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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  
 

 

2.1 Kehamilan  

2.1.1.  Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian  Kehamilan  

Kehamilan adalah fase teristimewa dalam kehidupan wanita. Ada rasa bangga 

karena ia sudah merasa telah menjadi wanita yang sempurna dengan memiliki anak 

nantinya. Ada yang bisa melewatinya dengan ceria hingga melahirkan, tetapi juga 

tak jarang banyak yang memiliki keluhan panjang kehamilannya (Shaella Kusuma 

P & Pangestuti, 2022) 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi pada perempuan 

akibat adanya pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel kelamin perempuan 

dengan kata lain, kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa, sehingga 

mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin (Nanik, 

2019) 

b. Tanda- tanda kehamilan 

Tanda- tanda kehamilan ( angelina puspita Sari & Fruitasari, 2021) 

1. Tanda Dugaan Hamil 

a) Amenorhea  

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel 

degraf dan ovulasi, mengetahui tanggal haid terakhir dengan perhitungan 

rumus nagle dapat ditentukan perkiraan persalinan, amenorea (tidak haid), 

gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. 

Penting diketahui tanggal hari pertama haid terakhir, supaya dapat ditentukan 

tuanya kehamilan dan bila persalinan diperkirakan akan terjadi.  

b) Mual dan Muntah  

Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung 

yang berlebihan, menimbulkan mual dan muntah terutama pada pagi hari yang 
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disebut dengan morning seckness, akibat mual dan muntah nafsu yang  di 

makan berkurang.  

c) Mengidam  

Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu), sering terjadi 

pada bulan- bulan pertama akan tetapi menghilang dengan makin tuanya 

kehamilan.   

d) Pingsan  

Pingsan, sering dijumpai bila berada pada tempat- tempat ramai. 

Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempat- tempat ramai pada bulan- bulan 

pertama kehamilan. Hilang sesudah kehamilan 16 minggu. 

e) Gangguan Saluran Kemih  

Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing berulang kali tapi sedikit dan 

hal ini biasanya dialami oleh mayoritas ibu hamil. Penyebabnya adalah 

peningkatan hormon progesteron dan juga karena pembesaran uterus sehingga 

menekan kandung kemih. 

f) Konstipasi  

Konstipasi mungkin timbul pada kehamilan awal dan sering terjadi pada 

kehamilan dikarenakan relaksasi otot polos akibat perubahan progesteron. 

Penyebab lainnya yaitu perubahan pola makan selama hamil, dan pembesaran 

uterus yang mendesak usus, serta penurunan motilitas usus.   

g) Perubahan Berat Badan  

Penambahan berat badan pada ibu hamil adalah hal yang mutlak terjadi hal 

ini dikarenakan perubahan pola makan dan adanya timbunan cairan berlebihan 

selama kehamilan. 

h) Quickening  

Quickening adalah gerakan janin pertama yang dirasakan ibu hamil dalam 

rahimnya. Gerakan ini  biasanya terasa seperti getaran, gelembung atau 

denyutan kecil. Biasanya quickening akan terasa di trimester kedua, sekitar 

minggu ke-16 hingga ke-25.  
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2. Tanda tidak pasti kehamilan  

a) Peningkatan Suhu Basal  

Suhu basal meningkat hingga 37,2-37,8 derajat selama lebih dari tiga 

minggu, meningkatkan kemungkinan kehamilan.  

b) Perubahan pada Kulit  

Sebagian besar wanita hamil mengalami perubahan warna kulit, yang 

dikenal sebagai cloasma gravidarum, atau bercak hitam diarea wajah. 

Perubahan kulit terjadi tidak hanya diwajah tetapi juga di area sekitar aerolla 

dan puting mammae. Rangsangan Melanotropin Stimulating Hormone/ MSH 

menyebabkan perubahan kulit ini. 

c) Perubahan Payudara 

Saat kehamilan tiba, perubahan pada payudara akan menjadi jelas. Pada 

usia kehamilan 6-8 minggu, mame terbesar dan hipervaskularisasi, areolla 

terbesar dan kelenjar montgomery menonjol karena rangsangan hormon 

steroid. Pada usia kehamilan 16 minggu, hormon prolaktin dan progesteron 

memicu pengeluaran kolostrum. 

d) Perubahan Perut  

Pembesaran perut sudah pasti terjadi karena janin semakin membesar di 

dalam rahim. Perubahan ini biasanya mulai terlihat pada usia kehamilan 16-26 

minggu, tetapi kehamilan primigravida kurang merasakan perubahan ini karena 

ototnya masih kuat. 

e) Epulis 

Penyebabkan hipertrofi gusi belum diketahui. Infeksi lokal, pengapuran 

gigi atau kekerangan vitamin C juga dapat menjadi penyebabnya. 

f)  Ballotement  

Pada usia kehamilan 20 minggu, tanda ballotement terlihat ketika air 

ketuban janin menjadi lebih baik. Janin akan melenting ketika uterus akan 

ditekan. Namun, ballotement juga dapat terjadi karena tumor uterus, mioma, 

ascites atau kista ovarium.   
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g) Kontraksi Uterus  

Gejala Braxton Hics adalah kontraksi uterus yang dirasakan tertekan dan 

kencang. Gejala ini biasanya muncul pada usia kehamilan 28 minggu pada 

primi, dan semakin lama kehamilan menjadi lebih sering dan kuat. 

h) Tanda Chadwick dan Goodell 

Tanda Chadwick adalah perubahan warna pada vagina atau porsio menjadi 

kebiruan atau ungu, dan tanda Goodel adalah perubahan konsistensi   serviks 

menjadi lunak. Kedua tanda ini disebabkan oleh aliran darah yang meningkat 

di vagina dan serviks pada awal kehamilan. 

i) Pengeluaran Cairan dari Vagina  

Peningkatan hormon progesteron dan estrogen menyebabkan keluarnya 

cairan dari vagina. Namun, tanda-tanda ini juga dapat terjadi pada infeksi 

vagina atau seviks, tumor serviks atau fase hipersekresi siklus haid.  

j) Perubahan Konsistensi dan Bentuk Vagina  

Fundus uterin di lokasi implantasi diperlukan pada awal kehamilan 

minggu ke-4 sampai ke-5. Pembesaran satu sisi uterus adalah tidak simetris dan 

dapat terjadi pada sumbatan serviks, hematometra dan kista tuboovarial. 

3. Tanda Pasti Kehamilan  

Tanda pasti kehamilan secara langsung terkait dengan adanya janin. Tanda ini 

terdiri dari temuan objektif yang merupakan bukti diagnotik bahwa kehamilan telah 

terjadi, yang merupakan bukti absolut adanya janin. Tanda-tanda ini termasuk :  

a) Teraba Bagian-Bagian Janin 

Pada usia 22 minggu, bagian-bagian tubuh janin mulai teraba. Pada usia 

28 minggu, ibu dapat merasakan gerakan janin dan meraba bagian-bagiannya 

dengan jelas. 

b) Gerakan Janin 

Gerakan janin dapat diamati pada usia 16 minggu pada kehamilan 

multiparitas dan 18-20 minggu pada kehamilan primiparitas. Gerakan janin 

akan menjadi lebih jelas pada usia 22-24 minggu. 
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c) Terdengar Denyut Jantung Janin  

Pada usia kehamilan 6-7 minggu, djj dapat didengar dengan ultrasound : 

itu dapat  didengar dengan dopler pada usia 12  minggu; dan dengan stetoskop 

laennec pada usia 18 minggu, djj normal adalah 120-160 kali permenit. 

d) Pemeriksaan Rontgent  

Gambaran tulang dapat dilihat dengan sinar X pada usia enam minggu, 

tetapi mereka tidak dapat memastikan bahwa itu adalah tulang bayi. Baru pada 

usia kehamilan 12 minggu gambaran tulang janin dapat dipastikan.  

e) Ultrasonografi  

Pada usia kehamilan 4-5 minggu, ultrasonografi (USG) dapat digunakan 

untuk memastikan kehamilan dengan melihat adanya kantong gestasi, gerakan 

janin dan denyut jantung janin.  

f) Electrocardiography 

Pada minggu ke 12 kehamilan, elektrokardiogram jantung janin mulai 

terlihat.  

c. Perubahan anatomi & Fisiologi kehamilan  

Proses seluruh tubuh yang terjadi kehamilan untuk menjaga janin di dalam 

rahim, yang disebabkan oleh perubahan fisik dan hormonal yang terjadi selama 

kehamilan, dikenal sebagai fisiologi kehamilan (Sarwono, 2020) 

Selama kehamilan, ibu mengalami banyak perubahan fisiologis. Perubahan ini 

disebabkan oleh progesteron dan estrogen, yang disebabkan oleh ovarium selama 

12 minggu pertama kehamilan dan kemudian oleh plasenta. Perubahan ini 

memungkinkan janin dan plasenta tumbuh dan memungkinkan ibu mempersiapkan 

kelahiran anak. Adapun perubahan fisiologis pada ibu hamil adalah :  

1. Vagina dan Vulva  

Hormon progesteron melebarkan pembuluh darah vena, yang menyebabkan 

vagina dan leher rahim berwarna merah, hampir biru diawal kehamilan. Wanita 

yang tidak hamil biasanya memiliki warna merah muda dibagian leher rahim.  

2. Uterus  

Karena peningkatan kadar estrogen dan progesteron selama beberapa bulan 

pertama, rahim membesar. Rahim pada minggu ke-8 kehamilan sebesar telur bebek, 
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pada minggu ke-12 sebesar telur angsa, dan pada minggu ke-16 sebesar kepala bayi 

atau kepalan tangan orang dewasa. Dengan pertumbuhan normal dan kehamilan 

setengah bulan, fundus uteri kehamilan pada minggu ke-28 adalah 25 cm, pada 

minggu ke-32adalah 27 cm dan pada minggu ke-36, 30 cm.  

3. Serviks  

Selama kehamilan, vaskularisasi ke serviks meningkat dan serviks menjadi 

lebih lunak (tanda goodel) dan berwarna biru. Perubahan serviks terutama terdiri 

dari jaringan fibrosa. 

4. Sistem Pencernaan  

Meningkatnya estrogen dan HCG menyebakan mual dan muntah, serta 

perubahan peristaltik, konstipasi, peningkatan asam lambung, keinginan untuk 

makan makanan tertentu (mengidam), dan rasa lapar yang terus menerus.  

5. Kulit  

Perubahan yang terjadi pada kulit adalah peningkatan ketebalan kulit 

hiperpigmentasi, percepatan aktifitas kelenjar keringat, hiperpigmentasi terjadi di 

daerah areola mammae.  

6. Payudara  

Fungsi utama dari payudara adalah laktasi, yang dipengaruhi oleh hormon 

prolactin dan oksitosin. Pada saat kehamilan payudara (mammae) akan terlihat 

semakin  membesar dan menegang karena adanya konsentrasi tinggi estrogen dan 

progesteron. Hormon estrogen akan merangsang pertumbuhan sistem penyaluran 

air susu dan jaringan payudara dan progesteron berperan dalam perkembangan 

sistem alveoli kelenjar susu.  

7. Sistem Kardiovaskular  

Pada saat hamil kecepatan aliran darah meningkat, sehingga jantung bekerja 

lebih cepat untuk menyuplai darah dan oksigen kepada ibu dan janin. Pada saat 

kehamilan uterus menekan vena kava, sehingga mengurangi darah vema yang 

kembali ke jantung. Hal ini menyebabkan terjadinya pusing, mual dan muntah. 

Pada akhir kehamilan vena kava menjadi sangat berkurang sehingga terjadilah 

oedema dibagian kaki,vena dan hemoroid. 
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8. Sistem Saluran Kemih  

Ketika terjadi kehamilan, tonus otot-otot perkemihan menurun karena 

pengaruh estrogen dan progesteron. Filtrasi meningkat dan kandung kemih tertekan 

karena pembesaran uterus sehingga ibu akan sering buang air kecil/berkemih. Hal 

ini merupakan hal yang wajar dan terjadi pada setiap ibu hamil.  

9. Sistem Metabolisme  

Pada saat  terjadinya kehamilan, ibu memerlukan nutrisi yang lebih banyak 

untuk asupan janin dan juga persiapan pemberian ASI. Ibu memerlukan protein 

yang tinggi untuk perkembangan janin, ibu juga membutuhkan zat besi untuk 

mencegah terjadinya anemia.  

10. Sistem Respirasi  

Pada kehamilan lanjut, ibu cenderung bernafas menggunakan pernafasan dada 

daripada pernafasan perut karena adanya tekanan kearah diafragma akibat 

pembesaran rahim. Pada saat usia kehamilan semakin tua, kebutuhan oksigen 

semakin meningkat, ibu akan bernafas 20-25% dari biasanya.  

11. Sistem Neurologik  

Neurologic (pernafasan) juga mengalami perubahan fisiologis saat terjadinya 

kehamilan. Ibu akan sering mengalami kesemutan, terutama pada trimester III, 

bagian tangan yang odema akan menekan saraf perifer bawah ligament carpal 

pergelangan tangan dan menyebabkan nyeri pada tangan sampai ke siku. 

d. Perubahan psikologis pada kehamilan trimester 1,2 dan 3  

Sebagian besar orang menganggap trimester pertama kehamilan sebagai 

periode penyesuaian, mengubah kenyataan bahwa ia mengandung. Sebagian wanita 

tidak senang dengan fakta bahwa mereka hamil. Kurang lebih 80% wanita 

mengalami kekecewaan, penolakan, kecemasan, depresi dan kesedihan. Kelelahan, 

sakit dan sering kencing juga menjadi masalah. Karena itu, pada tahap ini 

diperlukan dukungan psikologis yang signifikan dari suami dan keluarga  

Pada trimester kedua kehamilan, ibu biasanya sehat dan dapat menerima 

kehamilannya. Tingkat hormon yang meningkat sebelumnya juga biasanya sudah 

normal dan gejala mual dan muntah biasanya sudah mulai merasakan gerakan janin. 

