
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. KAJIAN TEORI  

1. Kehamilan Trimester III 

a. Pengertian  

Lamanya kehamilan dimulai dari ovulasi sampai partus adalah kira-kira 

280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 

minggu disebut kehamilan matur (cukup bulan). Bila kehamilan lebih dari 43 

minggu disebut kehamilan postmatur. Kehamilan antara 28 dan 36 minggu 

disebut kehamilan prematur (Saifuddin, 2009).   

Kehamilan umumnya berlangsung 40 minggu atau 280 hari dihitung dari 

hari pertama haid terakhir. Kehamilan aterm ialah usia kehamilan anatara 38-42 

minggu dan ini merupakan periode terjadinya persalinan normal (Saifuddin, 

2009).   

b. Perubahan fisiologis selama kehamilan trimeter III  

1) Uterus  

   Uterus merupakan organ yang dirancang sedemikian rupa baik struktur, 

posisi, fungsi dan lain sebagainya sehingga sesuai dengan proses fisiologis 

pembentukan manusia, uterus dapat tumbuh membesar primer maupun sekunder. 

Pada saat akhir kehamilan dinding uterus menjadi lebih tipis dan lembut sehingga 

pergerakan janin dapat diobservasi dan dirasakan oleh ibu hamil, juga dapat 

diraba untuk menentukan posisi dan ukurannya. Selain itu pada akhir kehamilan 

ibu hamil tidak dianjurkan untuk tidur terlentang karena uterus dapat menindihkan 



 

 

tulang belakang, vena cava dan aorta sehingga aliran darah tertekan antara uterus 

dan tulang belakang (Asrinah, dkk. 2010).   

Sulistyawati (2009) memaparkan bahwa terjadi penambahan tinggi fundus 

uteri seiring dengan penambahan usia kehamilan. Tabel di bawah menunjukkan 

tinggi fundus uteri menurut pengukuran menggunakan jari. 

 

Tabel 1 

Penambahan Tinggi Fundus Uteri Menurut Penambahan Per Tiga Jari 

Usia kehamilan 
 

(minggu) 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

12  3 jari diata symphysis pubis 

16  Pertengahan antara symphysis pubis dengan pusat 

20 3 jari bawah pusat 

24 Setinggi pusat 

28 3 jari diatas pusat 

32 Pertengahan pusat-procecus xiphoideus (px) 

36 3 jari di bawah px 

40 Pertengahan pusat-px 

Sumber: Sulistyawati, Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan, 2009 

  

2) Payudara  

Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang, dan berat. Fungsi 

utama dari payudara adalah laktasi. Pada trimester III kehamilan sel-sel alveoli 

mulai memproduksi dan mensekresikan cairan yang kental kekuningan sebagai 

kolustrum. Pembesaran payudara pada perempuan hamil menimbulkan 

perubahan titik pusat berat tubuhnya (Asrinah, dkk. 2010).  



 

 

3) Perubahan Sistem pernafasan  

Pada kehamilan juga terjadi perubahan sistem pernafasan untuk dapat 

memenuhi kadar O2. Disamping itu terjadi desakan diafragma karena dorongan 

rahim yang membesar pada usia kehamilan 32 minggu. Pada saat kehamilan ibu 

hamil akan bernafas lebih dalam 20-25% dari biasanya (Manuaba, dkk.2010).  

4) Perubahan sistem kardiovaskuler  

Semakin meningkatnya umur kehamilan dapat menyebabkan kerja otot 

jantung mengalami hipertrofi, terutama ventikel sebagai pengatur pembesaran 

jantung. Pembesaran uterus dapat menekan jantung atas dan kiri. Pembuluh 

jantung yang kuat membantu jantung mengalirkan darah keluar jantung ke bagian 

atas tubuh. Pada saat kehamilan uterus akan menekan vena kava sehingga 

mengurangi darah vena yang akan kembali ke jantung. Curah jantung dapat 

mengalami pengurangan sampai 25-30% dan tekanan darah bias turun 10-15% 

yang menyebabkan pusing, mual, dan muntah (Asrinah, dkk. 2010).  

5) Sistem muskuloskeletal  

 Peningkatan pergerakan pada pelvic juga akan terjadi pergerakan pada 

vagina, sehingga menyebabkan timbulnya nyeri punggung dan ligmen-ligmen 

pada saat kehamilan tua. Kondisi ini menyebabkan rasa sakit berulang yang 

dialami perempuan selama kehamilan dan kadang terasa cukup nyeri (Asrinah, 

dkk. 2010).  

6) Traktus urinarius  

Ibu mengeluh sering kencing yang diakibatkan dari bagian terendah janin 

yang mulai turun dan menekan kandung kemih (Saifuddin, 2010).  

 



 

 

7) Sistem kardiovaskuler  

Selama kehamilan volume darah ibu akan meningkat yaitu sekitar 

antara 30-50% pada kehamilan tunggal, ini menyebabkan hemodilusi pada 

kadar hematokrit rendah dan sering terjadi pada usia kehamilan 24 minggu – 

32 minggu. (Varney, 2007)  

c. Adaptasi psikologi pada kehamilan trimester III  

Trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu/penantian dan 

waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya, 

kadang ibu merasa khawatir j i k a  bayinya akan lahir lewat waktu. 

Kebanyakan ibu hamil akan melindungi kehamilannya dan cenderung 

menghindri orang atau benda apa saja yang dianggapnya membahayakan dirinya 

dan kandungannya. Rasa tidak nyaman akibat kehamilannya timbul kembali pada 

trimester III dan banyak ibu merasa aneh dan jelek (Asrinah, dkk. 2010).  

