$luarga be$re$ncana dan ke$se$hatan re$produksi, tujuan, 

ke$pe$ntingan, harapan, se$rta ke$adaan ke$se$hatan dan ke$hidupan ke$luarganya. 

U: Uraikan 

Uraikan ke$pada klie$n me$nge$nai pilihannya dan be$rutahu apa pilihan re$produksi 

yang paling mungkin, te$rmasuk pilihan be$be$rapa je$nis kontrase$psi.  

TU: Bantu  

Bantulah klie$n me$ne$tukan pilihannya. Doronglah klie$n untuk me$nunjukkan 

ke$inginannya. Tanyakan juga apakah pasangannya akan me$mbe$rikan dukungan 

de$ngan pilihannya.  

J: Je$laskan  

Je$laskan se$cara le$ngkap bagaimana me$nggunakan kontrase$psi pilihannya 

se$te$lah klie$n me$milih je$nis kontrase$psinya, jika dipe$rlukan pe$rlihatkan alat/ 

obat kontrase$psinya. Je$laskan bagaiman alat/ obat kontrase$psi te$rse$but 

digunakan dan bagaimana cara pe$nggunaanya.  

U: Kunjungan Ulang  

Pe$rlunya dilakukan kunjungan ulang. Bicarakan dan me$mbuat pe$rjanjian, 

kapan klie$n akan ke$mbali untuk me$lakukan pe$me$riksaan atau pe$rmintaan 

kontrase$psi jika dibutuhkan ( se$tyani, 2020 ). 
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