Mereka juga mulai membayangkan bentuk fisik calon bayi mereka dan 



8 
 

merencanakan masa depan mereka. Pada saat ini, ibu juga tidak mengalami banyak 

masalah lagi (Rukiah, 2018) 

Trimester ketiga kehamilan dikenal sebagai periode menunggu dengan sangat 

hati-hati. Selama periode ini, wanita mulai merasakan kehadiran bayinya sebagai 

entitas yang berbeda, dan karena itu ia sangat antusias menantikan kehadiran 

bayinya. Mengingat bayi dapat lahir kapan saja, menjadi lebih waspadda da 

memperhatikan tanda dan gejala persalinan. Ibu akan mengalami lebih banyak 

ketidaknyamanan fisik pada trimester ketiga menjelang akhir kehamilan. Ia akan 

merasa tidak nyaman, berantakan dan memerlukan dukungan yang kuat dari 

pasangannya.  

e. Tanda bahaya kehamilan  

Gejala kehamilan yang menunjukkan bahwa ibu dan bayinya dalam bahaya 

dikenal sebagai tanda bahaya kehamilan. Menurut (Atikah et al., 2020) tanda-tanda 

yang menunjukkan bahwa anda sedang hamil termasuk :  

1. Trimester 1 

a) Perdarahan 

Perdarahan ringan tanpa rasa nyeri adalah hal yang umum terjadi diawal 

masa kehamilan. Namun, perdarahan bisa menjadi tanda bahaya kehamilan 

atau komplikasi serius bila disertai dengan kondisi perdarahan di trimester 

pertama yang ditandai dengan darah berwarna gelap, juga disertai nyeri perut 

hebat, kram, dan terasa ingin pingsan. Ini bisa menjadi tanda kehamilan ektopik 

yang dapat mengancam jiwa. 

Penanganan :  

1) Bila terjadi perdarahan pada trimester I tindakan pertolongan pertama 

yang paling efektif adalah banyak istirahat untuk mengurangi resiko 

terjadi keguguran dan tingkatkan asupan asam folat. 

2) Apabila ibu mengalami flek darah segera datang ke bidan atau 

dokter kandungan. 

b) Mual berat dan muntah-muntah  

Mual dan muntah saat hamil adalah hal yang wajar terjadi, tetapi bisa 

menjadi tanda bahaya kehamilan jika tidak terkendali, berlangsung terus-
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menerus, dan sering terjadi. Kondisi ini dikenal juga dengan istilah hiperemesis 

gravidarum. Hiperemesis gravidarum bisa membuat ibu hamil kehilangan 

nafsu makan dan bahkan tidak bisa makan atau minum apa pun. Bila dibiarkan 

tanpa penanganan, Kondisi ini dapat menyebabkan ibu hamil dan janin 

mengalami dehidrasi dan kekurangan gizi. 

Penanganan :   

1) Pada pagi hari setelah bangun tidur minum air teh manis atau air jahe 

manis hangat. 

2) Makan makanan kering yang mengandung karbohidrat seperti biscuit. 

3) Makan dengan jumlah kecil tapi sering setiap 1-2 jam. 

4) Hindari makanan pedas, makanan berminyak/berlemak seperti gorengan. 

5) Konsumsi makanan yang mengandung rendah lemak tetapi kaya protein 

seperti telur, ikan, keju, kacang hijau. 

6) Hindari makanan yang asam seperti buah jeruk, tomat, jambu. 

7) Minum minimal 2 liter atau 8-10 gelas sehari. 

8) Konsumsi makanan yang mengandung tinggi asam folat seperti : bayam, 

kubis, jagung, brokoli dan selada. 

9) Jika mual dan muntah terus berlanjut segera ke bidan atau dokter. 

c) Demam  

Ibu hamil lebih rentan terkena pilek dan flu. Namun, segera hubungi dokter 

bila suhu tubuh di atas 37,5° Celcius, tetapi tidak menunjukkan gejala flu atau 

pilek dan berlangsung lebih dari 3 hari. Ini bisa menjadi salah satu tanda 

bahaya kehamilan. 

Penanganan :  

1) Mandi atau berendam dengan air hangat 

2) Istirahat yang cukup. 

3) Minum banyak, air putih dan minuman dingin lainnya untuk mencegah 

dehidrasi sekaligus menurunkan demam. 

4) Kenakan pakaian dan selimut yang tidak terlalu tebal agar 

ibu tetap nyaman. 
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d) Janin jarang bergerak  

Janin cukup sering bergerak merupakan salah satu tanda bahwa janin 

tumbuh secara normal. Namun, jika pola pergerakannya berubah, baik berhenti 

atau berkurang, khususnya, pada usia. kehamilan 28 minggu 

Penanganan :  

1) Segera hubungi dokter untuk mencegah kemungkinan terjadinya 

kondisi gawat janin. 

e) Keluar cairan dari vagina  

Jika cairan dari vagina keluar kurang dari 37 minggu kehamilan, itu bisa 

menjadi tanda ketuban pecah dini, Janin mungkin dilahirkan sebelum 

waktunya. Namun, cairan yang keluar tersebut mungkin, urine, bukan, air 

ketuban. Ini karena tekanan yang meningkat pada kandung kemih karena 

pertumbuhan rahim. Jika warna kertas lakmus, berubah menjadi biru, itu adalah 

air ketuban : jika tidak, itu adalah urine. 

Penanganan :  

1) Menjaga kebersihan diri terutama dacrah kewanitaan (vagina). 

2) Mengganti celana dalam sesering mungkin apabila terasa basah dan 

lembab. 

3) Membersihkan vagina dengan benar, yang berarti membasuh dari depan 

ke belakang setelah buang air kecil dan buang air besar, lalu 

mengeringkannya dengan handuk atau tissue yang bersih. 

4) Vagina dengan cara menggunakan bahan celana katun atau yang mudah 

diserap keringat. 

5) Jika keputihan bertambah banyak disertai dengan rasa gatal, nyeri, panas, 

demam.cairan berbau dan berubah warna menjadi kehijauan atau kuning 

segera ke bidan atau dokter. 

f) Gejala preeklamsia  

Preeklamsia ditandai dengan tekanan darah tinggi dan kelebihan protein 

dalam urine. Kondisi ini biasanya terjadi setelah minggu ke-20 kehamilan dan 

bisa membahayakan kondisi ibu hamil dan janin bila tidak segera ditangani. 

Gejala yang dapat muncul meliputi nyeri perut bagian tengah atau atas, 



11 
 

pandangan kabur, atau ganda secara mendadak, tangan dan kaki bengkak, sakit 

kepala parah yang tidak hilang, muntah muntah, jarang buang air kecil, serta 

sesak napas  

Penanganan :  

1) Perbanyak istirahat dan cara berbaring yang benar adalah ke sisi kiri 

untuk mengambil beban dari bayi. 

2) Lebih sering untuk memeriksa kehamilan. 

3) Mengonsumsi makanan dengan garam yang sedikit. 

4) Jangan kurang dari delapan gelas air putih setiap hari. 

5) Lebih banyak mengonsumsi makanan yang kaya akan protein. 

g) Kontraksi  

Perut terasa kencang dan sedikit nyeri saat hamil tidak selalu berbahaya. 

Namun. Bumil perlu mewaspadainya jika keluhan ini muncul setelah jatuh atau 

terkena benturan di perut, apalagi jika perut terasa sangat nyeri dan disertai 

keluarnya rembesan cairan atau darah. Selain mengetahui berbagai tanda 

bahaya kehamilan agar bisa mewaspadainya, jangan lupa untuk memeriksakan 

kondisi kehamilan ke dokter secara rutin. Dengan demikian, penanganan dapat 

dilakukan sejak dini bila terdeteksi adanya kelainan pada kondisi bumil dan 

janin. 

Penanganan :  

1) Berendam dalam air  

2) Buat berbunyian 

3) Ubah posisi ibu 

4) Lakukan pijatan 

5) Pikirkan hal-hal yang menyenangkan 

2. Trimester 2 

a) Sembelit  

Susah buang air besar menjadi gangguan kehamilan yang akan sering ibu 

rasakan. Kondisi ini terjadi karena produksi hormon kehamilan yang 

meningkat dan memengaruhi kineria proses pencernaan. Agar tidak semakin 
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parah, ibu bisa mengatasinya dengan memperbanyak minum air semakin putih 

dan mengonsumsi makanan berserat, 

Penanganan :  

1) Konsumsi makanan yang mengandung banyak, serat, seperti roti 

gandum, kacangkacangan, buah-buahan seperti papaya, dan sayuran 

seperti seledri, kubis, bayam, dan selada air. 

2) Hindari minum kopi, minuman bersoda dan alkohol serta hindari rokok. 

3) Minum minimal, 2 liter atau 8-10 gelas sehari 

4) Lakukan latiban fisik (olalraga) ringan seperti jalan pagi 

b) Tubuh Mudah Lelah dan pegal  

Memasuki usia kehamilan trimester kedua. kelelahan dan tubuh pegal 

menjadi masalah yang tak bisa dihindari. Jadi, jangan, heran, ketika ibu akan 

merasa rubuh pegal di bagian, punggung, pinggul, hingga panggul. Kondisi ini 

bisa disebabkan karena banyak hal, mulai dari kurang aktivitas, terlalu lama 

duduk atau berdiri, otot tegang, hingga kekurangan asupan kalsium, 

Penanganan :  

1) Minum minimal 2 liter atau 8-10 gelas sehari. 

2) Hindari minum kopi, minuman bersoda dan alcohol serta hindari rokok. 

3) Konsumsi makanan yang seimbang secara gizi (termasuk lemak, protein. 

karbohidrat, dan vitamin dan mineral). 

4) Minum susu hangat + 2 jam sebelum tidur. 

5) Mendapatkan jumlah tidur yang cukup dan istirahat yang cukup, siang 

hari, 1-2 jam dan malam 8 jam. 

6) Lakukan latihan fisik (olahraga) ringan seperti jalan pagi. 

7) Jika keluban bertambah buruk, disertai rasa sesak nafas. jantung 

berdebar-debar, disertai pusing maka segera datang ke tenaga kesehatan. 

c) Sering Buang Air Kecil  

Selama kehamilan, janin akan menckan, kandung kemih ibu, menyebabka 

ibu sering merasa ingin buang air kecil. Karena buang air kecil yang semakin 

sering selama trimester kedua kehamilan, ibu tidak perlu khawatir karena 

tubuhnya memerlukan lebih banyak, cairan, untuk mencegah dehidrasi. 
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Penanganan : 

1) Tetap minum pada siang hari dan mengurangi minum pada 2 jam sebelum 

tidur. 

2) Hindari minum kopi, minuman bersoda dan alkohol serta hindari rokok. 

3) Lakukanllatihan untuk memperkuat otot-otot dasar panggul, otot-otot 

vagina, perut (latihan kegel) Caranya, kerutkan otot-ototlsekitar lubang 

vagina, saluran kemih dan anus (seperti ketika menahan kencing). Tahan 

selama beberapa saat, lalu lepaskan. Lakukan setidaknya 25 kali 

pengulangan pada waktu yang berbeda dalam sehari. 

4) Menjaga kebersihan diri terutama daerah kewanitaan (vagina). 

5) Mengganti celana dalam sesering mungkin apabila terasa basah dan 

lembab. 

6) Gunakan lpakaian lyang lmudah lmenyerap lkeringat lseperti lkatun. 

7) Tidak menahan buang air kecil dan bak sampai kandung kemih kosong. 

8) Apabila buang air kecil terasa perih, panas, dan keluar darah segera ke 

bidan atau dokter. 

d) Sulit tidur  

Tak semua ibu bisa menjalani kehamilan dengan baik. Ini ditandai dengan 

beberapa ibu yang cenderung mengalami sulit tidur di masa kehamilan 

trimester kedua ini. Sulit tidur ini bisa jadi disebabkan karena perubahan 

hormon yang menyebabkan ibu menjadi mudah cemas, khawatir, hingga 

perubahan metabolisme. Tidak jarang ibu juga akan mengalami mimpi buruk 

ketika terlelap yang membuat ibu menjadi panik dan trauma.L 

Penanganan :  

1) Siapkan bantal tambahan. Bantal tambahan sangat berguna untuk 

membantu ibu mendapatkan kenyamanan tidur. 

2) Jadwalkan tidur siang. Jika ibu merasa kurang tidur di malam hari, maka 

ibu bisa tidur pada siang hari. 

3) Olahraga Ringan 

4) Minum Segelas Susu Hangat. 

5) Lakukan Relaksasi. 
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3. Trimester 3 

a) Perdarahan vagina 

Solutio plasenta, yang terjadi ketika plasenta terlepas dari lapisan rahim, 

dapat menyebabkan perdarahan vagina dan nyeri perut. Perdarahan yang 

terjadi sebelum kelahiran bayi. Perdarahan yang tidak normal pada kehamilan  

lanjut adalah merah, banyak dan kadang-kadang tapi tidak selalu, disertai 

dengan rasa sakit atau perdarahan pada trimester terakhir kehamilan. 

Penanganan : 

1) Bila terjadi perdarahan trimester III tindakan pertolongan pertama yang 

paling efektif adalah banyak istirahat untuk mengurangi resiko terjadi 

keguguran dan tingkatan asupan asam folat. 

2) Apabila ibu mengalami flek darah segera datang kebidan atau dokter 

kandungan. 

b) Kontraksi  

Kontraksi bisa menjadi tanda persalinan prematur. Tapi, terkadang 

terkecoh dengan kontraksi persalinan palsu disebut dengan kontraksu Braxton-

Hicks walaupun begitu kontraksi ini tidak dapat diprediksi, tidak berirama, dan 

tidak meningkat intensitasnya. Tetapi. Kontraksi teratur bisa terjadi sekitar 10 

menit jeda atau kurang serta meningkat intensitasnya. Jika ibu berada di 

trimester ketiga dan mengalami kontraksi segera hubungi bidan. 

Penanganan :  

1) Berendam dalam air 

2) Buat berbunyian 

3) Ubah posisi ibu 

4) Lakukan pijatan 

5) Pikirkan hal-hal yang menyenangkan 

c) Pecah ketuban  

Saat berjalan ke dapur untuk mengambil air minum dan ibu merasakan 

adanya air lyang mengalir di kaki bisa menjadi pertanda ketuban pecah yang 

menjadi tanda bahaya kehamilan trimester ketiga. Perbedaannya adalah 

ketuban berbentuk semburan cairan secara dramatis tetapi beberapa ada juga 
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yang merasakan seperti aliran air biasa. Bila hal ini terjadi maka segera ke 

klinik. 

Penanganan :  

1) Jangan panik. Setelah mengalami pecah ketuban, berusahalah untuk 

tenang.  

2) Bantu ibu hamil untuk duduk.Segera posisikan ibu hamil untuk segera 

duduk di bangku yang tinggi 

3) Bersihkan cairan ketuban 

4) Gunakan pembalut 

5) Segera hubungi bidan 

6) Bersiap ke klinik atau rumah sakit bersalin 

d) Sakit kepala  

Sakit kepala parah, sakit perut, gangguan penglihatan dan pembengkakan. 