Perubahan psikologis pada trimester III menurut (Sulistyawati, 2009) 

adalah:  

1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh dan tidak 

menarik 

2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu  

3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, 

khawatir akan keselematannya  

4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal  

5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya  

6) Merasa kehilangan perhatian  

7) Perasaan mudah terluka (sensitif)  



 

 

8) Libido menurun  

d. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III 
 

1) Kebutuhan Nutrisi  

Makanan yang dikonsumsi ibu sebaiknya mengandung nutrisi yang 

cukup, nutrisi merupakan hal utama yang diperhatikan pada wanita hamil, 

karena kebutuhannya berbeda dengan wanita yang tidak hamil. Kalori dan 

protein sangat dibutuhkan oleh ibu agar tidak terjadi defisiensi protein yang 

dapat berakibat pada berat bayi yang dikandung. Minum air putih yang cukup 

juga sangat penting bagi ibu hamil (Sulistyawati, 2009) 

2) Kebutuhan istirahat  

Ibu hamil dianjurkan untuk tidur malam sedikitnya 6-7 jam dan siang 

hari sedikitnya 1-2 jam. Pada kehamilan trimester III seiring dengan 

bertambahnya ukuran janin, terkadang ibu kesulitan untuk menentukan posisi 

yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Posisi tidur yang dianjurkan pada ibu 

hamil adalah miring kiri, kaki kiri lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan 

diganjal dengan bantal, perut bawah sebelah kiri diganjal dengan bantal untuk 

mengurangi rasa nyeri pada perut (Sulistyawati, 2009) 

3) Kebutuhan seksual  

Ibu hamil harus diinformasikan bahwa berhubungan seksual pada 

kehamilan cukup bulan tidak membahayakan janin dalam kandungan, tetapi 

hubungan seksual pada usia kehamilan belum cukup bulan dianjurkan untuk 

menggunakan kondom. Prostaglandin pada sperma dapat menyebabkan 

kontraksi yang memicu terjadinya persalinan (Romauli, 2011). 



 

 

4) Kebutuhan kebersihan diri   

Wanita hamil trimester akhir cendrung mengalami banyak perubahan 

hormonal yang mempengaruhi sistem tubuh ibu hamil. Perubahan PH vagina 

yang menjadi lebih basa yaitu 5 sampai 6,5 menyebabkan mudah terkena 

infeksi. Stimulus estrogen dapat menyebabkan keputihan, vaskularisasi 

mengakibatkan ibu hamil sering berkeringat. Mandi teratur menggunakan air 

bersih dan sabun serta teknik pembasuhan vagina dari depan ke belakang 

dapat mencegah iritasi (Varney, 2007) 

5) Persiapan persalinan  

Ibu hamil sudah mulai mempersiapkan perlengkapan persalinan seperti 

tempat bersalin, jarak menuju tempat bersalin, menyiapkan trasportasi yang akan 

digunakan, pakaian ibu dan bayi, pendamping saat persalinan, biaya dan calon 

donor (Sulistyawati, 2009).  

6) Perawatan payudara  

Perawatan payudara bisa dilakukan sendiri oleh ibu hamil dirumah. Ini 

merupakan persiapan menyusui saat melahirkan. Perawatan ini dilakukan dengan 

hati-hati yaitu hindarkan memilin piting susu terutama pada umur kehamilan 

yang belum aterm karena sangat merangsang terjadinya kontraksi. Pemilihan bra 

yang benar juga sangat diperlukan. Adanya pengaruh hormone menyebabkan 

payudara bertambah besar saat kehamilan, sehingga ibu harus memilih bra yyang 

berukuran lebih besar dari pada sebelumnya dan tidak ketat (Sulistyawati, 2009). 

e. Keluhan yang sering dialami pada kehamilan trimester III  dan cara mengatasinya  

Varney (2008), menjelaskan ketidaknyamanan dan cara mengatasi masalah 



 

 

yang dialami ibu pada masa kehamilan trimester III yaitu: 

1) Peningkatan frekuensi berkemih, pada trimester ketiga paling sering dialami 

setelah bagian presentasi menurun masuk ke dalam panggul dan menimbulkan 

tekanan langsung pada kandung kemih. Metode yang dapat dilakukan yaitu 

mengurangi asupan cairan sebelum tidur malam sehingga wanita tidak perlu 

bolak balik ke kamar mandi pada saat mencoba tidur. 

2) Edema pada kaki timbul akibat gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan 

vena pada ekstremitas bagian bawah. Pakaian ketat yang menghambat aliran 

balik vena dari ekstremitas bagian bawah juga memperburuk masalah ini. Cara 

penanganannya yaitu hindari menggunakan pakaian ketat, posisi menghadap ke 

samping saat berbaring dan penggunaan penyokong atau korset pada abdomen 

maternal yang dapat melonggarkan tekanan pada vena-vena panggul. 

3) Nyeri punggung bawah, merupakan nyeri punggung yang terjadi pada area 

lumbosakral. Perubahan ini diakibatkan oleh berat uterus yang membesar. Nyeri 

punggung juga dapat merupakan akibat membungkuk berlebihan, berjalan tanpa 

istirahat, dan angkat beban. Cara mengatasinya yaitu hindari membungkuk 

berlebihan, gunakan sepatu bertumit rendah, kompres hangat pada punggung, 

mandi air hangat, duduk di bawah siraman air hangat. 

f. Asuhan Antenatal  

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus 

memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar (10 T) (Peraturan Mentri 

Kesehatan RI. Nomor 97 Tahun 2014). 

a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan. 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk 



 

 

mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat badan yang 

kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap 

bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi 

badan pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya factor resiko 

pada ibu hamil. Tinggi bada ibu hamil kurang dari 145cm meningkatakan resiko 

terjadinya CPD (Cephalo Pelvic Disproportion)  

b) Ukur tekanan darah. 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) pada 

kehamilan pada preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau 

tungkai bawah dan atau proteinuria) 

c) Nilai Status Gizi (ukur lingkar lengan atas)  

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk skrining ibu 

hamil berisiko kurang energi kronik (KEK). Kurang energi kronis dimana 

LiLA kurang dari 23,5cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi 

berat lahir rendah (BBLR) 

d) Ukur tinggi fundus uteri. 

Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. 

jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada 

gangguan pertumbuhan janin.  

 

 



 

 

e) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan selanjutnya 

setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk mengetahui 

letak janin. Jika, pada trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala 

janin belum masuk kepanggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau 

ada masalah lain. Sedangkan penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ kurang dari 120x/menit atau 

DJJ cepat lebih dari 160x/menit menunjukkan adanya gawat janin 

f)  Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

bila diperlukan. 

Prosedur skirining terdiri atas dua hal, yaitu:  

1) Ketepatan menentukan kriteria status TT pada saat awal pendataan (skrining), 

2) Ketepatan pemberian TT berikutnya sampai berstatus TT lengkap (berstatus 

T5) setelah penentuan kriteria status TT.  Imunisasi TT  Mencegah terjadinya 

tetanus neonatorum, ibu harus mendapatkan imunisasi TT. Pada saat kontak 

pertama, ibu hamil diskrining status imunisasi TT-nnya. Pemberian imunisasi TT 

pada ibu hamil disesuaikan dengan status imunisasi ibu saat ini. 

