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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Konsep Asuhan Kebidanan 

1. Asuhan Kebidanan 

Asu$han Ke$bidanan adalah rangkaian ke$giatan yang didasarkan prose$s 

pe$ngambilan ke$pu$tu$san dan tingkat yang dilaku$kan ole$h bidan se$su$ai de$ngan 

we$we$nang dan ru$ang lingku$p praktiknya be$rdasarkan ilmu$ dan kiat ke$bidanan. 

Me$nu$ru$t U$ndang-U$ndang No.4 Tahu$n 2019 te$ntang ke$bidanan, ru$ang lingku$p 

praktik ke$bidanan adalah me$mbe$rikan pe$layanan ke$bidanan pada pe$re$mpu$an 

se$lama masa se$be$lu$m hamil, masa ke$hamilan, pe$rsalinan, masa nifas, bayi 

baru$ lahir, bayi, balita, dan anak pra se$kolah. Te$rmasu$k ke$se$hatan re$produ$ksi 

pe$re$mpu$an dan ke$lu$arga be$re$ncana (U$ndang-U$ndang RI, 2019). 

2. Tugas dan Wewenag Bidan  

Me$nu$ru$t World He$alth Organization, ke$bidanan ialah pe$rawatan yang 

me$miliki ke$te$rampilan, pe$nge$tahu$an, dan kasih sayang u$ntu$k wanita di se$tiap 

siklu$s hidu$pnya dari prake$hamilan, ke$hamilan, pe$rsalinan, pasca pe$rsalinan. 

Me$nu$ru$t Inte$rnational Confe$re$dation of Midwive$s (ICM) bidan ialah se$se$orang 

yang lu$lu$s program pe$ndidikan dan diaku$i se$cara re$smi ole$h ne$garanya 

be$rdasarkan kompe$te$nsi praktik ke$bidanan yang te$lah me$me$nu$hi ku$alifikasi dan 

me$miliki lise$nsi u$ntu$k me$laku$kan praktik ke$bidanan. 

Tu$gas u$tama bidan ialah me$mbe $rikan pe$layanan ke$bidanan komu$nitas 

yang be$rtindak se$bagai pe$layanan ke$bidanan me$lipu$ti: 

a. Me$laku$kan bimbingan ke$pada ke$lompok pranikah 
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b. Me$laku$kan asu$han ke$bidanan de$ngan standar profe$ssional 

c. Me$laksanakan asu$han ke$bidanan pada ke$hamilan, pe$rsalinan, bayi baru$ lahir, 

nifas, ne$onatu$s, bayi, balita normal de$ngan komplikasi, patologis, dan re$siko 

tinggi de$ngan be$rkolaborasi/ru$ju$kan be$rsama te$naga ke$se$hatan lainnya dan 

me$libatkan ke$lu$arga pasie$n 

d. Me$laksanakan asu$han ke$bidanan pada wanita de$ngan ganggu$an siste$m 

re$produ$ksi de$ngan be$rkolaborasi be$rsama te$naga ke$se$hatan lainnya dan 

me$libatkan ke$lu$arga pasie$n 

e. Me$laksanakan asu$han ke$bidanan komu$nitas de$ngan me$libatkan klie $n dan 

ke$lu$arga (Su$santi dan Pu$spita, 2022). 

Bidan dalam me$laksanakan pe$ran, fu$ngsi, dan tu$gasnya didasarkan pada 

ke$mampu$an dan we$we$nang yang dibe$rikan. Ke$we$nangan te$rse$bu$t diatu$r dalam 

Pe$ratu$ran Me$nte$ri Ke$se$hatan (PE$RME $NKE $S). Ke$we$nangan bidan diatu$r dalam 

Pe$rme$nke$s No.28 tahu$n 2017 te$ntang izin dan pe$nye$le$nggaraan praktik bidan, 

dalam Pe$rme$nke$s te$rse$bu$t dije$laskan bahwa dalam me$nye$le$nggarakan praktik 

ke$bidanan, bidan me$miliki ke$we$nangan u$ntu$k me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan 

ibu$, pe$layanan ke$se$hatan anak, pe$layanan ke$se$hatan re$produ$ksi, dan ke$lu$arga 

be$re$ncana.  