Gejala – gejala ini bisa menjadi tanda preklamsia. Itu adalah kondisi serius 

yang berkembang selama kehamilan dan berpotensi fatal. Tanda bahaya 

kehamilan trimester 3 ini lditandai loleh ltekanan darah ltinggi dan kelebihan 

protein dalam urin ibu yang biasanya terjadi setelah 20 minggu kehamilan. 

Hubungi bidan sesegera mungkin dan dapatkan tes darah. Perawatan dini akan 

membantu untuk mengurangi gangguan tersebut. 

Penanganan :  

1) Makan secara teratur. Selain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi janin, 

makan teratur dan tepat waktu juga dapat mencegah timbulnya sakit 

kepala. 

2) Penuhi cairan. Kebutuhan cairan juga semakin meningkat selama 

kehamilan  

3) Rileks  

4) Tidur berkualitas  
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f. Kebutuhan fisik ibu hamil trimester 1,2,3  

Kebutuhan dasar ibu hamil menurut yaitu sebagai berikut : 

1. Oksigen  

Kebutuhan oksigen pada saat kehamilan akan meningkat, terutama pada usia 

kehamilan (32 Minggu) kebutuhan okasigen meningkat dan ibu bernafas lebih 

dalam 20-25% dari biasanya. Pada kehamilan trimester 3 biasanya ibu akan 

mengalami kesulitan bernafas karena janin yang semakin membesar dan menekan 

diafragma. Tetapi asupan oksigen pada ibu hamil harus tetap terpenuhi untuk 

mencegah hipoksia, melancarkan metabolisme. 

2. Nutrisi  

Kebutuhan nutrisi pada ibu hamil harus terpenuhi, karena jumlah nutrisi yang 

dikonsumsi ibu hamil akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan ibu dan 

perkembangan janin. Nutrisi sangat diperlukan ibu hamil untuk mempertahankan 

kesehatan dan kekuatan badan, pertumbuhan dan perkembangan janin, cadangan 

untuk masa laktasi, dan penambahan berat badan. Berikut ini ada beberapa gizi yang 

harus diperhatikan saat hamil, yaitu: 

a) Kalori  

Jumlah kalori yang dibutuhkan ibu hamil setiap hari adalah 2500 kkal. 

Kegunaanya untuk sumber energi, untuk pertumbuhan jantung dan produksi 

asi. Tetapi jumlah kalori yang berlebihan dapat menyebabkan obesitas dan 

menicu terjadinya preeklamsia penambahan berat badan sebaiknya tidak 

melebihi 10-20 kg selama kehamilan.  

b) Protein 

Selama kehamilan di butuhkan tambahan protein hingga 30 gram/hari. 

Protein yang dianjurkan adalah protein hewani seperti daging, susu, telur, keju 

dan ikan karena mengandung komposisi asam amino yang lengkap. 

c) Mineral  

Untuk memenuhi kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg perhari 

dan pada kehamilan kembar atau wanita yang sedikit anemi dibutuhkan 60-100 

mg/hari. Kebutuhan kalsium bisa terpenuhi dengan  minum susu, tapi bila ibu 
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hamil tidak bisa minum susu bisa diberikan suplemen kalsium dengan dosis 1 

gram perhari. 

d) Vitamin  

Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makan sayur dan buah- buahan 

tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian asam folat dapat 

mencegah kecacatan pada bayi. 

3. Personal Hygiene  

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya dua 

kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, 

menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah payudara, daerah 

genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air dan di keringkan. Kebersihan gigi 

berlubang terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. 

4. Pakaian  

Ibu lhamil ltidak ldianjurkan luntuk lmemakai lpakaian lyang lketat lterutama 

dibagian lperut, bahan lpakaian lusahakan lyang lmenyerap lkeringat, bersih, 

nyaman, dan lgunakan lbra lyang ldapat lmenyokong lpayudara. 

5. Eliminasi  

Ibu hamil dianjurkan untuk tidak menahan berkemih sebelum dan sesudah 

melakukan hubungan seksual dan minum banyak air untuk meningkatkan produksi 

kandung kemih. Akibat pengaruh progesteron, otot-otot tractus digestivus tonusnya 

menurun akibatnya mobilitas saluran pencernaan berkurang dan menyebabkan 

obstipasi. Untuk mengatasi hal tersebut ibu hamil dianjurkan minum lebih 8 gelas 

perhari. 

6. Seksual  

Selama kehamilan koitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan. Koitus tidak 

dibenarkan bila terdapat perdarahan pervaginam, ada riwayat abortus berulang, 

partus prematurus, ketuban pecah dan serviks telah membuka. 

7. Mobilisasi  

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/ aktivitas fisik seperti biasa selama tidak 

terlalu melelahkan. 
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8. Exercise/ Senam Hamil 

Ibu hamil perlu menjaga kesehatan tubuhnya dengan cara berjalan-jalan di pagi 

hari, renang, olahraga ringan dan senam hamil. Senam hamil dimulai pada umur 

kehamilan setelah 22 minggu yang bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih 

otot-otot sehingga dapat berfungsi secara optimal dalam persalinan normal serta 

mengimbangkan perubahan titik berat tubuh. Senam hamil dianjurkan untuk ibu 

hamil tanpa komplikasi/ kelainan 

9. Istirahat/ tidur  

Kebutuhan istirahat/tidur pada malam hari kurang lebih 8 jam dan istirahat 

dalam keadaan rileks pada siang hari selama 1 jam. 

2.1.2.  Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan   

a. Pengertian Asuhan Kehamilan  

Asuhan kehamilan atau biasa disebut antenatal care (ANC) adalah upaya 

preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran 

maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin setiap bulan. 

Pengawasan wanita hamil secara rutin mampu membantu menurunkan morbilitas 

dan mortilitas ibu dan bayi.  

b. Tujuan Antental Care  

Adapun tujuan antenatal care adalah: 

1. Memantau kemajuan kehamilan serta memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang bayi 

2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu 

serta janin. 

3. Mengenali secara dini kelainan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama 

hamil. 

4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat dan 

mengurangi sekecil mungkin terjadinya trauma pada ibu dan bayi. 

5. Mempersiapkan ibu untuk menjalani masa nifas dan mempersiapkan 

pemberian ASI Eksklusif. 

6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran dan tumbuh 

kembang bayi. 
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c. Asuhan yang Pada Kehamilan  

1. Asuhan yang diberikan pada ibu hamil trimester I  

Berikut asuhan yang diberikan pada ibu hamil trimester I :  

a) Jika ibu mengalami mual kita menjelaskan bahwa itu perubahan fisiologis 

yang dialami ibu, kita menganjurkan kepada ibu supaya tidak khawatir 

mengenai kehamilannya. Disaat terjadi mual kita menganjurkan ibu 

mengkonsumsi air hangat, makan sedikit tapi sering, agar nutrisi ibu juga 

terpenuhi. 

b) Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang berprotein 

tinggi(kacang-kacangan, tempe, tahu, daging dll) untuk pertumbuhan dan 

perkembangan pada janin. 

c) Jika ibu mengalami mual dan muntah, anjurkan ibu untuk tidak 

mengonsumsi makanan yang berlemak. 

d) Menghindari makanan yang memicu mual. 

2. Asuhan yang diberikan pada ibu hamil trimester II 

Pada ibu hamil yang terjadi proses hemodolusi, berikan tablet Fe, istirahat yang 

cukup, mengkonsumsi makanan berupa bit atau jus. contohnya jus terong belanda 

untuk menambah tenaga pada ibu. 

3. Asuhan yang diberikan pada ibu hamil trimester III  

Asuhan yang diberikan pada ibu hamil Trimester III, yaitu Menganjurkan pada 

ibu untuk melakukan aktivitas seperti jongkok, agar mempermudah turunnya 

kepala bayi ke jalan lahir 

a) Menganjurkan ibu untuk mengurangi mengonsumsi makanan yang 

mengandung karbohidrat seperti nasi, kentang, gandum. 

b) Menganjurkan ibu untuk melakukan senam ibu hamil 

d. Standar Pelayanan Asuhan Kehamilan  

Menurut profil kesehatan Tahun 2017. Dalam melakukan pemeriksaan 

antenatal, tenaga kesehatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai 

standar (10 T) terdiri dari : 
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1. Pengukuran Tinggi Badan (TB) Cukup Satu Kali 

Pertambahan berat badan yang optimal selama kehamilan merupakan hal yang 

penting mengetahui BMI wanita hamil. Total pertambahan berta badan pada 

kehamilan 11,5-16 kg. Adapun tinggi badan menentukan ukuran panggul ibu, 

ukuran normal tinggi badan yang baik untuk ibu hamil antara lain yaitu <145 cm 

2. Pengukuran Tekanan Darah (Tensi) 

Tekanan darah normal 120/80 mmhg. Apabila tekanan darah lebih besar atau 

sama dengan sistolik 140 mmHg atau diastolik 90 mmhg, ada faktor resiko 

Hipertensi (tekanan darah tinggi) dalam kehamilan. 

3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Bila <23,5 cm menunjukan ibu hamil menderita Kurang Energi Kronis (ibu 

hamil KEK) dan beresiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). 

4. Pengukuran Tinggi Rahim 

Berguna untuk melihat pertumbuhan janin apakah sesuai dengan usia 

kehamilan 

Tabel 2.1 Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc.Donald Dan Leopold 

Usia Kehamilan 

Dalam Minggu 

Usia Kehamilan Menurut 

Mc Donald  

Tfu menurut Mc. Donald 

12 minggu 12 cm  1-2 jari diatas simfisis 

16 minggu 16 cm  Pertengahan antara pusat 

dengan simfisis  

20 minggu 20 cm 3  jari dibawah pusat  

24 minggu 24 cm  Setinggi pusat 

28 minggu 28 cm  3 jari diatas pusat 

32 minggu 32 cm Pertengahan PX dengan 

pusat  

36 minggu 36 cm  Setinggi PX  

40 minggu 34 cm  2 jari dibawah PX  

 

5. Penentuan Letak Janin (Presentasi Janin) dan Penghitungan DJJ 

Apabila Trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum 

masuk panggul,kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain. Bila denyut 

jantung janin kurang dari 120 kali /menit atau lebih dari 160 kali/menit menunjukan 

ada tanda gawat janin, segera rujuk. 
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6. Penentuan Status Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

Untuk melindungi dari tetanus neonaturum. Efek samping TT yaitu nyeri, 

kemerah merahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat penyuntikan. 

Tabel 2.2 Imunisasi TT Pada Ibu Hamil 

Imunisasi  Interval  % 

Perlindungan  

Masa 

perlindungan  

TT1 Pada kunjungan 

ANC pertama   

0% Tidak ada  

TT2  4 minggu setelah 

TT1  

80% 3 tahun  

TT3  6 bulan setelah 

TT2  

95% 5 tahun 

TT4  1 tahun setelah 

TT3 

99% 10 tahun 

TT5  1 tahun setelah 

TT4 

99% 25 tahun/ seumur 

hidup  

Sumber :Walyani, 2015. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan. 

7. Beri Tablet Tambah Darah (Tablet Fe) 

Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tambah darah setiap hari 

minimal selama 90 hari. Tablet tambah darah diminum pada malam hari untuk 

mengurangi rasa mual. 

8. Periksa Laboratorium  (Rutin dan Khusus) 

Pemeriksaan laboratorium seperti golongan darah, hemoglobin, protein urin, 

malaria, IMS dan HIV harus dilakukan pada setiap ibu hamil. 

a) Pemeriksaan Golongan Darah  

b) Pemeriksaan golongan darah dilakukan untuk mengetahui jenis gologan 

darah ibu untuk mempersiapkan calon pendonor darah untuk situasi 

kegawatdaruratan. 

c) Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Darah (HB)  

Salah satu tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk memastikan apakah 

ibu hamil tersebut mengalami anemia selama kehamilannya, karena 

anemia dapat mempengaruhi perkembangan janin.  

d) Pemeriksaan Protein dalam Urine  

Pemeriksaan protein urine dilakukan pada kehamilan trimester III untuk 

mengetahui komplikasi adanya preeklamsia pada ibu. Standar kekeruhan 

protein urine adalah :   
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Negatif  : Urine jernih  

Positif 1 (+) : ada kekeruhan 

Positif 2 (++) : keruhan mudah dilihat dan ada endapan  

Positif 3 (+++) : lebih keruh dan endapan yang lebih jelas 

Positif 4 (++++) : urine sangat keruh dan disertai endapan yang 

menggumpal 

e) Tes Laboratorium  

Tes darah tambahan seperti HIV dan sifilis dilakukan, sementara 

pemeriksaan malaria dilakukan di wilayah dimana penyakit itu paling 

umum. 

9. Tatalaksana Kasus  

Penanganan kasus berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal diatas dan hasil 

pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus 

ditangani sesuai dengan standar dan kewewenangan bidan.  

10. Temu Wicara (Konseling) 

Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang 

meliputi : 

a) Kesehatan ibu  

Ibu hamil dianjurkan untuk memeriksa kehamilannya secara rutin dan 

menganjurkan agar beristirahat yang cukup. 

b) Perilaku hidup bersih dan sehat  

Ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama kehamilan. 

Misalnya mencuci tngan sebelum makan, mandi 2 kali sehari dengan 

menggunakan sabun, menggosok gigi dan melakukan olahraga ringan 

c) Peran suami dan keluarga  

Dalam kehamilan dan perencanaan persalinan Suami, keluarga atau 

masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi 

rujukan dan calon donor darah. Hal ini penting apabila terjadi komplikasi 

kehamilan, persalinan dan nifas agar segera dibawa ke fasilitas kesehatan. 
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d) Tanda bahaya kehamilan 

Tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan menghadapi 

komplikasi. Ibu hamil harus mengenal tanda-tanda bahaya kehamilan 

persalinan dan nifas misalnya perdarahan pada hamil muda maupun hamil tua, 

keluar cairan berbau pada jalan lahir saat nifas, dsb. 

e) Asupan gizi seimbang  

Ibu hamil dianjurkan untuk mendapatkan asupan makanan yang cukup 

dengan pola gizi seimbang karena hal ini penting untuk tumbuh kembang janin 

dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil disarankan minum tablet  janin 

tambah darah secara rutin. 

f) Inisiasi menyusui dini dan pemberian ASI eksklusif  

Ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada bayi segera setelah 

bayi lahir karna ASI mengandung zat kekebalan tubuh untuk kesehatan bayi. 

Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 6 bulan 

g) KB pasca persalinan  

Bidan dapat memberikan penyuluhan tentang KB pasca bersalin, bidan 

bisa menjelaskan jenis-jenis KB yang dapat digunakan oleh ibu, dan KB 

bertujuan untuk menjarangkan kehamilan dan supaya ibu bisa merawat diri dan 

keluarganya. 

2.2 Persalinan  

2.2.1.  Konsep Dasar Persalinan  

a. Pengertian Persalinan  

Persalinan merupakan keadaan fisiologis yang dialami oleh ibu. Kelahiran 

seorang bayi merupakan peristiwa sosial bagi ibu dan keluarga. Ketika persalinan 

dimulai, peranan seorang ibu adalah untuk melahirkan bayinya. Dalam hal ini peran 

tenaga kesehatan adalah memantau persalinan untuk mendeteksi dini adanya 

komplikasi, disamping itu memberikan bantuan dan dukungan pada ibu agar 

seluruh rangkaian Persalinan berlangsung aman baik bagi ibu maupun bagi bayi 

yang dilahirkan. Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan 

pembukaan servik hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan kala 

satu dibagi 2 fase, yaitu fase laten dan fase aktif (Desi & Izah, 2023) 
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b. Tanda- Tanda Persalinan  

Adapun tanda-tanda persalinan adalah sebagai berikut : 

1. Kontraksi (HIS) 

Secara umum, tanda awal bahwa ibu hamil untuk melahirkan adalah. 

mengejangnya Rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut 

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

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

Setiap kontraksi uterus memiliki tiga fase yaitu: 

a) Increment : ketika intensitas terbentuk 

b) Acme : puncak atau maximum 

c) Decement : ketika otot relaksasi. 

Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur dengan 

intensitas makin lama makin meningkat. Perut akan mengalami kontraksi dan 

relaksasi, diakhiri kehamilan proses kontraksi akan lebih sering terjadi. Mulanua 

kontraksi terasa seperti sakit pada punggung bawah berangsur-angsur bergeser ke 

bagian bawah perut mirip dengan mules saat haid 

2. Pembukaan Serviks  

Terjadinya pembukaan juga merupakan salah satu tanda kemajuan persalinan. 

persalinan merupaka proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun 

kedalam jalan lahir dan kemudian berakhir dengan pengeluaran plasenta dan 

selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau bukaan jalan lahir, dengan 

bantuan atau dengan kekuatan ibu sendiri (Mutmainnah et al., 2021) 

3. Pecahnya Ketuban  

Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. Selama 

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

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

kontraksi yang makin sering terjadi. Bila ibu hamil merasakan ada cairan yang 

merembes keluar dari vagina dan keluarnya tidak dapat ditahan lagi, tetapi tidak 

disertai mulas atau tanpa sakit, merupakan tanda ketuban pecah dini, yakni ketuban 

pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan, sesudah itu akan terasa sakit karena 

ada kemungkinan kontraksi. Bila ketuban pecah dini terjadi, terdapat bahaya infeksi 
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terhadap bayi. Ibu akan dirawat sampai robekannya sembuh dan tidak ada lagi 

cairan yang keluar atau sampai bayi lahir. Normalnya air ketuban ialah cairan yang 

bersih, jernih, dan tidak berbau. 

4. Keluarnya Lendir Bercampur Darah  

Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir servik pada awal 

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

mulut Rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna 

kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka 

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

Lendir ini yang dimaksud sebagai bloody slim. 

c. Perubahan Fisiologi Persalinan  

1. Perubahan Fisiologis Pada Kala I 

a) Perubahan tekanan darah 

Tekanan darah meningkat selama terjadi kontraksi dengan kenaikan 

sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg dan diastolic rata-rata 5-10 mmHg. 

Dengan mengubah posisi tubuh dari terlentang ke posisi miring, perubahan 

tekanan selama kontraksi dapat dihindari.   

b) Perubahan Metabolisme  

Se llama pelrsalilnan bailk me ltabolli lsm karbo lhi ldrat aelrolbilc dan anaelrolbi lc 

akan nailk se lcara pelrlahan. Kelnai lkan ilni l di lakilbatkan o llelh ke lcelmasan se lrta 

ke lgilatan oltolt rangka tubuh. Pelnilngkatan meltabolli lsm dapat telrlilhat daril 

pe lnilngkatan suhu badan, delnyut nadil, pelrnapasan, kardilak olutput dan 

ke lhillangan cailran.  

c) Perubahan Suhu badan  

Suhu bayi biasanya naik 0,5-1 derajat Celcius, menunjukkan metabolisme 

dalam tubuh. Subu akan turun kembali setelah persalinan. 

d) Denyut jantung  

De lnyut jantung yang seldi lki lt nailk melrupakan hal yang nolrmal, melski lpun 

nolrmal pelrlu dilkolntroll selcara pelrilolde l untuk melngi lde lntilfi lkasil i lnfe lksi l   
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e) Pernafasan 

Ke lnailkan pe lrnafasan dapat dilse lbabkan kare lna adanya rasa nyelri l, 

ke lkhawatilran selrta pelnggunaan telkhnilk pe lrnafasan yang tildak belnar 

f) Perubahan Renal  

Polli luril se lri lng te lrjadil se llama pelrsalilnan, hal ilni l di lse lbabkan ollelh kardi lak 

olutput yang melnilngkat selrta glolmellurus se lrta alilran plasma kel re lnal. Polliluril 

tildak be lgiltu kelli lhatan dalam polsi lsi l te lrlelntang, yang melmpunyail elfe lk 

melngurangi l alilran urilne l se llama pelrsalilnan. Pro lte liln dalam urilnel (+1) se llama 

pe lrsalilnan melrupakan hal yang wajar, te ltapi l prolteliln uri lne l (+2) melrupakan hal 

yang tildak wajar, keladaan ilnil le lbilh se lri lng pada ilbu pri lmilpara, anelmila, 

pe lrsalilnan lama atau pada kasus pre l e lklamsi la. 

g) Perubahan gastrointestinal 

Ke lmampuan pelrge lrakan gastrilk se lrta pe lnyelrapan makanan padat 

be lrkurang akan melnye lbabkan pelnce lrnaan hampilr be lrhe lntil se llama pelrsalilnan 

dan akan melnye lbabkan kolnsti lpasil. 

h) Perubahan Hematologis  

Hae lmolglo lbi ln akan melni lngkat 1,2 gr/100 ml sellama pelrsali lnan dan akan 

ke lmbalil ke ltilngkat pra pelrsalilnan pada haril pe lrtama. Jumlah sell-sell darah putilh 

melni lngkat selcara prolgre lsi lf se llama kala satu pelrsali lnan selbe lsar 5000 s/d 15.000 

WBC sampail delngan akhilr pe lmbukaan lelngkap, hal ilni l tildak belri lndilkasil 

adanya ilnfelksi l. 

i) Kontraksi Uterus  

Kolntraksi l utelrus te lrjadil karelna adanya rangsangan pada oltolt pollols ute lrus 

dan pe lnurunan ho lrmolne l prolge lste lroln yang me lnyelbabkan ke lluarnya horlrrmolnel 

olksi ltolsi ln. 

j) Perkembangan Retraksi Ring  

Re ltraksil ri lng adalah batas pilnggi lran antara SAR dan SBR, dalam ke ladaan 

pe lrsalilnan no lrmal tildak tampak dan akan ke llilhatan pada pelrsalilnan abnolrmal, 

karelna kolntraksil ute lrus yang belrle lbilhan, re ltraksil ri lng akan tampak selbagail 

garils atau batas yang melnolnjoll di l atas silmpi lsi ls yang 

melrupakan tanda dan ancaman ruptur ute lrus. 
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k) Penarikan Serviks 

Pada akhilr kelhamillan oltolt yang melnge llilli lngi l olsti lum utelril i lntelrnum (OlUIl) 

di ltarilk ollelh SAR yang me lnye lbabkan selrvi lks melnjadil pe lnde lk dan melnjadil 

bagilan daril SBR. Be lntuk se lrvi lks me lnghi llang karelna canalils se lrvi lkalils 

melmbe lsar dan melmbelntuk Olsti lum Utelri l E lkstelrna (OlUE l) selbagail ujung dan 

be lntuknya melnjadil se lmpi lt.  

l) Pembukaan Ostium Uteri Interna dan Ostium Uteri Eksterna  

Pe lmbukaan selrvi lks di lse lbabkan karelna melmbe lsarnya OlUE l karelna oltolt 

yang mellilngkar di lse lkiltar olsti lum melre lgang untuk dapat dillelwatil ke lpala. 

Pe lmbukaan utelri l ti ldak saja telrjadil kare lna pe lnarilkan SAR akan te ltapil karelna 

telkanan ilsi l ute lrus yailtu kelpala dan kantolng amniloln. 

m) Show  

Show Adalah pe lngelluaran daril vagilna yang te lrdilri l dan se ldi lkilt lelndi lr yang 

be lrcampur darah, lelndilr i lnil be lrasal daril elkstruksi l le lndilr yang melnyumbat 

canalils se lrvi lkalils se lpanjang kelhamillan, seldangkan darah belrasal daril de lsi ldua 

ve lra yang lelpas. 

n) Tonjolan Kantong Ketuban  

Hal ilni l dilse lbabkan ollelh adanya relgangan SBR yang melnyelbabkan 

telrle lpasnya sellaput kolri loln yang melne lmpell pada utelrus, de lngan adanya telkanan 

maka akan telrlilhat kantolng yang be lri lsi l cai lran yang melnolnjoll kel olsti lum ute lril 

i lntelrnum yang telrbuka.  

o) Pemecahan Kantong Ketuban  

Pada akhilr kala satu billa pelmbukaan sudah lelngkap dan tildak ada tahanan 

lagil, di ltambah delngan kolntraksi l yang kuat se lrta delsakan janiln yang 

melnye lbabkan kantolng ke ltuban pelcah, dili lkutil de lngan prolse ls ke llahilran bayil.  

2. Perubahan Fisiologis Pada Kala II (Shaella Kusuma P & Pangestuti, 2022) 

Beberapa perubahan fsikologis yang terjadi selama kala II adalah sebagai 

berikut :  

a) Kontraksi dorongan otot-otot dinding rahim  

Kontraksi uterus selama persalinan memiliki ciri tertentu, yaitu kontraksi 

nyeri. Pada kala II, nyeri yang menyebar dari uterus ke punggung bawah adalah 
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normal. Kontraksi ini dikendalikan olej saraf instrinsik, jadi ibu tidak 

menyadarinya dan tidak dapat mengontrol frekuensi dan durasi kontraksi. 

Beberapa hal dapat menyebabkan nyeri selama kontraksi seperti: 

1) Ketika kontraksi terjadi, myometrium kekurangan oksigen 

2) lPeregangan lperitoneum, lyang lmerupakan lbagian ldari luterus. 

3) lMemfokuskan pada ganglion saraf serviks dan bagian bawah luterus 

4) Peregangan lyang lmuncul lsebagai lakibat ldari ldilatasi lserviks 

b) Perubahan uterus  

Selama persalinan, segmen atas rahim (SAR) dan segmen bawah rahim 

(SBR) berbeda. Korpus uteri membentuk segmen atas rahim,zyang 

meningkatkan ketebalan seiring perkembangan persalinan, sementara isthimus 

uteri membentuk segmen bawah rahim, yang menghalangi dan menipis seiring 

perkembangan persalinan. 

c) Effacement (Penipisan) dan Dilatasi (Pembukaan) Serviks 

Effacement adalah pemendekan atau pendataran dari panjang serviks.Ini 

biasanya berkisar antara 2 dan 3 panjang, dan sering berjalannya waktu, 

panjang kanal serviks menjadi semakin pendek bahkan tidak teraba. Proses 

effacement diperlancar dengan pengaturan pada endoserviks yang memberi 

kesan dan meregang. Namun, dilatasi adalah pelebaran ukuran ostium uteri 

interneum (OUE) yang diikuti oleh pembukaan ostium uteri eksternal (OUE). 

Pelebaran ini berbeda pada wanita yang memiliki riwayat keturunan 

primigravida karena OUI akan sedikit membuka pada wanita yang memiliki 

riwayat keturunan multigravida. Tekanan hidrostatik cairan amnion membantu 

proses dilatasi. Ukuran diameter serviks digunakan untuk melacak kemajuan 

persalinan selama dilatasi serviks. 

d) Perubahan pada vagina dan dasar panggul  

Base panggul berubah setelah ketuban pecah. Perubahan ini terjadi karena 

bagian depan janin menegang menjadi saluran yang dindingnya tipis. Kepala 

janin dapat dilihat divulva karena lubang vagina menghadap ke depan dan anus 

terbuka. 
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3. Perubahan Fisiologis Pada Kala III 

Kala III biasanya berlangsung lebih dari tiga puluh menit dan rata-rata lima 

belas menit bagi pasangan yang memiliki lebih dari satu bayi. Ini berlangsung dari 

bayi baru lahir lengkap hingga lahirnya plasenta atau uri. Saat ini terjadi perubahan 

fisiologis, seperti :  

a) Fase-Fase dalam Kala III Persalinan  

Pada lkala lIII lterdapat l2 lfase lyaitu lfase lpemisahan lplasenta ldan lfase 

lpengeluaran lplasenta. 

1) Fase Pemisahan/ Pelepasan Plasenta  

Kontraksi akan berlanjut setelah bayi lahir dan air ketuban dari uterus. 

Akibatnya,lvolumelronggaluteruslberkurang.lSaat plasenta lepas 

sedikit demi sedikit, sebagian pembuluh darah yang kecil akan robek. 

Ini menyebabkan pengumpulan perdarahan di antara ruang plasenta dan 

desidua basalis yang disebut retoplacenter hematom. Setelah plasenta 

melekat di sana, ibu dapat kehilangan darah sebanyak 350–560 mililiter 

sebelum kontraksi uterus. 

2) Turunnya Plasenta  

Plasenta lbergerak lturun lke ljalan llahir lsetelah lpemisahan ldan lserviks 

lakan lmelebar lmelalui ldilatasi. 

3) Fase Pengeluaran Plasenta  

b) Tanda-Tanda Pelapasan Plasenta (Jeny, 2019) 

Tanda -tanda pelepasan menurut antara lain : 

1) Perubahan Bentuk Tinggi Uterus  

Uterus lberbentuk lbulat lpenuh lsebelum lbayi llahir ldan lsebelum 

myometrium lberkontraksi; lsetelah lkontraksi luterus ldan lplasenta 

terdorong lke lbawah, luterus lberbentuk lsegitiga ldengan lfundus ldi 

atas pusat. 