Tabel 2  

Lama perlindungan dan interval pemberian imunisasi TT  

Status TT   

Interval   

(Selang waktu minimal)   

Lama Perlindungan   

TT1      0 tahun   



 

 

TT2   1 bulan setelah TT1   3 tahun   

TT3   6 bulan setelah TT2   5 tahun   

TT4   1 tahun setelah TT3   10 tahun   

TT5   1 tahun setelah TT4   ≥ 25 tahun   

Sumber: Kementerian Kesehatan RI., 2016.  

g) Pemberian Tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan. 

Untuk mencegah anemia gizi besi setiap ibu hamil harus mendapatkan tablet zat 

besi minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak kontak pertama 

h) Test laboratorium (rutin dan khusus). 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal meliputi: 

1) Pemeriksaan golongan darah 

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui jenis 

golongan darah ibu merupakan juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah 

yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan  

2) Pemeriksaan kadar haemoglobin  

Pemeriksaan kadar haemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada 

trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan 

untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama 

kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh 

kembang janin dalam kadungan 

 

 



 

 

3) Pemeriksaan protein dalam urin 

Pemeriksaan protein dalam urin ibu hamil dilakukan pada trimester kedua dan 

trimester ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui 

adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indikator 

terjadinya pereklampsia pada ibu hamil 

4) Pemeriksaan kadar gula darah  

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes mellitus harus dilakukan 

pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester 

pertama, sekali pada trimester kedua dan sekali pada trimester ketiga 

(terutama pada akhir trimester ketiga) 

5) Pemeriksaan darah malaria  

Semua ibu hamil di daerah endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah 

malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil di daerah non 

endemis malaria dilakukan pemeriksaan darah malaria atas indikasi 

6) Pemeriksaan tes sifilis  

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan resiko tinggi dan ibu hamil 

yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sendiri sedini 

mungkin pada kehamilan 

7) Pemeriksaan HIV  

Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan resiko tinggi kasus HIV dan ibu 

hamil yang dicurigai menderita HIV. Ibu hamil setelah menjalani konseling 



 

 

kemudian diberikan kesempatan untuk menetapkan sendiri keputusannya untuk 

menjalani tes HIV 

8) Pemeriksaan HBsAg  

Hepatitis B merupakan penyakit pada hepar/hati yang ditemukan oleh HBV. 

Pemeriksaan skrining/uji saring dari ada atau tidaknya HBsAg secara umum 

dilakukan untuk menegakkan diagnosis yang berkaitan dengan infeksi lainnya.  

9) Pemeriksaan BTA  

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai menderita 

tuberculosis sebagai pecegahan agar infeksi tuberkolosis tidak mempengaruhi 

kesehatan janin. Selain pemeriksaan tersebut diatas, apabila diperlukan dapat 

dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya di fasilitas rujukan 

i) Tatalaksana kasus 

 Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan 

laboratorium setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani 

sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang 

tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan 

j) Temu wicara (konseling) 

 Bimbingan komunikasi dan edukasi (KIE) dan konseling sesuai 

kebutuhan ibu pada setiap kunjungan antenatal, termasuk P4K dan kontrasepsi 

setelah melahirkan.  

 

 

 



 

 

2. Persalinan 

a. Pengertian  Persalinan  

 Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal yaitu terjadinya 

proses dimana bayi, selaput ketuban, plasenta keluar dari uterus ibu. Persalinan 

dianggap normal jika usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa 

disertai adanya penyulit. Persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi dan 

menyebabkan perubahan pada servik dan berakhir dengn lahirnya plasenta secara 

lengkap. (JNPK-KR, 2017) 

b. Tahapan Persalinan  

Adapun tahapan persalinan menurut Wiknjosastro (2008), adalah sebagai berikut: 

1) Kala I persalinan  

Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur dan 

meningkat (frekuensi dan kekuatannya) hingga serviks membuka lengkap (10 

cm). Kala satu persalinan terdiri atas dua fase, yaitu:  

a) Fase laten  

Fase laten dimulai sejak awal berkontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan serviks secara bertahap. Fase laten berlangsung hingga serviks 

membuka kurang dari 4 cm. Pada umumnya fase laten berlangsung hampir atau 

hingga 8 jam.  

b) Fase aktif  

Pada fase aktif, frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara 

bertahap (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi tiga kali atau lebih 

dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih. Dari pembukaan 

4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap (10 cm) akan terjadi dengan 



 

 

kecepatan rata-rata 1 cm per jam pada nulipara atau primigravida dan lebih dari 

1 cm hingga 2 cm pada multipara. Pada fase aktif juga terjadi penurunan bagian 

terendah janin. 

2) Kala II persalinan  

Dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi. Kala II pada 

primigravida biasanya berlangsung selama 2 jam dan 1 jam pada multigravida 

(JNPK-KR, 2017).  

3) Kala III persalinan  

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta dan selaput ketuban 

(JNPK-KR, 2017), untuk menghindari terjadinya komplikasi seperti perdarahan 

diperlukan adanya manajemen aktif kala III yang terdiri dari pemberian oksitosin 

dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan penegangan tali pusat 

terkendali (PTT) massase fundur uteri. 

4) Kala IV  

Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum. 

Pemantauan dan observasi harus dilakukan pada kala IV sebab perdarahan 

postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama setelah persalinan (JNPK-

KR, 2017): 

 (1) Melakukan  pemantauan  pada  tekanan  darah,  nadi,  tinggi  fundus,  

kandung kemih dan darah yang keluar setiap 15 menit selama satu jam pertama 

dan setiap 30 menit selama satu jam kedua pada kala IV. Jika pada hasil 

pemantauan ditemukan yang tidak normal maka tingkatkan frekuensi observasi 

dan penilaian terhadap kondisi ibu. 

(2) Massage uterus untuk membuat kontraksi uterus menjadi baik setiap 15 menit 



 

 

selama satu jam pertama dan setiap 30 menit selama satu jam kedua pada kala IV.  

(3) Melakukan pemantauan pada suhu tubuh setiap jam selama 2 jam pertama 

pasca persalinan. Jika meningkat, pantau dan tatalaksana sesuai dengan apa yang 

diperlukan. 

(4) Melakukan penilaian pada perdarahan. Periksa perineum dan vagina setiap 15 

menit selama satu jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua pada kala 

IV  

(5) Ajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai kontraksi uterus dan jumlah 

darah yang keluar dan bagaimana melakukan massage jika uterus menjadi lembek  

c. Tanda gejala persalinan  

Varney, et al., (2007) memaparkan bahwa ada tanda dan gejala yang 

muncul saat seorang wanita sedang mendekati waktu bersalin. Berikut ini adalah 

tanda dan gejala persalinan.  