2) Tali Pusat Memanjang  

Setelah lpenegangan ltali lpusat lterkendali l(PTT) lselesai, ltali lpusat 

akan lmemanjang lsehingga lkelihatan lseperti ltali lpusat lmenjulur 

keluar ldari lvulva. 
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3) Semburan Darah Tiba-Tiba Dan Singkat  

Karena lada ldarah lyang lterkumpul ldi lbelakangnya, lgaya lgravitasi 

akan lmembantu lpengeluaran lplasenta. Ketika ljumlah ldarah ldi 

lruang di lantara ldinding luterus lmelebihi lkapasitasnya,lsemburan 

ldarah terjadi ldari ltepi lplasenta. lNamun, ljika lpengeluaran lplasenta 

dilakukan ldengan lmekanisme lSchultz, lsemburan ldarah lsebelum 

plasenta llahir lhanya lterjadi lsetela lplasenta llahir. 

c) Pengeluaran Plasenta  

Keluarnya lplasenta ladalah ltanda lbahwa lkala lIII ltelah lberakhir. lSetelah 

litu, lotot luterus lakan lterus lberkontraksi ldengan lkuat, lmenekan lpembuluh ldarah 

lyang lrobek. lProses lfiiologis lini lakan lcepat lmengurangi ldan lmenghentikan 

lperdarahan lpost lpartum.Plasenta llepas ldan lmenempati lsegmen lbawah lrahim, 

llalu lmelalui lserviks, lvagina, ldan lke lintroitus lvagina. lPlasenta llahir ljika lterlihat 

ldi lintroitus lvagina. 

d) Pemantauan Perdarahan 

Selama lkehamilan, laliran ldarah lke luterus lberkisar lantara l500-800 

lmililiter lper lmenit, ldan lkehilangan ldarah lsebanyak l350-650 lmililiter ljika 

luterus ltidak lberkontraksi. lNamun, lkontraksi luterus lakan lmengurangi ljumlah 

lperdarahan lkarena lmenekan lpembuluh ldarah luterus ldi lantara lmyometrium. 

4. Perubahan Fisiologis Pada Kala IV : 

Selama ldua ljam lpertama lsejak llahirnya lplasenta, lkala lkeempat lmengalami 

lperubahan. lIni ladalah lmasa lpengawasan ldan lmemerlukan lperhatian ltambahan 

lselama ldua ljam lsetelah lkelahiran. 

a) Tanda vital  

1) Tekanan darah  

Sebagian libu lmemiliki ltekanan ldarah ldi lbawah l140/90 lmmhg, ltetapi 

ltidak lmasalah ljika ldenyut lnadi lnormal. lJika ldenyut lnadi llebih ldari l100 

lkali lper lmenit ldan ltekanan ldarah ldi lbawah l90/60 lmmhg, libu lharus 

ldidiagnosa. lPemantauan ltekanan ldarah lpada lkala ldilakukan ldengan 

linfus lintravena lsetiap llima lbelas lmenit lpada ljam lpertama ldan lsetiap 

ltiga lpuluh lmenit lpada ljam lkedua. 
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2) Suhu  

Jika lsuhu ltubuh libu lmelebihi l38 lderajat lCelcius, litu lmenandakan 

lbahwa libu lmengalami linfeksi latau ldehidrasi. Suhu ltubuh lnormal 

ladalah ldi lbawah l38 lderajat lCelcius. Selama ldua ljam lpertama lsetelah 

lpersalinan, lperhatikan lsuhu libu lsetiap ljam. 

b) Tinggi fundus uteri  

Setelah persalinan, fundus uteri normal berada di atas umbilicus. Jika ibu 

melahirkan berkali-kali, tinggi fundus uteru harus diatas umbilicus. Jika tinggi 

fundus uteri melebihi batas normal, ibu disarankan untuk membuang kandung 

kemihnya. Penatalaksanaan atonia uteri dilakukan dengan memantau ibu 

dengan masase uterus setiap lima belas menit selama satu jam pertama kala IV. 

Ini dilakukan untuk mencegah uterus lembek dan perdarahan. 

c) Darah (lochea) 

Setelah lpartum, lsekret lRahim lmenunjukkan lwarna lmerah l(lokhea lrubra) 

lselama lbeberapa lhari. lSetelah ltiga lhingga lempat lhari, llokhea lmenjadi llebih 

lpucat l(lokhea lserosa), ldan lpada lhari lke lsepuluh, llokhea lmenjadi lputih latau 

lputih lkekuningan l(lokhea lalba). Selama ljam lpertama, lpemeriksaan lvagina ldan 

lperineum ldilakukan lselama llima lbelas lmenit, ldan lselama ljam lkedua, lsetiap 

ltiga lpuluh lmenit lpada lkala lIV. lJika lada lsesuatu lyang ltidak lnormal, 

lpenanganan ltambahan ldiperlukan. 

d) Kandung kemih  

Kandung kemih yang penuh biasanya menyebabkan uterus naik di dalam 

abdomen dan bergeser ke samping. Kandung kemih yang penuh dapat 

mencegah kontraksi uterus, tetapi fakta ini belum dibuktikan oleh penelitian 

lebih lanjut. Yang jelas, penilaian nyeri dan prosedur pervaginaan akan 

terganggu jika kandung kemih penuh. Pada jam pertama paska persalinan, 

perhatikan kandung kemih setiap lima belas menit dan setiap tiga puluh menit 

pada jam kedua. 

e) Perineum  

Tentukan penyebab perdarahan yang disebabkan oleh laserasi atau 

robekan perineum dan vagina. Tentukan luasnya laserasi. Robokan laserasi 
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derajat 2 dapat ditangani oleh bidan. 

d. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses persalinan normal yang 

dikenal dengan istilah 5P, yaitu : Power, Passage, Passenger, Psikis ibu bersalin, 

dan penolong persalinan yang dijelaskan dalam uraian berikut. 

1. Power (tenaga) 

Power (tenaga) merupakan kekuatan yang mendorong janin untuk lahir, 

kekuatan tersebut meliputi His (kontraksi uterus) dan tenaga ibu mengedan. 

2. Passenger (Janin) 

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin, yang 

meliputi berat janin, letak janin, posisi sikap janin (habilitus), serta jumlah janin. 

Pada persalinan normal yang berkaitan dengan passenger antara lain : janin bersikap 

fleksi dimana kepala, tulang punggung, dan kaki berada dalam keadaan fleksi, dan   

lengan bersilang di dada. Taksiran berat janin normal adalah 2500-3500 gram dan 

DJJ normal yaitu 120-160x/menit. 

3. Passage (Jalan Lahir) 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu, yaitu bagian tulang padat, dasar panggul, 

vagina dan introitus vagina (lubang luar vagina). Meskipun jaringan lunak, 

khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi 

panggul ibu jauh lebih berperan dalam proses persalinan. Oleh karena itu, ukuran 

dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum persalinan dimulai. 

4. Psikis Ibu Bersalin 

Dalam proses persalinan normal, pemeran utamanya adalah ibu yang disertai 

dengan perjuangan dan upayanya. Sehingga ibu harus meyakini bahwa ia mampu 

menjalani proses persalinan dengan lancar. Karena jika ibu sudah mempunyai 

keyakinan positif maka keyakinan tersebut akan menjadi kekuatan yang sangat 

besar saat berjuang mengeluarkan bayi. Sebaliknya, jika ibu tidak semangat atau 

mengalami ketakutan yang berlebih maka akan membuat proses persalinan menjadi 

sulit. 
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5. Penolong Persalinan 

Orang yang berperan sebagai penolong persalinan adalah petugas kesehatan 

yang mempunyai legalitas dalam menolong persalinan, antara lain : dokter, bidan, 

perawat maternitas dan petugas kesehatan yang mempunyai kompetensi dalam 

pertolongan persalinan, menangani kegawataruratan serta melakukan rujukan jika 

diperlukan. Petugas kesehatan yang memberi pertolongan persalinan dapat 

menggunakan alat pelindung diri, serta  

melakukan cuci tangan untuk mencegah terjadinya penularan infeksi dari  

pasien. 

e. Tahapan Persalinan  

Seorang libu lakan lmelalui lbeberapa lproses lsebelum lmelahirkan, menurut 

(Febrianti, 2021) 

1. Kala I ( pembukaan ) 

Kontraksi uterus yang teratur, juga disebut “His”, dimulai selama persalinan 

hingga serviks terbuka hingga 10 cm (pembukaan lengkap). Persalinan kala I 

dibagi menjadi dua tahap, yaitu :  

a) Fase laten persalinan kala l 

Dimulai dengan kontraksi awal  yang menyebabkan pembukaan dan 

penipisan serviks. Dimulai dengan pembukaan 0-3 cm dan biasanya berlansung 

selama 8 jam.  

b) Fase aktif pada kala I persalinan  

Fase aktid terdiri dari tiga fase, yaitu : fase aktif dimulai dengan 

pembukaan 4-10 cm (pembukaan lengkap), dan biasanya berlangsung selama 

enam jam. 

2. Kala II (Pengeluaran Bayi) 

Pada kala kedua, kontraksi menjadi lebih kuat dan teratur, dan ketuban pecah. 

Setelah pembukaan serviks sudah lengkao (10 cm) dan kelahiran bayi, rasa ingin 

meneran muncul. Kala II pada primigravida berlangsung selama dua jam, 

sedangkan pada multigravida hanya satu jam. Beberapa tanda kala II, misalnya:  

a) Rasa ingin meneran yang dikaitkan dengan kontraksi  

b) Tekanan pada anus dan  
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c) Menonjolnya perineum  

d) Vagina dan spingter ani terbuka  

e) Mengeluarkan lendir dan darah yang lebih banyak 

3. Kala III (Pengeluaran Plasenta) 

Fase III, juga disebut sebagai pengeluaran plasenta, dimulai dengan kelahiran 

bayi yang utuh dan berakhir dengan pelepasan selaput ketuban dan plasenta. Tanda-

tanda pelepasan plasenta lmungkin lmeliputi : 

a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus uteril 

b) Panjangnya tali pusat; dan  

c) Semburan darah yang tiba- tiba 

4. Kala IV (Kala Pengawasan) 

Selama dua jam setelah persalinan, kala keempat dimulai setelah plasenta lahir. 

Atonia uteri, laserasi jalan lahir, dan sisa plasenta adalah penyebab utama 

perdarahan postpartum. Oleh karena itu, kontraksi harus dipantau unutk mencegah 

perdarahan pervaginaan. Kala IV adalah saat ini dilakukan : 

a) Selama jam pertama setelah persalinan, setiap lima belas menit; l 

b) Setiap setengah jam pada jam kedua setelah persalinan; dan 

c) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan pengobatan atonia 

uteri. 

2.2.2.  Asuhan Kebidanan dalam Persalinan  

a. Tujuan Asuhan Persalinan  

1. Memberikan dukungan fisik dan emosional kepada ibu dan keluarganya selama 

persalinan dan kelahiran. 

2. Melakukan penelitian, membuat diagnosis, mencegah, menangani dan 

menangani komplikasi melalui pemantauan dan deteksi dini yang ketat selama 

persalinan dan kelahiran. 

3. Menunjukkan kasus yang tidak dapat ditangani sendiri untuk mendapatkan 

perawatan profesional jika diperlukan. 

4. Memberikan perawatan yang memadai kepada ibu dengan intervensi yang 

minimal sesuai dengan tahap persalinan.  
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5. Menghentikan penyebaran infeksi dengan menerapkan protokol pencegahan 

infeksi aman. 

6. Selalu memberitahu ibu dan keluarganya tentang perkembangan janin, 

komplikasi dan tindakan medis yang diambil selama persalinan. 

7. Memberikan perawatan yang tepat kepada bayi baru lahir. 

8. Membantu ibu yang memulai pemberian ASI pada usia dini. 

b. Asuhan Persalinan Normal  

Tatalaksana asuhan pelrsalilnan no lrmal telrgabung dalam 60 langkah APN yailtu: 

Me llilhat Tanda dan Geljala Kala IlI. 

1. Mengamati tanda dan gejaka kala II 

a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran  

b) Ilbu melrasakan telkanan yang selmakiln melni lngat pada relctum dan vagilna 

c) Pe lri lnelum tampak melnolnjoll  

d) Vulva-vagilna dan sfi lngtelr anil melmbuka 

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

Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril 

sekali pakai didalam partus set. 

3. Me lnge lnakan baju pelnutup atau cellelmelk plastilk yang belrsi lh. 

4. Me llelpaskan se lmua pe lrhilasan yang di lpakail di l bawah si lku, me lncucil ke ldua 

tangan delngan sabun dan ailr be lrsi lh yang melngalilr dan melngelri lngkan tangan 

de lngan handuk satu kalil pakail/ pri lbadil yang be lrsi lh 

5. Me lmakail satu sarung tangan DTT atau ste lri ll untuk se lmua pelme lrilksaan dalam. 

6. Me lngi lsap olksi ltolsi ln 10 uni lt ke l dalam tabung sunti lk (de lngan me lmakail sarung 

tangan delsi lnfe lktan tilngkat tilnggi l atau stelri ll) dan mellatakan ke lmbalil di l partus 

se lt/wadah delsi lnfe lktan tilngkat tilnggil atau stelri ll tanpa melngkolntamilnasi l tabung 

sunti lk. 

7. Me lmbelrsi lhkan vulva dan pelri lnelum, me lnyelkanya delngan hatil- hatil daril 

antelri lolr (delpan) kel polste lrilolr (be llakang) melnggunakan kapas atau kasa yang 

di lbasahil ailr DTT. Ji lka mulut vagilna, pelri lne lum atau anus telrkolntamilnasi l ti lnja, 

be lrsi lhkan delngan se lksama daril arah delpan ke l bellakang buang kapas atau kasa 

pe lmbelrsi lh (telrkolntamilnasi l) dalam wadah yang te lrse ldi la. jilka telrkolntamilnasi l, 
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lakukan delkolntamilnasi l, lelpaskan dan relndam sarung tangan te lrse lbut dalam 

larutan klolri ln 0,5% se llanjutnya pakail sarung tangan DTT/ste lrill untuk 

mellaksanakan langkah lanjutan. 

8. Lakukan pelrilksa dalam untuk melmastilkan pe lmbukaan lelngkap. Bi lla sellaput 

ke ltuban masilh utuh saat pelmbukaan sudah lelngkap maka lakukan amniloltolmi l. 

9. De lkolntamilnasil sarung tangan (cellupkan tangan yang masilh melmakail sarung 

tangan kel dalam larutan klolri ln 0,5%, lelpaskan sarung tangan dalam ke ladaan 

telrbalilk, dan re lndam dalam klolri ln 0,5%, se llama 10 melni lt). Cucil ke ldua tangan 

se ltellah sarung tangan dillelpaskan. Tutup ke lmbalil partus se lt. 

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

untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160x/menit). 

a) Mengambil Tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal  

b) Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan 

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.  Menyiapkan 

ibu dan keluarga untuk membantu proses meneran. 

11. Be lriltahu pada ilbu bahwa pelmbukaan sudah lelngkap dan keladaan janiln cukup 

bailk, ke lmudilan bantu ilbu melnelmukan polsi lsi l yang nyaman dan selsuail de lngan 

ke lilngi lnannya 

a) Tunggu timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan 

kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan 

fase aktif) dan dokumentasi semua temuan yang ada. 

b) Je llaskan pada anggolta ke lluarga telntang pe lran melrelka untuk melndukung 

dan melmbelri l se lmangat pada ilbu dan melne lran se lcara belnar. 

12. Me lmilnta kelluarga melmbantu melnyi lapkan polsi lsi l melne lran jilka ada rasa ilngi ln 

melne lran atau kolntraksil yang kuat. Pada ko lndi lsi l i ltu, ilbu di lpolsi lsi lkan se ltelngah 

duduk atau polsi lsi l lailn yang dili lngi lnkan dan pastilkan i lbu melrasa nyaman. 

13. Me llakukan bilmbilngan melne lran pada saat ilbu melrasa i lngiln me lnelran atau 

tilmbul kolntraksil yang kuat. 

a) Membimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif  

b) Dukung dan belri l se lmangat pada saat me lne lran dan pelrbai lkil cara melne lran 

apabilla caranya tildak se lsuail 
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c) Bantu melngambill polsi lsi l yang nyaman se lsuail pi llilhanya (kelcualil polsi lsil 

be lrbarilng telrlelntang dalam waktu yang lama) 

d) Me lnganjurkan ilbu untuk belri lstilrahat dil antara kolntraksil. 

e) Me lnganjurkan kelluarga melmbelri l dukungan dan se lmangatuntuk ilbu. 

f) Me lnganjurkan asupan pelr olral. 

g) Me lni llail DJJ se lti lap kolntraksil utelrus se lle lsail 

h) Se lge lra rujuk jilka bayil bellum atau tildak akan selge lra lahilr selte llah 

pe lmbukaan lelngkap dan dilpi lmpiln melne lran >120 melni lt (2 jam) pada 

pri lmilgravilda atau >60 melni lt (1 jam) pada multilgravilda 

i) Me lnganjurkan ilbu untuk belrjalan, belrjolngkolk atau melngambill polsi lsi l yang 

nyaman, jilka ilbu bellum melrasa ada dolrolngan untuk melne lran dalam sellang 

waktu 60 melni lt. 

14. Leltakkan handuk belrsi lh (untuk me lnge lrilngkan bayil) pe lrut bawah i lbu, ji lka 

ke lpala bayil tellah melmbuka vulva delngan di lameltelr 5-6 cm. 

15. Leltakkan kailn belrsi lh yang dilli lpat 1/3 bagilan se lbagail alas bolkolng ilbu 

16. Buka tutup partus se lt 

17. Pakail sarung tangan DTT/stelri ll pada keldua tangan 

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

lilndungi l pelri lne lum delngan satu tangan yang dillapilsi l de lngan kailn belrsi lh dan 

ke lrilng, tangan yang lailn me lnahan bellakang ke lpala untuk melmpe lrtahankan 

polsi lsi l flelksi l dan melmbantu lahilrnya kelpala. Anjurkan ilbu melne lran selcara 

e lfelkti lf atau belrnafas celpat dan dangkal. 

19. De lngan lelmbut melnye lka muka, mulut, dan hi ldung bayil delngan kailn atau kassa 

yang belrsi lh 

20. Pe lri lksa ke lmungkilnan adanya lilliltan talil pusat (ambill ti lndakan yang selsuai l ji lka 

hal iltu telrjadil), se lgelra lanjutkan prolse ls ke llahilran bayil. Pe lrhatilkan : 

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian 

atas kepala bayi. 

b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dna 

potong tali pusat diantara dua klem tersebut. 
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21. Se ltellah kelpala lahilr, tunggu putaran paksi l luar yang belrlangsung se lcara 

spolntan. 

22. Se ltellah putaran paksil luar se llelsai l, pelgang kelpala bayil se lcara bilparelntal. 

anjurkan ilbu untuk melnelran saat kolntraksi l. De lngan lelmbut gelrakkan kelpala 

ke larah bawah dan luar hilngga bahu delpan muncul dil bawah arkus pubils dan 

ke lmudilan gelrakkan kel arah atas dan kela rah luar untuk mellahilrkan bahu 

be llakang. 

23. Se ltellah ke ldua bahu lahilr, satu tangan melnyangga kelpala dan bahu bellakang, 

tangan yang lailn me lnellusuri l dan melme lgang le lngan dan silku bayi l se lbe llah atas. 

24. Se ltellah tubuh dan lelngan lahilr, pelnellusuran tangan atas belrlanjut kel punggung, 

bolkolng, tungkail dan kakil bayil. melmelgang keldua mata kakil (masukkan 

tellunjukdilantara keldua kakil dan pe lgang ke ldua kakil de lngan mellilngkarkan ilbu 

jaril pada satu dan jaril-jaril lailnnya pada silsi l yang lailn agar belrtelmu de lngan jaril 

tellunjuk). 

25. Me llakukan pelni llailan delngan celpat (dalam 30 de ltilk), ke lmudi lan melleltakan bayil 

di l atas pelrut i lbu de lngan se ldilki lt lelbi lh re lndah daril tubuhnya (bi lla talil pusat 

telrlalu pelnde lk, melleltakan bayil dil telmpat yang melmungkilnkan). Billa bayil 

asfi lksi la, lakukan resusitasi. 

26. Se lge lra melmbungkus ke lpala dan badan bayi l delngan handuk dan bi larkan kolntak 

kulilt i lbu-bayil 

27. Me lnjelpi lt talil pusat delngan klelm kilra-kilra 2-3 cm daril pusat bayil. 

Me lnggunakan jaril tellunjuk dan jaril te lngah tangan yang lailn untuk me lndolrolng 

i lsi l talil ke larah ilbu, dan klelm talil pusat pada se lkiltar 2 cm daril klelm pe lrtama. 

28. Me lmelgang talil pusat delngan 1 tangan, melli lndungil bayil daril guntilng dan 

melmoltolng talil pusat di lantara dua klelm telrse lbut. 

29. Me lnge lrilngkan bayil, me lnggantil handuk yang basah dan me lnyelli lmutil bayil 

de lngan kailn atau sellilmut yang belrsi lh dan ke lrilng, melnutupil bagilan kelpala bayil 

bi larkan talil pusat telrbuka. Ji lka bayil melngalamil ke lsuli ltan belrnapas, ambill 

tilndakan yang selsuai l 

30. Me lmbilarkan bayil ke lpada ilbunya dan melnganjurkan ilbu untuk melme lluk 

bayilnya dan melmulail pelmbelri lan ASIl jilka i lbu melnghe lndakilnya 
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31. Me lleltakan kailn yang be lrsi lh dan kelrilng. Me llakukan palpasil abdolme ln untuk 

melnghi llangkan kelmungkilnan adanya bayil ke ldua 

32. Memberitahu kepada ibu ia akan disuntik 

33. Dalam waktu 2 melni lt selte llah kellahilran bayi l, belri lkan suntilkan olksi ltolsi ln 10 unilt 

Il.M di l glutelus atau 1/3 atas paha kanan i lbu bagilan luar, selte llah 

melngaspi lrasi lnya telrlelbilh dahulu 

34. Me lmilndahkan klelm talil pusat hi lngga belrjarak 5-10 cmdaril vulva. 

35. Me lleltakkan satu tangan dilatas kailn pada pe lrut bawah ilbu di l atas si lmfi lsi ls, dan 

melnggunakan tangan ilni l untuk mellakukan palpasil melnde ltelksi l kolntraksil dan 

melnstabi llkan utelrus. Tangan lailn melmelgang klelm untuk melne lgangkan talil 

pusat. 

36. Se ltellah utelrus be lrkolntraksil, te lganggakan talil pusat kelarah bawah sambill 

tangan yang lailn me lndolrolng ute lrus ke larah be llakang-atas (dolrsol krani lal) se lcara 

hatil-hatil (untuk melncelgah ilnve lrsi lol utelri l). 

37. Se ltellah plaselnta telrlelpas, me lmilnta i lbu me lnelran sambi ll melnarilk talil pusat kel 

arah bawah dan kelmudilan ke l arah atas, me lngilkuti l kurva jalan lahilr sambill 

melne lruskan telkanan belrlawanan arah pada utelrus. 

a) Jika talil pusat belrtambah panjang, pilndahkan klelm hilngga belrjarak selki ltar 

5-10 cm daril vulva dan lahilrkan plaselnta 

b) Ji lka plaselnta tildak lelpas selte llah 15 melni lt melne lgangkan talil pusat :  

1) Mengulangi pemberian oksitosin 10 uni lt IlM. 

2) Me llakukan katelte lrilsasi l (gunakan telkni lk ase lptilk) jilka kandung kelmilh 

pe lnuh.  

3) Me lmilnta kelluarga untuk melnyi lapkan rujukan  

4) Me lngulangil pe lnelgangan talil pusat melni lt be lrilkutnya  

5) Ji lka plaselnta tak lahilr dalam 30 melni lt se ljak bayil lahilr se lge lra rujuk 

38. Saat plaselnta muncul dil i lntroli ltus vagilna, lahilrkan plaselnta delngan keldua 

tangan. Pelgang dan putar plaselnta hilngga sellaput keltuban telrpi lliln kelmudi lan 

lahilrkan dan telmpatkan plaselnta pada wadah yang tellah dilse ldilakan. Jilka 

se llaput keltuban rolbe lk, pakail sarung tangan DTT atau ste lri ll untuk mellakukan 
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e lksplolrasil si lsa se llaput kelmudi lan gunakan jariljaril tangan atau klelm atau folrcelps 

DTT/Stelri ll untuk melnge lluarkan sellaput yang telrtilnggal. 

39. Se ltellah se ltellah plaselnta dan sellaput keltuban lahilr, lakukan masasel utelrus, 

leltakkan tellapak tangan dilfundus dan lakukan masase l delngan gelrakan 

melli lngkar delngan lelmbut hilngga utelrus be lrkolntrak 

40. Me lmelri lksa keldua si lsi l plaselnta bailk yang melne lmpell kel i lbu maupun janiln dan 

se llaput keltuban untuk melmastilkan bahwa plaselnta dan se llaput keltuban lelngkap 

dan utuh. Melmasukkan plaselnta keldalam kantung plastilk atau telmpat khusus. 

41. Me llakukan pelnjahiltan billa telrjadil laselrasil delrajat 1 dan 2 yang me lnilmbulkan 

pe lrdarahan. Billa ada rolbe lkan yang melni lmbulkan pelrdarahan aktilf, se lgelra 

lakukan pelnjahiltan. 

42. Me lmastilkan kelmbalil utelrus be lrkolntraksi l de lngan bailk dan tildak telrjadil 

pe lrdarahan pelrvagilnam. 

43. Me lncellupkan keldua tangan yang melmakail sarung tangan kel dalam larutan 

klolriln 0,5%, melmbillas keldua tangan yang masilh belrsarung tangan telrse lbut 

de lngan ailr de lsi lnfe lktan tilngkat tilnggi l dan melnge lri lngkannya delngan kailn yang 

be lrsi lh dan kelri lng 

44. Menempelkan klem tali pusat DTT/steril atau mengikatkan tali desinfektan 

tilngkat tilnggi l de lngan si lmpul matil se lke llillilng talilpusat se lki ltar 1 cm daril talil 

pusat. 

45. Me lngi lkat satu lagil si lmpul matil di l bagilan pusat yang belrse lbe lrangan delngan 

si lmpul matil yang pelrtama 

46. Me llelpaskan klelm beldah dan melleltakannya keldalam larutan klolri ln 0,5% 

47. Me lnye llilmutil kelmbalil bayil atau melnutupi l bagilan kelpalanya. Melmastilkan 

handuk atau kailnnya belrsi lh atau kelrilng. 

48. Me lnganjurkan ilbu untuk mellakukan pelmbe lrilan ASIl 

49. Me llanjutkan pelmantauan kolntraksil ute lrus dan pelrdarahan vagilna 

a) 2-3 kalil dalam 15 melni lt pelrtama pasca pelrsalilnan 

b) Se ltilap 15 melni lt pada 1 jam pasca pelrsalilnan 

c) Se ltilap 20-30 melni lt pada jam keldua pasca pe lrsalilnan 
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d) Ji lka utelrus tildak belrkolntraksil delngan bailk, laksanankan pelrawatan yang 

se lsuai l untuk melnatalaksana atolnila utelri 

e) Ji lka di ltelmukan laselrasil yang me lmelrlukan pe lnjahiltan, lakukan pelnjahiltan 

de lngan anastelsi la lolcal dan melnggunakan te lhnilk yang se lsuai l 

50. Me lngajarkan pada ilbu/ ke lluarga bagailmana mellakukan masasel utelrus dan 

melme lrilksa ko lntraksi l utelrus 

51. Me lnge lvaluasil kelhi llangan darah 

52. Me lmelri lksa telkanan darah, nadil dan keladaan kandung kelmilh se ltilap 15 melnilt 1 

jam pelrtama pasca belrsaliln dan se ltilap 30 melni lt se llama 2 jam pasca belrsaliln. 

a) Memeriksa telmpelraturel suhu tubuh selkalil se ltilap jam sellama 2 jam pasca 

pe lrsalilnan 

b) Me llakukan tilndakan yang selsuai l de lngan te lmuan yang tildak nolrmal 

ke lbelrsi lhan dan kelamanan 

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

dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas pakaian setelah 

dekontaminasi. 

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

sesuai 

55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan cairan  

ke ltuban, lelndelr dan darah. Melmbantu ilbu melmakail pakailan yang belrsi lh dan 

ke lrilng. 