1) Lightening  

Lightening adalah penurunan bagian presentasi bayi ke dalam pelvis minor, 

yang dimulai kira-kira dua minggu sebelum persalinan. Sesak napas yang 

dirasakan selama trimester III perlahan akan mulai menghilang karena isi uterus 

tidak lagi mendesak rongga dada. Lightening tetap saja menimbulkan rasa tidak 

nyaman akibat tekanan presentasi janin di area pelvis minor. Tanda ibu 

mengalami lightening adalah ibu jadi sering berkemih, kram pada tungkai, 

peningkatan stasis vena yang mengakibatkan edema, dan perasaan tidak nyaman 

pada panggul. Lightening menyebabkan tinggi fundus menurun sama seperti usia 

kehamilan delapan bulan. 

 



 

 

2) Perubahan serviks  

Mendekati persalinan, serviks akan semakin matang. Serviks menjadi lunak, 

dengan konsistensi seperti pudding, dan mengalami sedikit penipisan 

(efficement) dan kemungkinan sedikit dilatasi. Perubahan serviks diduga 

akibat dari peningkatan intensitas kontraksi Braxton Hicks. 

3) Persalinan palsu  

Persalinan  palsu  terdiri  dari  kontraksi  uterus  yang  sangat  nyeri  dan 

memberi pengaruh signifikan terhadap serviks. Persalinan palsu dapat terjadi 

selama berhari-hari bahkan tiga atau empat minggu sebelum awitan persalinan 

sejati. Persalinan palsu sangat nyeri dan wanita dapat mengalami kurang tidur 

dan kurang energi. 

4) Ketuban pecah dini  

Pada kondisi normal, ketuban pecah pada akhir kala satu persalinan. Jika terjadi 

sebelum awitan persalinan, kondisi tersebut disebut Ketuban Pecah Dini 

(KPD). Ini dialami oleh sekitar 12% wanita hamil. Kurang lebih 80% wanita 

yang mendekati usia kehamilan cukup bulan dan mengalami KPD mulai 

mengalami persalinan spontan mereka dalam waktu 24 jam. 

5) Bloody show  

Bloody show sering terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket 

dan harus dibedakan dengan perdarahan murni. Kadang-kadang seluruh plak 

lendir dikeluarkan dalam bentuk massa. Bloody show merupakan tanda 

persalinan yang akan terjadi, biasanya 24 hingga 48 jam.  

 

 



 

 

d. Perubahan fisiologis selama proses persalinan 

Varney, (2007)  menyebutkan  bahwa  selama  persalinan  terjadi 

perubahan fisiologis pada ibu antara lain: 

1) Perubahan tekanan darah 

Terjadi peningkatan sistolik rata-rata 15 mmHg dan diastolik rata-rata 5-10 

mmHg. Pada waktu diantara kontraksi tekanan darah kembali ke tingkat sebelum 

persalinan. Posisi tubuh yang miring dapat menghindari terjadinya perubahan 

tekanan darah selama kontraksi. Rasa nyeri, takut, khawatir dapat meningkatkan 

tekanan darah. 

2) Metabolisme  

Terjadi peningkatan metabolisme karbohidrat baik aerob maupun anaerob karena 

ansietas dan aktivitas otot rangka. Peningkatan aktivitas metabolik terlihat dari 

peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, pernapasan, curah jantung, dan cairan yang 

hilang. 

3) Suhu  

Suhu meningkat selama persalinan. Suhu tertinggi terjadi selama persalinan dan 

segera setelah melahirkan. Peningkatan suhu normal pada ibu bersalin adalah 0,5 

– 1 derajat dan tidak lebih dari itu. 

4) Denyut Nadi  

Perubahan denyut nadi mencolok selama kontraksi disertai peningkatan selama 

fase peningkatan, penurunan selama titik puncak sampai frekuensi yang lebih 

rendah daripada frekuensi diantara kontraksi, dan peningkatan selama fase 

penurunan hingga mencapai frekuensi lazim diantara kontraksi. Posisi miring 

membantu   denyut   jantung   tidak   mengalami   perubahan   mencolok   selama 



 

 

kontraksi. 

5) Pernapasan  

Peningkatan frekuensi pernapasan masih normal selama persalinan dan 

mencerminkan peningkatan metabolisme. Hiperventilasi yang memanjang adalah 

temuan abnormal dan dapat menyebabkan alkalosis. 

e. Kebutuhan selama persalinan 

Asrinah, dkk, (2010) memaparkan bahwa selama proses persalinan, ibu 

bersalin memiliki kebutuhan dasar yang wajib dipenuhi agar selama proses 

persalinan ibu merasa aman dan nyaman. Berikut ini adalah kebutuhan–

kebutuhan dasar ibu bersalin. 

1) Dukungan fisik dan psikologis  

Memasuki fase persalinan ibu biasanya takut, khawatir, ataupun cemas terutama 

pada ibu primipara. Oleh sebab itu ibu bersalin memerlukan adanya seorang 

pendamping untuk memberinya dukungan secara fisik dan psikologis. Dukungan   

fisik   yang   dimaksud   misalnya   membantu   ibu   merubah   posisi, berkemih, 

atau memberi makan. Dukungan psikologis misalnya memberikan semangat serta 

meyakinkan ibu bahwa persalinannya akan berjalan dengan baik.  

2) Kebutuhan makanan dan cairan  

Makanan padat tidak boleh diberikan selama persalinan aktif, karena makanan 

padat lebih lama tinggal dalam lambung daripada makanan cair, sehingga proses 

pencernaan berjalan lebih lambat selama persalinan. 

3) Kebutuhan eliminasi  

Kandung kencing harus dikosongkan setiap dua jam selama proses persalinan.   

Bila   pasien   tidak   mampu   berkemih   sendiri   dapat   dilakukan kateterisasi. 



 

 

Kandung kemih yang penuh akan menghambat penurunan bagian terbawah janin. 

4) Posisioning dan aktivitas  

Peran bidan adalah mendukung ibu dalam pemilihan posisi apapun. Posisi yang 

dianjurkan selama persalinan adalah duduk atau setengah duduk, posisi 

merangkak, berjongkok atau berdiri, dan berbaring miring ke kiri. 

5) Pengurangan rasa nyeri  

Cara mengurangi rasa nyeri selama persalinan adalah dengan perubahan posisi, 

pijatan, tekanan, distraksi, dan teknik deep relaxation pada proses persalinan. 