56. Me lmastilkan bahwa ilbu nyaman. Me lmbantu ilbu me lmbelri lkan ASIl. 

melnganjurkan kelluarga untuk melmbelrilkan milnum dan makannan yang 

di lilngi lnkan 

57. Me lnde lkolntamilnasi l daelrah yang dilgunakan delngan larutan klolri ln 0,5%, dan 

melmbi llas delngan ailr belrsi lh 

58. Me lncellupkan sarung tangan koltolr kel dalam larutan klolriln 0,5%, melmbalilkkan 

bagilan dalam kel luar untuk melrelndamnyadalam larutan klolri ln 0,5% sellama 10 

melni lt 

59. Me lncucil ke ldua tangan delngan sabun dan ailr me lngalilr 
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60. Me llelngkapi l pelrtolgraf (halaman delpan dan bellakang). Pelri lksatanda viltal dan 

asuhan kala IlV pelrsali lnan. 

2.3   Nifas   

2.3.1.  Konsep Dasar Nifas  

a. Pengertian Masa Nifas  

Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang 

berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama masa pemulihan tersebut 

berlangsung, ibu akan mengalami banyak perubahan fisik yang bersifat fisiologis 

dan banyak memberikan ketidak nyamanan pada awal postpartum, yang tidak 

menutup kemungkinan untuk menjadi patologis bila tidak diikuti dengan perawatan 

yang baik (Shaella Kusuma P & Pangestuti, 2022) 

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas  

1. Menciptakan lingkungan yang dapat mendukung ibu,bayi,dan keluarga dapat 

bersama-sama  memulai kehidupan yang baru. 

2. Memantau kesehatan ibu dan bayi. 

3. Menilai ada atau tidaknya masalah yang timbul selama proses pemulihan dan 

memberikan asuhan kepada ibu dan keluarga. 

4. Memberikan pelayanan cara merawat diri,pemenuhan nutrisi,program KB, 

pemberian ASI, dan perawatan bayi. 

c. Fisiologi Masa Nifas 

Ilbu dalam masa nilfas melngalamil pe lrubahan filsi lollolgi ls. Se lte llah kelluarnya 

plaselnta, kadar silrkulasil holrmolnel HCG (human cholri lolnilc golnadoltrolpi ln). human 

plaselntal lactolge ln, e lstrolge ln dan pro lge lstelrolne l melnurun. Human plase lntal lactolge ln 

akan melnghi llang daril pe lreldaran darah ilbu dalam 2 haril dan HCG dalam 2 milnggu 

se ltellah mellahilrkan. Kadar elstrolge ln dan pro lge lstelrolne l hampilr sama delngan kadar 

yang dilte lmukan pada fasel folli lkulelr daril si lklus melnstruasi l be lrturut-turut selki ltar 3 

dan 7 haril. Pe lnarilkan pollilpe lptilda dan holrmoln stelroli ld ilni l melngubah fungsil se lluruh 

syste lm se lhilngga e lfelk ke lhamillan belrbalilk dan wanilta dilanggap seldang tildak hamill, 

se lkalilpun pada wanilta. Perubahan-perubahan yang terjadi yaitu :  
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1. Sistem kardiovaskular 

De lnyut jantung, vollumel dan curah jantung me lnilngkat se lgelra se lte llah 

mellahilrkan karelna telrhe lntilnya alilran darah ke l plaselnta yang melngaki lbatkan belban 

jantung melni lngkat yang dapat dilatasil de lngan haelmolkolnse lntrasi l sampail vollumel 

darah kelmbalil nolrmal, dan pelmbuluh darah ke lmbalil ke l ukuran selmula. 

a) Volume darah  

Pe lrubahan pada vollumel darah telrgantung pada belbe lrapa varilabell. 

Colntolhnya kelhi llangan darah se llama pelrsalilnan, mo lbilli lsasi l dan pe lngelluaran 

cailran elkstravaskular. Kelhi llangan darah melngakilbatkan pelrubahan vollumel 

darah teltapil hanya sel pada vollumel darah to ltal. Kelmudi lan, pelrubahan cailran 

tubuh nolrmal melngakilbatkan suatu pelnurunan yang lambat pada vollun darah. 

Dalam 2 sampail 3mi lnggu, selte llah pelrsali lnan vollumel dan se lrilngkalil melnurun 

sampail pada nillail se lbellum kelhamillan. 

b) Cardiac output  

Cardilac olutput telrus melni lngkat sellama kala Il dan kala IlIl pe lrsalilnan. 

Puncaknya sellama masa nilfas de lngan tildak melmpe lrhatilkan tilpel pe lrsali lnan dan 

pe lnggunaan anastelsi l. Cardil olutput teltap tilnggi l dalam belbe lrapa waktu sampail 

48 jam po lstpartum, ilnil umumnya mungkiln di li lkutil de lngan pe lnilngkatan stro lkel 

vollum akilbat daril pe lnilngkatan velnolsus re lturn, bradilcardil telrlilhat sellama waktu 

i lnil. Cardilac olutput akan kelmbalil pada keladaan selmula selpe lrtil se lbellum hamill 

dalam 2-3 milnggu 

2. Sistem haematologi  

a) Hari l pelrtama masa nilfas kadar filbrilnolge ln dan plasma seldi lki lt melnurun, 

teltapil darah lelbilh ke lntal delngan pelni lngkatan vilskolsi ltas se lhi lngga 

melni lngkatkan pelmbelkuan darah. Haelmato lkri lt dan haelmolglolbi ln pada haril 

ke l 3-7 se lte llah pelrsalilnan. Masa ni lfas bukan masa pe lnghancuran sell darah 

melrah teltapil tambahan-tambahan akan me lnghi llang selcara pelrlahan selsuail 

de lngan waktu hdup sell darah melrah. Pada ke ladaan tildak ada kolmplilkasi l, 

ke ladaan haelmatolkrilt dan haelmolglolbiln akan kelmbalil pada keladaan nolrmal 

se lpe lrtil se lbe llum hamill dalam 4-5 milnggu polstpartum. 

b) Lelukolsi ltsi ls me lni lngkat, dapat melncapail 15000/mm³ sellama pelrsalilnan dan 
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teltap tilnggil dalam belbe lrapa haril polstpartum. Jumlah sell darah putilh 

nolrmal rata-rata pada wanilta hamill kilra-ki lra 12000/mm³. Sellama 10-12 

haril se ltellah pelrsali lnan umumnya belrni llail antara 20000-25000/mm', 

ne luroltrolpi ll be lrjumlah labilh banyak daril se ll darah puti lh, de lngan 

kolnse lkue lnsi l akan belrubah. Se ll darah putilh, be lrsama delngan pe lnilngkatan 

nolrmal pada kadar seldi lmeln e lriltrolsi lt, mungki ln sulilt di lilnte lrpreltasilkan jilka 

telrjadil i lnfe lksi l akut pada waktu ilni l. 

c) Faktolr pe lmbelkuan, yaknil suatu aktilvasi l faktolr pe lmbe lkuan darah telrjadil 

se ltellah pelrsalilnan. Aktilvasi l ilni l, belrsamaan delngan delngan tildak adanya 

pe lrgelrakan, trauma atau selpsi ls, yang melndolrolng telrjadilnya trolmbole lmbollil. 

Ke ladaan prolduksi l telrtilnggi l daril pelmelcahan filbri ln mungkiln akilbat 

pe lngelluaran daril te lmpat plaselnta 

d) Kaki ibu diperiksa setiap hari untuk mengetahui adanya tanda-tanda 

trombosis (nyeri, hangat dan lemas, vena bengkak kemerahan yang 

dirasakan keras atau padat ketika disentuh). Mungkin positif terdapat 

tanda-tanda human's (doso fleksi kaki di mana menyebabkan otot-otot 

mengompresi vena tibia dan ada nyeri jika ada trombosis). Penting untuk 

diingat bahwa trombisis vena-vena dalam mungkin tidak terlihat namun 

itu tidak menyebabkan nyeri. 

e) Varises pada kaki dan sekitar anus (haemoroid) adalah umum pada 

kehamilan. Varises pada vulva umumnya kurang dan akan segera kembali 

setelah persalinan. 

3. Sistem reproduksi  

a) Uterus  

Ute lrus se lcara belrangsur-angsur me lnjadil ke lcill (i lnvollusi l) se lhi lngga akhilrnya 

ke lmbalil se lpe lrtil se lbe llum hamill. 

1) Bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gr. 

2) Akhi lr kala IlIlIl pe lrsali lnan tilnggi l fundus ute lril te lraba 2 jaril bawah pusat 

de lngan belrata utelrus 750 gr 

3) Satu milnggu polstpartum tilnggi l fundus ute lri l telraba pelrtelngahan pusat 

si lmpilsi ls de lngan be lrat utelrus 500 gr 
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4) Dua milnggu polstpartum tilnggi l fundus utelri l tildak telraba dilatas silmpi lsi ls 

de lngan belrat utelrus 350 gr 

5) E lnam milnggu polstpartum fundus ute lril be lrtambah kelci ll delngan be lrat 

utelrus 50 gr. 

b) Lochea 

Lolchela adalah cailran selkre lt yang belrasal daril cavum utelri l dan vagilna 

dalam masa nilfas. Macam-macam lolche la: 

1) Lolchela rubra (cruelnta) : belrilsi l darah se lgar dan silsa-si lsa se llaput 

ke ltuban, sell-se ll de lsi ldua, velrni lks kase lolsa, lanugol, dam me lkolnilum, 

se llama 2 haril polstpartum 

2)  Lolchela sangui lnollelnta : belrwarna kuni lng be lrilsi l darah danlelndi lr, haril 3-

7 polstpartum. 

3) Lolchela se lrolsa : be lrwarna kunilng cailran tildak belrdarah lagil, pada haril 

ke l 7-14 polstpartum 

4) Lolchela alba : cailran putilh, se ltellah 2 milnggu 

5) Lolchela purulelnta: telrjadil i lnfelksi l, ke lluar cailran se lpelrti l nanah belrbau 

busuk 

6) Lolchcastasils : lolchela tildak lancar kelluarnya 

c) Serviks 

Se lrvi lks me lngalamil i lnvollusi l be lrsama-sama utelrus. Se lte llah pelrsali lnan, 

olsti lum elkste lrna dapat dilmasukil ollelh 2 hi lngga 3 jaril tangan, selte llah 6 milnggu 

pe lrsalilnan se lrvilks me lnutup 

d) Vulva dan vagina 

Vulva dan vagilna melngalamil pelne lkanan se lrta pelrelgangan yang sangat 

be lsar sellama prolse ls mellahilrkan bayil, dan dalam belbe lrapa haril pelrtama selsudah 

prolse ls telrse lbut, keldua olrgan ilnil teltap belrada dalam keladaan kelndur. Seltellah 3 

milnggu vulva dan vagilna kelmbalil ke lpada ke ladaan tildak hamill dan rugael dalam 

vagilna se lcara belrangsur-angsur akan muncul kelmbalil se lmelntara labila manjadil 

lelbi lh melnolnjo ll. 
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e) Perineum 

Se lge lra seltellah mellahilrkan, pelri lne lum melnjadil kelndur karelna se lbellumnya 

telre lgang ollelh telkanan ke lpala bayil yang be lrgelrak maju. Pada polstnatal hari kel 

5, pe lri lnelum sudah me lndapatkan kelmbalil se lbagi lan belsar to lnusnya se lkalilpun 

teltap lelbi lh kelndur darilpada keladaan selbe llum mellahilrkan 

f) Payudara 

Kadar pro llaktiln yang di lse lkre lsi l ollelh ke lle lnjar hypolfi lsi ls antelri lolr melni lngkat 

se lcara stabill se llama kelhamillan, teltapil holrmoln plaselnta melnghambat prolduksil 

ASIl. Setelah pellahilran plaselnta, kolnse lntrasil e lstrolgeln dan pro lge lste lrolnel 

melnurun, prollaktiln di llelpaskan dan silnte lsi ls ASI l di lmulail. Suplai l darah kel 

payudara melni lngkat dan melnye lbabkan pelmbelngkakan vascular selmelntara. Ailr 

susu, saat di lprolduksi l, di lsi lmpan dil alvelollil dan harus di lkelluarkan delngan elfe lktilf 

de lngan cara dililsap olle lh bayil untuk pelngadaan dan kelbelrlangsungan laktasil. 

ASIl yang dapat dilhasillkan ollelh i lbu pada se ltilap harilnya +150-300 ml, selhi lngga 

ke lbutuhan bayil se lti lap harilnya. ASI l dapat di lhasillkan ollelh ke llelnjar susu yang 

di lpelngaruhi l ollelh kelrja holrmoln- holrmoln, di l antaranya holrmoln laktolge ln. ASIl 

yang akan pelrtama muncul pada awal ni lfas adalah ASI l yang be lrwarna 

ke lkunilngan yang bi lasa di lkelnal de lngan se lbutan kollolstrum Ko llolstrum 

se lbe lnarnya tellah telrbe lntuk dil dalam tubuh ilbu pada usila kelhamillan ± 12 

milnggu. Dan kollolstrum melrupakan ASI l pelrtama yang sangat bailk untuk 

di lbelri lkan karelna banyak se lkalil manfaatnya, ko llolstrum ilni l me lnjadil i lmun bagil 

bayil kare lna melngandung se ll darah putilh. 

4. Sistem perkemihan  

Buang ailr ke lci ll se lrilng suli lt se llama 24 jam pe lratam. Ke lmungkilnan telrdapat 

fi lngtelr dan e lde lma lelhe lr bulil-buli l se lsudah bagi lan i lnil me lngalamil kolmpre lsi l antara 

ke lpala janiln dan tulang pubils se llama pelrsalilnan. Uri lne l dalam jumlah yang be lsar 

akan dilhasillkan dalam waktu 12-36 jam selsi ldah mellahilrkan. Seltellah plaselnta 

di llahilrkan, kadar holrmoln elstrolge ln yang belrsi lfat melnahan ailr akan melmgalamil 

pe lnurunan yang melncollolk. Keladaan ilni l melnyelbabkan dilurelsi ls. Ure lte lr yang 

be lrdillatasil akan kelmbalil nolrmal dalam telmpol 6 milnggu. 
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5. Sistem gastesional  

Ke lrap kalil dilpe lrlukan waktu 3-4 haril se lbellum faal usus ke lmbalil nolrmal. 

Me lski lpun kadar prolge lste lroln melnurun se ltellah mellahilrkan, namun asupan makanan 

juga mengalami penurunan selama satu atau dua hari, gerak tubuh berkurang dan 

usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema. Rasa 

sakit didaerah perineum dapat menghalangi keinginan ke belakang. 

6. Sistem endokrin  

Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. 

Progesteron turun pada hari ke 3 postpartum. Kadar prolaktin dalam darah 

berangsur-angsur hilang.  