Perubahan posisi diteliti dapat mengurangi rasa nyeri, kontraksi uterus menjadi 

lebih efektif dan meningkatkan kesadaran ibu terhadap pengaturan kelahiran.  

f. Standar pelayanan pada persalinan 

Ikatan Bidan Indonesia (2006), menjabarkan empat standar dalam standar 

pelayanan intranatal sebagai berikut: 

1) Standar 9: asuhan persalinan kala I 

 
Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, kemudian 

memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai melalui lembar observasi 

dan partograf, dengan memperhatikan kebutuhan ibu seperti peran pendamping, 

pemenuhan nutrisi dan cairan selama proses persalinan berlangsung. 

2) Standar 10: persalinan kala II yang aman Bidan melakukan pertolongan 

persalinan yang aman, dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap klien serta 

memperhatikan tradisi setempat. 

3) Standar 11: penatalaksanaan aktif persalinan kala III 

 
Bidan melakukan manajemen aktif kala III seperti pemeriksaan janin kedua yang 

dilanjutkan dengan penyuntikan oksitosin, penegangan tali pusat terkendali, 



 

 

masase fundus uteri untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban 

secara lengkap. 

4) Standar 12: penanganan kala II dengan gawat janin melalui episiotomi 

 
 Bidan mengenali secara tepat tanda-tanda gawat janin pada kala II yang lama, dan 

segera melakukan episiotomi dengan aman untuk memperlancar persalinan, 

diikuti dengan penjahitan perineum. 

g. Lima Benang Merah Asuhan Persalinan Normal  

Lima Benang Merah dalam Asuhan Persalinan Normal Ada lima aspek dasar, atau 

lima benang merah, yang penting dan saling terkait dalam asuhan persalinan 

normal yang bersih dan aman, termasuk Inisiasi Menyusu Dini dan beberapa hal 

yang wajib dilaksanakan bidan yaitu (Aznar, 2008) : 

1) Aspek Pengambilan Keputusan Klinik  

Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahan masalah yang digunakan 

untuk merencanakan asuhan bagi ibu dan bayi baru lahir. Hal ini merupakan 

proses sistematik dalam mengumpulkan data, mengidentifikasi masalah membuat 

diagnosis kerja atau membuat rencana tindakan yang sesuai dengan diagnosis, 

melaksanakan rencana tindakan dan akhirnya mengevaluasi hasil asuhan atau 

tindakan yang telah diberikan kepada ibu dan/atau bayi baru lahir. 

2) Asuhan Sayang Ibu dan Bayi  

Asuhan sayang ibu dan bayi adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai 

budaya, kepercayaan, dan keinginan sang ibu. Tujuan asuhan sayang ibu dan bayi 

adalah memberikan rasa nyaman pada ibu dalam proses persalinan dan pada masa 

pasca persalinan. Salah satu prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah 

mengikutsertakan suami dan keluarga untuk memberi dukungan selama proses 



 

 

persalinan dan kelahiran bayi. Asuhan tersebut bisa mengurangi jumlah persalinan 

dengan tindakan. 

3) Pencegahan Infeksi 

Pencegahan Infeksi mutlak dilakukan pada setiap melaksanakan pertolongan 

persalinan, hal ini tidak hanya bertujuan melindungi ibu dan bayi dari infeksi atau 

sepsis namun juga melindungi penolong persalinan dan orang sekitar ataupun 

yang terlibat dari terkenanya infeksi yang tidak sengaja. Tindakan pencegahan 

infeksi (PI) tidak terpisah dari komponenkomponen lain dalam asuhan sebelum 

persalinan, selama dan seltelah persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus 

diterapkan dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, 

keluarga, penolong persalinan dan tenaga kesehatan dari infeksi bakteri, virus dan 

jamur. Dilakukan pula upaya untuk menurunkan risiko penularan penyakit 

penyakit berbahaya yang hingga kini belum ditemukan pengobatannya seperti 

Hepatitis dan HIV. 

4) Pencatatan SOAP dan Partograf Pendokumentasian adalah bagian penting dari 

proses membuat keputusan klinik dalam memberikan asuhan yang diberikan 

selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Pendokumentasian SOAP dalam 

persalinan: 

a. Pencatatan selama fase laten kala I persalinan.  

b. Dicatat dalam SOAP pertama dilanjutkan dilembar berikutnya. 

c. Observasi denyut jantung janin, his, nadi setiap 30 menit.  

d. Observasi pembukaan, penurunan bagian terendah, tekanan darah, suhu setiap 

4 jam kecuali ada indikasi. Partograf merupakan alat untuk memantau 

kemajuan persalinan yang dimulai sejak fase aktif. 



 

 

5) Rujukan Sistem Rujukan adalah suatu sistem pelayanan kesehatan di mana terjadi 

pelimpahan tugas dan tanggung jawab timbal balik atas kasus atau masalah 

kesehatan yang yang timbul secara horizontal maupun vertikal, baik untuk 

kegiatan pengiriman penderita, pendidikan, maupun penelitian. 

Sistem rujukan paripurna terpadu merupakan suatu tatanan, di mana berbagai 

komponen dalam jaringan pelayanan kebidanan dapat berinteraksi dua arah timbal 

balik, antara bidan desa, bidan dan dokter Puskesmas di pelayanan kesehatan 

dasar, dengan para dokter spesialis di RS Kabupaten untuk mencapai rasionalisasi 

penggunaan sumber daya kesehatan dalam penyelamatan ibu dan bayi baru lahir 

yaitu penanganan ibu risiko tinggi dengan gawat-obstetrik atau gawat-darurat-

obstetrik secara efisien, efektif, profesional, rasional, dan relevan dalam pola 

rujukan terencana  

 

3. Nifas  

a. Pengertian   

Periode pascapartum adalah masa dari kelahiran plasenta dan selaput 

janin (menandakan akhir periode intrapartum) hingga kembalinya traktus 

reproduksi wanita pada kondisi tidak hamil (Varney, 2008).  

b. Perubahan fisiologis masa nifas (Maryunani, 2015) 

1) Involusi  

Involusi uteri adalah perubahan yang merupakan proses kembalinya alat 

kandung atau uterus dan jalan lahir setelah bayi dilahirkan hingga mencapai 

keadaan seperti sebelum hamil dengan bobot sekitar 60 gram.  

 



 

 

2) Lokia  

Lokia adalah cairan secret yang keluar dari vagina dan mengandung sisa 

jaringan uterus/bagian nekrotik.  

a) Lokia rubra, yaitu cairan yang keluar pada hari ke 1-3 setelah proses persalinan, 

berwarna merah terang sampai merah tua yang mengandung jaringan desidua.  

b) Lokia sanguinolenta, yaitu cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan 

lender, yang berlangsung dari hari keempat sampai ketujuh postpartum. 

c) Lokia serosa, adalah pengeluaran secret pada hari ke 7-14 yang berwarna merah 

muda sampai kekuning-kuningan.  

d) Lokia alba, yaitu dimulai dari hari ke 14 kemudian makin lama semakin sedikit 

hingga sama sekali berhenti sampai 1 atau 2 minggu berikutnya.  

3) Laktasi  

Masa laktasi (menyusui) sudah disiapkan sejak dari kehamilan. Terdapat 

dua refleks yang masing-masing berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran 

air susu yaitu reflex prolaktin dan reflex Let down. Air susu ibu akan mengalami 

perubahan mulai dari ASI yang disebut kolostrum sampai dengan ASI matur. 

Kolostrum merupakan cairan yang keluar dari payudara ibu segera setelah 

melahirkan dan berwarna kuning. Warna kuning menandakan tingginya 

kandungan carotenoid. Kolostrom akan keluar selama hari pertama sampai hari 

ketiga dan agak kasar karena banyak mengandung lemak, sel-sel epitel, dan 

kadar protein tinggi. Air susu ibu (ASI) peralihan sudah terbentuk pada hari 

keempat sampai hari kesepuluh, kandungan ASI transisi adalah protein, serta 

lemak dan karbohidrat. Volume ASI pada masa ini juga meningkat dan ASI 

matur akan dihasilkan mulai hari kesepuluh dan seterusnya. Air susu ibu 



 

 

mengandung protein lebih rendah, lemak dan karbohidrat lebih tinggi, mineral, 

air, vitamin, dan antimikrobal (Nugroho, 2014). 

c. Perubahan psikologis ibu nifas 

Perubahan psikologis yang terjadi pada masa nifas menurut  

Revarubin dalam  Sulistyawati (2009) sebagai berikut:  

1) Fase dependen (Taking-in)  

Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu umumnya pasif dan 

tergantung, perhatiannya tertuju pada kekhawatiran akan tubuhnya. Ibu mungkin 

akan mengulang menceritakan pengalamannya waktu melahirkan. Diharapkan 

ibu tidur tanpa gangguan untuk mengurangi gangguan kesehatan akibat kurang 

istirahat. Peningkatan nutrisi pada ibu sangat penting untuk mempercepat 

pemulihan dan penyembuhan luka serta proses laktasi aktif. Pada tahap ini, bidan 

dapat memfasilitasi kebutuhan psikologis ibu seperti menjadi pendengar yang 

baik saat ibu menceritakan pengalamannya. 

2) Fase Dependen-Mandiri (Taking-hold)  

Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum. Ibu meningkatkan 

tanggung jawabnya terhadap bayi dan berfokus pada pengontrolan fungsi 

tubuhnya, BAB, BAK, serta ketahanan tubuhnya. Ibu berusaha menguasai 

keterampilan perawatan bayi, namun tidak jarang ibu menjadi perasaan yang 

cukup sensitif dan merasa tidak mahir dalam melakukan hal-hal tersebut. Pada 

tahap ini, bidan harus tanggap terhadap kemungkinan yang terjadi dan 

memberikan bimbingan cara merawat bayi. 

3) Fase interdependen (Letting-go)  

Periode ini terjadi setelah ibu pulang ke rumah. Periode ini pun sangat 



 

 

berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarga. Di sini 

ibu mengambil tanggung jawab dan harus beradaptasi terhadap segala kebutuhan 

bayi yang berdampak pada berkurangnya kebebasan dan hubungan sosial bahkan 

hingga menimbulkan depresi pada ibu. 

   Bounding skor 

1 = sangat negative (depresi, ketakutan, marah, apatis, memperlihatkan 

permusuhan/rasa kecewa, menolak melihat bayinya, menangis 

2 = agak negative (melihat bayinya tidak berkomentar dengan keadaan bayi) 

3 = agak positif (melihat bayinya seperti biasadan menerima keadaan bayinya 

dengan cukup tenang, focus terhadap keadaan diri dan bayinya seimbang) 

4 = sangat positif (sangat bahagia, gembira dan antusias, langsung berbicara 

dengan bayinya dengan bahasa bayi, menjulurkan tangan ingin memegang, 

memeriksa, membuat kontak mata, dengan bayinya) 

d. Kebutuhan ibu selama masa nifas  

Kebutuhan dasar ibu nifas menurut Walyani (2015), yaitu: 

1) Kebutuhan gizi ibu menyusui: tambahan zat makanan sebesar 500 kilokalori 

yang digunakan untuk memproduksi ASI dan untuk aktivitas ibu sendiri. Selain 

itu, sebaiknya ibu minum tiga liter setiap hari terutama setelah menyusui, batasi 

makanan yang berbau keras, gunakan bahan makanan yang dapat merangsang 

produksi ASI misalnya sayuran hijau. Mengonsumsi tablet zat besi selama 40 

hari masa nifas dosis satu kali perhari sebanyak 60 miligram. Minum kapsul 

vitamin A 200.000 IU, 1 kapsul segera setelah persalinan dan 1 kapsul lagi 24 

jam kemudian. Vitamin A mempunyai manfaat yaitu pemberian vitamin A 

pertama dapat meningkatkan kandungan vitamin A dalam ASI selama 60 hari, 



 

 

pemberian vitamin A kedua dapat meningkaatkan kandungan ASI sampai bayi 

berusia enaam bulan, kesehatan ibu cepat pulih setelah melahirkan dan  

mencegah  infeksi  pada ibu nifas. Ambulasi dini: dilakukan dengan gerakan dan 

jalan-jalan ringan secara bertahap seiring dengan bidan melakukan observasi 

perkembangan kondisi ibu. 

2) Eliminasi: dalam enam jam pertama postpartum, ibu harus sudah dapat buang 

air kecil. Selain itu, dalam 24 jam pertama ibu juga harus sudah dapat buang air 

besar, karena semakin lama maka semakin sulit baginya untuk buang air besar. 

Ibu dianjurkan mengonsumsi makanan berserat dan minum air untuk 

meningkatkan volume feses. 

3) Kebersihan diri: langkah penting untuk perawatan ibu postpartum yaitu menjaga 

kebersihan seluruh tubuh, membersihkan daerah kelamin dengan air dari arah 

depan ke belakang, mengganti pembalut dua kali sehari atau setiap kali darah 

sudah penuh, mencuci tangan setiap selesai membersihkan kemaluannya, dan 

hindari menyentuh luka episiotomi bila ada. 