7. Sistem muskulasklebal 

Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam postpartum. Ambulasi dini sangat 

membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi 

8. Sistem integumen  

a) Penurunan melamin umumnya setelah persalinan menyebabkan 

berkurangnya hyperpigmentasi kulit. 

b) Perubahan pembuluh darah yang tampak pada kulit karena kehamilan dan 

akan pada saat estrogen menurun 

2.3.2.  Asuhan Masa Nifas   

Kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit 4 kali dengan tujuan untuk : 

a. Kunjungan Masa Nifas  

1. Menilai kondisi ibu  

2. Mencegah penyulit dan komplikasi  

3. Mendeteksi penyulit dan komplikasi 

4. Menangani penyulit dan komplikasi 

b. Tujuan Kunjungan Masa Nifas  

Kunjungan lnifas ldilakukan lsetidaknya lempat lkali luntuk lmemeriksa 

lkondisi libu ldan lbayi lbaru llahir ldan lmencegah lpotensi lmasalah. 

1. Kunjungan pertama bertujuan untuk :  

a) Mencegah perdarahan lyang ldisebabkan loleh latonia luteri lselama 

kehamilan. 
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b) Mengidentifikasi ldan lmerawat lsumber lperdarahan llainnya, ldan rujuk 

jika lperdarahan lterus lterjadi. 

c) Memberikan lkonseling lkepada libu latau langgota lkeluarga lyang 

mengalami lbanyak lperdarahan. 

d) Pemberian lASI lpada ltahap lawal. 

e) Menjaga lhubungan lintim lantara libu ldan lbayi 

f) Menjaga lkesehatan lbayi ldengan lmenghindari lhipotermi. 

2. Kunjungan lkedua l6 lhari lsetelah lpersalinan.  

Tujuannya :  

a) Memeriksalinvolusiluterilyanglnormal, kontraksi uterus,lfundusluteri 

dibawah umbilicus, tidaklada perdarahan, dan tidaklberbau. L 

b) Memeriksa apakah ada gejala demam, infeksi atau persarahan yang tidak 

bisa memverifikasi bahwa ibu mendapat cukup istirahat, makanan dan 

cairan  

c) Memastikan bayi menyusui dengan baik dan tidak menunjukkan tanda-

tanda penyakit pada ibunya.   

d) Memeberikan konseling kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusat, 

menjaga bayi hangat dan perawatan sehari-hari. 

3. Kunjungan lketiga l2-3 lminggu lsetelah lpersalinan. 

Tujuannya  

a) Memeriksa involusi uteri yang normal : uterus berkontraksi : fundus uteri 

berada di bawahlumbilicus; tidak ada perdarahanldanlbau;  

b) Memeriksa apakah ada gejala demam, infeksi atau perdarahan yang tidak 

biasa. 

c) Memastikan bahwa ibu menerima makanan, cairan dan istirahat yang 

cukup. 

d) Memastikan bayi menyusui dengan baik dan tidak menunjukkan tanda-

tanda penyakit pada ibunya. 

e) Memastikan bahwa ibu menerima konseling tentang cara menjaga dan 

merawat bayi mereka. 
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4. Kunjungan lke lempat l4-6 lminggu lsetelah lpersalinan. 

a) Bertanya pada ibu tenyang penyakit yang biasa dialami ibu dan bayinya 

b) Memberikan konseling kehamilan secara dini  

c) Ibu harus diberitahu tentang cara menjaga tali pusat kering, seperti minyak 

atau bahan lain. Bayi segera dirujuk jika ada kemerahan dan perdarahan 

berbau busuk. 

d) Perhatikan kondisi umum bayi : ikterus pada hari ketiga postpartum adalah 

fisiologis dan tidak memerlukan pengobatan. Namun, jika ikterus terjadi 

pada hari ketiga atau kapan saja setelah persalinan, dan bayi tampak 

mengantuk dan tidakmeu menetek, segera rujuk bayi ke RS. 

e) Bicarakan dengan ibu tentang pemberian ASI dan lihat apakah bayi 

menetek dengan baik. 

f) Hati-hati ibu untuk hanya memberikan ASI untuk bayi selama setidaknya 

empat hingga enam bulan, dan bahaya pemberian makanan tambahan 

selain ASI sebelum usia empat hingga enam bulan. Catat semua yang 

diperlukan. 

g) Segera rujuk ibu atau bayi ke puskesmas atau rs jika ada sesuatu yang tidak 

normal. 

2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1.  Konsep Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir   

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar rahim sampai 

dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di 

dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir 

di semua sistem. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur 

kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 

gram (Billa et al., 2023) 

1. Neonatus berat lahir rendah : kurang daril 2500 gram 

2. Ne lolnatus belrat cukup : antara 2500-4000 gram 

3. Ne lolnatus belrat lahilr le lbilh : lelbi lh daril 4000 gram. 
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b. Ciri – Ciri Umum Bayi Baru Lahir Normal  

1. Berat badan  :  48-52 cm  

2. Panjang badan  :  48-52 cm 

3. Lingkar kepala  :  33-35 cm  

4. Lingkar dada :  30-38 cm  

5. Masa kehamilan  :  37-42 minggu 

6. Denyut jantung  :  dalam menit pertama kira-kira 180x/menit, kemudian 

menurun sampai 120-160x/menit  

7. Respirasi  : pernafasan pada menit-menit pertama kira-kira 80x/menit, 

kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40-60x/menit  

8. Warna kulit  :  wajah, bibir, dada berwarna merah muda, tanpa adanya 

kemerahan dan bisul  

9. Kulit diliputi verniks caseosa  

10. Kuku agak panjang dan lemas  

11. Menangis kuat  

12. Pergerakan anggota badan baik  

13. Genetalia  

a) Wanita  : labia mayora sudah menutupi labia minora  

b) Laki-laki : testis sudah turun kedalam skrotum  

14. Refleks hisap dan menelan, refleks moro, graft refleks sudah baik  

15. Eliminasi baik, urine dan mekonium keluar dalam 24 jam pertama  

16. Alat percernaan mulai berfungsi sejak dalam kandungan ditandai dengan 

adanya/ keluarnya mekonium dalam 24 jam pertama kehidupan. 

17. Anus berlubang  

18. Suhu  : 36,5-37,5 °C (Wulandari, 2019) 

2.4.2.  Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

a. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir  

Asuhan bayi baru lahir normal adalah asuhan yang diberikan pada bayi dalam 

beberapa jam pertama setelah kelahiran. Beberapa tujuan penting dari asuhan bayi  

baru lahir adalah untuk menjaga bayi tetap hangat, membungkus bayi, menjaga 

pernafasan stabil  dan merawat matanya. 
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b. Penanganan Bayi Baru Lahir  

Penanganan lbayi lbaru lahir adalah sebagai berikut : 

1. Membungkus bayi dengan kain yang bersih dan kering untuk menjaga bayii 

hangat. 

2. Meningkatkan ikatan batin antara ibu dan bayi dengan melakukan kontak 

kulit.l 

3. Melakukan IMD (Inisiasi Menyusui Dini) 

4. Peda jam pertama kelahiran, perhatikan pernafasan dengan melihat warna kulit 

dan pernafasan setiap lima menit. 

5. Perhatikan perawatan tali pusar dan tetap bersih. 

6. Perhatikan lAPGAR score 

Tabel 2.3 APGAR SCORE 

Tanda Skor 

0 1 2 

Appearance 

warna kulit 

Biru,pucat Tubuh kemerahan 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse 

Denyut jantung 

Tak ada Kurang dari 

100×/menit 

Lebih dari 

100×/menit 

Grimace 

Respon reflek 

Tak ada Meringis Batuk,bersin 

Activiy 

Tonus otot 

Lemah Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktf 

 

Respiration 

Pernafasan 

Tak ada Tak teratur Menangis baik 

Sumber : (Novianti, 2023) 

c. Pencegahan Infeksi Pada Bayi Baru Lahir  

1. Melakukan IMD dan pemberian asi secara dini dan eksklusif  

2. Melakukan kontak kulit ke kulit antara ibu dan bayi  

3. Menjaga kebersihan peralatan saat memotong tali pusat dan menjaga tali pusat 

bersih. 

4. Menggunakan alat yang telah dibersihkan  

5. Mencuci tangan saat merawat bayi  

6. Menggunakan pakaian bersih dan kering pada bayi  

7. Jangan bungkus tali pusat, sebaliknya gunakan perawatan yang kering dan 

terbuka  

8. Jangan gunakan krim atau salep ditali pusar  
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9. Penggunaan tetes mata  

10. Beri vit K untuk mencegah pendarahan  

11. Inokulasi hepatitis B (HB 0) 

2.5  Keluarga Berencana 

2.5.1.  Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana  

Keluarga Berencana (KB) merupakan suatu program pemerintah yang 

dirancang untuk menyeimbangkan antara kebutuhan dan jumlah penduduk. Tujuan 

dan manfaat dari KB adalah memperlambat pertumbuhan populasi, mengatur jarak 

dan menunda kehamilan, mengurangi angka. Adanya beragam jenis alat kontrasepsi 

dapat kehamilan yang tidak diinginkan, termasuk pada wanita yang menghadapi 

peningkatan risiko kehamilan. Penggunaan alat kontrasepsi juga mampu 

mengurangi risiko kehamilan yang tidak diinginkan dan memberikan perlindungan 

terhadap infeksi HIV/AIDS (Sumarsih, 2023). 

b. Tujuan Umum Keluarga Berencana  

Tujuan umum program KB adalah untuk mengubah keluarga kecil sesuai 

dengan kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga dnegan megatur kelahiran anak, 

sehingga tercapai keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan 

hidupnya. Tujuan lainnya meliputi pengaturan kelahiran, pendewasan usia 

perkawanan, dan peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga. 

Tujuan khusus adalah untuk meningkatkan kesejahteraan ibu, anak, keluarga 

dan negara, mengurangi angka kelahiran untuk meningkatkan taraf hidup negara 

dan memenuhi permintaan masyarakat terhadap layanan keluarga berencanan dan 

kesehatan reproduksi yang baik. Ini termasuk mengatasi masalah kesehatan 

reproduksi yang baik. Ini termasuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi dan 

menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak (Jannah, 2021). 

c. Sasaran Program Keluarga Berencana  

Beberapa lsasaran lprogram lKB lmeliputi: 

1. Menurunkan llaju lpertumbuhan lpenduduk, l 

2. lMenurunkan langka lkelahiran ltotal, latau ltingkat lkesuburan ltotal, ldan 
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3. Menurunkan lPUS lyang ltidak lingin lpunya lanak llagi ldan lingin lmenjarangkan 

kelahiran lberikutnya. 

4. Semakin lbanyak lpeserta lKB llaki-laki. 

5. Meningkatkan ljumlah lteknik lkontrasepsi lyang lefektif ldan lberhasil. 

6. Meningkatkan lketerlibatan lkeluarga ldalam lpelatihan ltumbuh lkembang lanak 

7. Meningkatkan ljumlah lkeluarga lsejahtera ldan lkeluarga lsejahtera-1 lyang 

lberpartisipasi ldalam lusaha lekonomi lyang lmenghasilkan lhasil 

8. Meningkatkan lpartisipasi linstitusi lmasyarakat ldalam lmenjalankan lprogram 

lKB nasional (Jannah, 2021). 

d. Jenis Jenis Kontrasepsi  

Metode kontrasepsi yang digunakan untuk membatasi jumlah anak yang 

dilahirkan wanita usia subur (15-49 tahun) dapat dikelompokkan menjadi dua jenis, 

yaitu metode kontrasepsi modern dan metode kontrasepsi tradisonal. Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) mengklasifikasikan metode 

kontrasepsi tradisional meliputi pantang berkala, senggama terputus, kalender, dan 

sebagainya. Selanjutnya, metode kontrasepsi modern meliputi sterilisasi wanita, 

sterilisasi pria, pil, IUD, suntik, implan, kondom, dan amenorea laktasi. 

1. Metode Amonera Laktasi 

Metode kontrasepsi yang mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI) secara 

eksklusif. Artinya, bayi hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau  

minuman apapun lainnya. Metode ini mempunyai efektivitas tinggi, yakni 98% 

pada enam bulan pasca persalinan.  

2. Kondom 

Metode kontrasepsi yang tidak hanya mencegah kehamilan, tetapi juga 

mencegah infeksi menular seksual (IMS), termasuk HIV/AIDS. Kondom cukup 

efektif bila dipakai secara benar pada setiap kali berhubungan seksual. Pada 

beberapa pasangan, pemakaian kondom tidak efektif karena tidak dipakai secara 

konsisten. Secara alamiah, angka kegagalan kondom tercatat rendah yaitu 2-12 

kehamilan per 100 perempuan per tahun.Metode kontrasepsi yang tidak hanya 

mencegah kehamilan, tetapi juga  
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3. Pil  

Metode kontrasepsi modern yang efektif dan reversibel, serta harus dikonsumsi 

setiap hari. Efek samping pada bulan-bulan pertama berupa mual dan pendarahan 

bercak yang tidak berbahaya dan akan segera hilang. Pil dapat digunakan oleh 

semua wanita usia reproduksi, baik yang sudah maupun belum mempunyai anak, 

tetapi tidak dianjurkan pada ibu menyusui. 

4. Suntikan  

Metode kontrasepsi dengan efektivitas tinggi (0,3 kehamilan per 100 

perempuan per tahun), tetapi perlu dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah 

ditentukan. 

5. Implant  

Metode kontrasepsi yang aman digunakan pada masa laktasi, nyaman, efektif 

selama lima tahun unutk jenis norplan, serta tiga tahun untuk jadena, indoplan. 

6. IUD  

Metode kontrasepsi modern yang sangat efektif, reversibel, dan berjangka 

panjang. Sebagai contoh, CuT-308A dapat digunakan hingga 10 tahun. 

7. Tubektomi (Steril Wanita) 

Metode kontrasepsi dengan menggunakan prosedur bedah sukarela 

menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang wanita. Mekanisme metode  tubektomi 

adalah mengoklusi tuba fallopi (mengikat dan mendorong atau memasang cincin), 

sehingga sperma tidak dapat bertemu dengan ovum. 

8. Vasektomi (Steril Pria) 

Metode kontrasepsi dengan melakukan prosedur klinis untuk menghentikan 

kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan okulasi vasa deferensia sehingga 

alur transportasi sperma terhambat dan proses fertilasi (penyatuan dengan ovum) 

tidak terjadi. 

  

 

 

 
 