4) Istirahat: ibu postpartum membutuhkan istirahat yang berkualitas minimal 

delapan jam sehari untuk memulihkan kembali keadaan fisiknya yang dapat 

dipenuhi melalui istirahat siang dan malam. 

5) Senam nifas: dilakukan lebih awal dengan catatan menjalani persalinan dengan 

normal dan tidak ada komplikasi postpartum untuk mencapai hasil pemulihan 

otot yang maksimal. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sumiasih 

(2011), menunjukkan bahwa senam kegel dapat mencegah retensio urine dan 

edema pada jahitan perineum serta dapat membuat ibu nifas bugar dan postur 

tubuh cepat kembali seperti sebelum hamil. 



 

 

6) Perawatan payudara: Perawatan payudara bertujuan untuk  memperbaiki sirkulasi 

darah, mengencangkan otot-otot penyangga payudara, memperlancar 

pengeluaran maksimum dari ASI, melenturkan dan menguatkan puting susu ibu, 

dapat mengeluarkan puting susu ibu yang masuk ke dalam atau datar, dan dapat 

memelihara kebersihan payudara.  

e. Standar Pelayanan Nifas 

Pelayanan masa nifas yang diberikan sebanyak tiga kali menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2012) 

1) Kunjungan nifas pertama (KF1) diberikan pada enam jam sampai tiga hari setelah 

persalinan. Asuhan yang diberikan berupa pemeriksaan tanda-tanda vital, 

pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari 

vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, pemberian 

kapsul vit A dua kali, minum tablet tambah darah setiap hari dan pelayanan KB 

pasca persalinan  

2)  Kunjungan nifas kedua (KF2) diberikan pada hari ke-4 sampai hari ke-28 setelah 

persalinan. Pelayanan yang diberikan adalah pemeriksaan tanda-tanda vital, 

pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari 

vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif enam bulan, minum 

tablet tambah darah setiap hari dan pelayanan KB pasca persalinan 

3)  Kunjungan nifas lengkap (KF3) pelayanan yang dilakukan hari ke-29 sampai 

hari ke-42 setelah persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan sama dengan 

asuhan pada KF2 

 

 



 

 

4. Bayi  

a. Bayi Baru Lahir   

1) Pengertian  

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 

minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 gram sampai 4000 gram 

(Kemenkes RI, 2010) 

2) Penilaian awal bayi baru lahir 

Pada saat persalinan bayi memerlukan penilaian awal untuk menentukan 

apakah bayi lahir sehat atau mengalami komplikasi. Penilaian awal bayi baru 

lahir meliputi tiga hal yaitu, tangisan, gerak atau tonus otot, dan warna kulit. 

Untuk mengembangkan paru-paru, bayi baru lahir akan menangis dengan kuat 

dan akan berhenti  menangis  apabila  paru-paru  telah  mengembang  dan  bayi  

bernapas normal. Bayi normal dan mempunyai tonus otot yang baik akan 

bergerak dengan aktif. Warna kulit bayi baru lahir mencerminkan aliran darah 

dan oksigen ke seluruh tubuh. Aliran oksigen yang cukup akan memberikan 

warna kemerahan, sebaliknya  jika  aliran  oksigen  tidak  cukup  kulit  tubuh  

bayi  akan  berwarna kebiruan (Direktorat Bina Kesehatan Ibu, 2012). 

3) Perubahan Fisiologis pada Bayi Baru Lahir  

a) Perubahan Peredaran Darah Neonatus  

Aliran darah dari plasenta berhenti pada saat tali pusat diklem. 

Tindakan ini menyebabkan suplai oksigen ke plasenta menjadi tidak ada dan 

menyebabkan serangkaian reaksi selanjutnya (Marmi dan Rahardjo, 2015) 

 



 

 

b) Sistem pernapasan  

Janin cukup bulan mengalami penurunan cairan paru pada hari-hari 

sebelum persalinan dan selama persalinan. Upaya mengambil napas pertama 

dapat dibantu dengan penekanan toraks yang terjadi pada menit-menit terakhir 

kehidupan janin. Upaya bernapas pertama bagi seorang bayi berfungsi untuk 

mengosongkan paru dari cairan, menetapkan volume paru neonatus dan 

karakteristik fungsi paru pada bayi baru lahir dan mengurangi tekanan arteri 

pulmonalis (Varney, 2008).  

c) Sistem imun  

Imunitas alami terdiri atas struktur tubuh yang mencegah atau meminimalkan 

infeksi. Imunitas alami juga tersedia pada tingkat sel oleh sel-sel darah yang 

tersedia pada saat lahir untuk membantu tubuh bayi baru lahir membunuh 

organisme asing. Tiga tipe sel bekerja melalui fagositosis (menelan dan 

membunuh) penyerang yaitu neutrofil polimorfonuklear (PMN), monosit, dan 

makrofag. Selain imunitas alami, neonatus juga dilahirkan dengan imunitas 

pasif terhadap virus atau bakteri yang pernah dihadapi ibu. Janin mendapatkan 

imunitas ini melalui perjalanan transplasenta dari imunoglobulin varietas IgG 

(Varney, 2008).  

d) Termoregulasi  

Bayi baru lahir memiliki kecenderungan menjadi cepat stres karena 

perubahan suhu lingkungan. Bayi baru lahir dapat mengalami kehilangan panas 

melalui empat mekanisme yaitu evaporasi, konduksi, konveksi dan radiasi. 



 

 

Oleh karena itu, segera setelah lahir kehilangan panas pada bayi harus dicegah 

(JNPK-KR, 2017). 

e) Perawatan Bayi Baru Lahir 

1) Pengaturan suhu  

Bayi baru lahir belum mampu mengatur suhu tubuh, sehingga akan 

mudah mengalami hipotermi, maka dari itu perlu dijaga kehangatannya Suhu 

normal pada bayi baru lahir yaitu 36,5
o
C sampai 37,5

o
C (Direktorat Bina 

Kesehatan Ibu, 2012).  

2) Perawatan tali pusat  

Perawatan tali pusat yang benar sampai talipusat terlepas dalam minggu 

pertama dapat mengurangi insiden infeksi pada neonatus. Prinsip yang paling 

penting dalam perawatan tali pusat adalah menjaga agar tali pusat tetap kering 

dan bersih (Saifuddin, 2009). 

3) Profilaksis mata  

Pemberian salep mata pada bayi dalam waktu 1 jam setelah kelahiran 

bertujuan untuk pencegahan infeksi. Salep mata tetrasiklin 1% diberikan pada 

kedua mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata yang dekat hidung 

bayi menuju ke luar mata (Direktorat Bina Kesehatan Ibu, 2012).  

4) Pemberian vitamin K  

Pemberian injeksi vitamin K1 1mg bermanfaat untuk mencegah perdarahan 

pada otak bayi baru lahir, akibat defisiensi vitamin K yang diberikan dengan 



 

 

cara disuntikkan di paha kiri setelah Inisiasi Menyusu Dini (IMD) (Direktorat 

Bina Kesehatan Ibu, 2012) 

5) Pemberian imunisasi hepatitis B 0  

Imunisasi hepatitis B 0 diberikan sebagai pencegahan penularan penyakit 

hepatitis B dari ibu ke bayi. Diberikan 1-2 jam setelah pemberian injeksi 

vitamin K1 di paha kanan. Imunisasi hepatitis B 0 diberikan sebelum bayi 

berumur 7 hari (Direktorat Bina Kesehatan Ibu, 2012) 

6) Inisiasi Menyusu Dini  

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) memiliki manfaat pada bayi, seperti 

membantu stabilisasi pernapasan, mengendalikan suhu tubuh bayi, menjaga 

kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi nosokomial. 

Kadar bilirubin bayi juga lebih cepat normal karena pengeluaran mekonium 

lebih cepat sehingga dapat menurunkan insiden ikterus bayi baru lahir. Kontak 

kulit dengan kulit juga membuat bayi lebih tenang sehingga pola tidur yang 

lebih baik. Bagi ibu, IMD dapat mengoptimalkan pengeluaran hormon 

oksitosin, prolaktin, dan secara psikologis dapat menguatkan ikatan batin 

antara ibu dan bayi (Saifuddin, 2009) 

f. Asuhan bayi enam jam pertama  

Asuhan yang diberikan kepada bayi baru lahir pada enam jam pertama 

yaitu pemeriksaan fisik lengkap mulai dari pengukuran tanda-tanda vital, 

lingkar kepala, lingkar dada, panjang badan, hingga pemeriksaan dari kepala 

sampai kaki. Selain itu, ibu juga dianjurkan untuk menjaga agar bayi tetap 

hangat dan terjadi kontak antara kulit ibu dengan kulit bayi (JNPK-KR, 2017).  



 

 

b) Pengertian Neonatal  

Neonatus merupakan periode dari bayi sampai umur 28 hari menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2010). Asuhan yang diberikan 

pada bayi baru lahir hingga periode neonatus antara lain: 

1)  Kunjungan neonatal pertama (KN1) dilakukan dari 6-48 jam setelah kelahiran 

bayi, asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan bayi untuk mencegah 

hipotermi, memberikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi, perawatan mata, 

perawatan tali pusat, injeksi vitamin K1 dan imunisasi HB-0 

2)  Kunjungan neonatal kedua (KN2) dilakukan dari 3-7 hari setelah bayi lahir. 

asuhan yang diberikan yaitu menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI 

eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali pusat dan imunisasi 

3) Kunjungan neonatal lengkap (KN) dilakukan saat bayi berumur 8-28 hari. 

Asuhan yang diberikan kepada bayi adalah memeriksa tanda bahaya dan gejala 

sakit, menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI eksklusif dan imunisasi  

c) Bayi umur 29 hari hingga 42 hari  

1) Pertumbuhan bayi sampai 42 hari 

a)  Berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) 

Tujuan dan pengukuran BB/TB adalah untuk menemukan status gizi anak 

normal, kurus, kurus sekali atau gemuk. Jadwal pengukuran BB/ TB disesuaikan 

dengan jadwal deteksi dini tumbuh kembang balita. Ukuran panjang lahir 

normal 48 – 52 cm. kebanyakan bayi baru lahir akan kehilangan 5-10 % berat 

badannya selama  beberapa  hari  kehidupannya  karena  urin,  tinja,  dan  cairan  

diekskresi melalui paru-paru dan karena asupan bayi sedikit. Bayi memperoleh 

berat badannya semula pada hari ke 10-14 (Bobak, 2005). Usia 0- 6 bulan 



 

 

pertumbuhan berat badan akan mengalami penambahan setiap minggu sekitar 140 

– 200 gram dan berat badannya akan menjadi dua kali berat badan lahir pada 

akhir bulan keenam (Hidayat, 2011). 

b)  Lingkar kepala  

Tujuan dari pengukuran lingkar kapala anak adalah untuk mengetahui 

batas lingkar kepala anak dalam batas normal atau dibawah batas normal. 

Pertumbuhan pada lingkar kepala ini terjadi dengan cepat sekitar enam bulan 

pertama, yaitu dari 35 – 45 cm (Hidayat, 2011).  

2) Imunisasi  

  Kemenkes R.I. (2013), mendefinisikan imunisasi adalah suatu tindakan 

atau usaha pemberian perlindungan  (kekebalan) pada tubuh  bayi  dan  anak  

dengan memasukan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk 

mencegah suatu penyakit tertentu. 

a)  Imunisasi BCG 

 
Imunisasi BCG yaitu imunisasi yang diberikan untuk menimbulkan 

kekebalan aktif terhadap penyakit tuberculosis (TBC).  Cara pemberiannya yaitu 

dengan injeksi secara intracrutan dengan penyuntikan pada lengan kanan atas. Usia 

diberikan imunisasi yaitu sedini mungkin namun pada umunya dibawah dua bulan. 

Jika lebih dari usia dua bulan, disarankan untuk melakukan uji tuberculin terlebih 

dahulu untuk mengetahui apakah bayi telah terinfeksi kuman obacterium 

tuberculosismyc atau belum. vaksinasi kemudian dilakukan jika hasilnya negative 

(Deslidel, 2012). 

Reaksi penyuntikan akan timbul 2 minggu setelah pemberian. 

Pembengkakan kecil merah pada tempat penyuntikan (abses), dengan garis tengah 



 

 

10 mm. Luka ini akan sembuh sendiri dan akan meninggalkan jaringan parut 

bergaris tengah 3-7 mm (Deslidel, 2012). 

b)  Imunisasi polio 

 
Imunisasi polio adalah imunisasi dari virus yang dilemahkan yang 

diberikan untuk menimbulkan kekebalan pada penyakit polimielitis yaitu penyakit 

radang yang menyerang syaraf dan dapat menyebabkan kelumpuhan kaki. Cara 

pemberian imunisasi ini melalui oral atau mulut. Imunisasi diberikan  empat kali 

pada usia 0-11 bulan dengan interval empat minggu (Deslidel, 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

B. Kerangka  Pikir 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil,  

Bersalin, dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan Neonatus
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