3. Standar Asuhan Kebidanan  

Standar asu$han ke$bidanan me$ru$pakan acu$an prose$s pe$ngambilan ke$pu$tu$san 

dan tindakan yang dilaku$kan ole$h bidan se$su$ai de$ngan we$we$nang dan ru$ang 

lingku$p praktiknya be$rdasarkan ilmu$ ke$bidanan (Pe$rme$nke$s, 2021). Standar 

asu$han ke$bidanan te$rdiri dari e$nam standar me$lipu$ti: 

a. Standar I (Pe$ngkajian), bidan me$ngu$mpu$lkan data se$mu$a informasi yang 
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aku$rat, re$le$van, dan le$ngkap dari se$mu$a su$mbe$r yang be$rkaitan de$ngan 

kondisi pasie$n. Te$rdiri dari data su$bje $ktif me$lipu$ti hasil anamne$sis dan 

obje$ktif me$lipu$ti hasil pe$me$riksaan fisik, psikologis, dan pe$me$riksaan 

pe$nu$njang. 

b. Standar II (Pe$ru$mu$san Diagnosa dan Masalah Ke$bidanan), bidan 

me$nganalisa data yang dipe$role$h pada pe$ngkajian, me$nginte$rpre$tasikannya 

se$cara aku$rat dan logis u$ntu$k me$ne$gakkan diagnosa dan masalah ke$bidanan 

yang te$rjadi. 

c. Standar III (Pe$re$ncanaan), bidan me$re$ncanakan asu$han ke$bidanan 

be$rdasarkan diagnosa dan masalah yang dite$gakkan 

d. Standar IV (Imple$me$ntasi), bidan me$laksanakan re$ncana asu$han ke$bidanan 

se$cara kompre$he$nsif, e$fe$ktif, e$fe$sie$n, dan aman be$rdasarkan e$vide$nce$ base $d 

ke$pada klie$n/pasie$n dalam be$ntu$k u$paya promotive$, pre$ve$ntif, ku$ratif, dan 

re$habilitative$. 

e. Standar V (E$valu$asi), bidan me$laku$kan e$valu$asi se$cara siste$matis dan 

be$rke$sinambu$ngan u$ntu$k me$lihat ke$e$fe$ktifan dari asu$han yang su$dah 

dibe$rikan, se$su$ai de$ngan pe$ru$bahan pe$rke$mbangan kondisi klie$n. 

f. Standar VI (Pe$ncatatan asu$han Ke$bidanan), bidan me$laku$kan pe$ncatatan 

se$cara le$ngkap, aku$rat, singkat, dan je$las me$nge$nai ke$adaan atau$ ke$jadian 

yang dite$mu$kan dan dilaku$kan dalam me$mbe$rikan asu$han ke$bidana. 

4. Standar Pelayanan Kebidanan  

Be$rdasarkan Pe$rme$nke$s Nomor 21 Tahu$n 2021 me$nyatakan bahwa 

pe$layanan ke$bidanan dilaku$kan mu$lai dari ke$se$hatan se$be$lu$m hamil, masa hamil, 

pe$rsalinan, dan masa se$su$dah me$lahirkan, pe$nye $le$nggaraan pe$layanan 
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kontrase$psi, se$rta pe$layanan ke$se$hatan se$ksu$al. Adapu$n pe$layanan te$rse$bu$t yaitu$: 

a. Pe$layanan ke$se$hatan se$be$lu$m hamil adalah se$tiap ke$giatan atau$ se$rangkaian 

ke$giatan yang ditu$ju$kan pada pe$re$mpu$an se$jak saat re$maja hingga saat 

se$be$lu$m hamil dalam rangka me$nyiapkan pe$re$mpu$an me$njadi hamil se$hat. 

b. Pe$layanan ke$se$hatan masa hamil adalah se$tiap ke$giatan atau$ se$rangkaian 

ke$giatan yang dilaku$kan se$jak te$rjadinya masa konse$psi hingga me$lahirkan. 

c. Pe$layanan ke$se$hatan pe$rsalinan adalah se$tiap ke$giatan atau$ se$rangkaian 

ke$giatan yang ditu$ju$kan pada ibu$ se$jak dimu$lainya pe$rsalinan hingga e$nam 

jam se$te$lah me$lahirkan. 

d. Pe$layanan ke$se$hatan masa se$su$dah me$lahirkan adalah se$tiap ke$giatan 

atau$ se$rangkaian ke$giatan yang ditu$nju$kkan pada se$kama masa nifas dan 

pe$layanan yang me$ndu$ku$ng bayi yang dilahirkan sampai be$ru$sia 2 tahu$n. 

e. Pe$layanan kontrase$psi adalah se$rangkaian ke$giatan te$rkait de$ngan 

pe$mbe$rian obat, pe$masangan atau$ pe$ncabu$tan alat kontase$psi dan tindakan- 

tindakan lain dalam u$paya me$nce$gah ke$hamilan. 

f. Pe$layanan ke$se$hatan se$ksu$al adalah se$tiap ke$giatan atau$ se$rangkaian yang 

ditu$ju$kan pada ke$se$hatan se$ksu$alitas (Pe$rme$nke$s, 2021). 

5. Asuhan Kebidanan CoC 

Continu$ity of Care$ (COC) adalah bagian yang tidak te$rpisahkan dari konse $p 

pe$rawatan be$rbasis holistik dan fu$ndame$ntalis dalam praktik ke$bidanan. Dalam 

asu$han me$nye$lu$ru$h bidan me$mbe$rikan asu$han ke$pada wanita  se$cara langsu$ng 

be$rke$lanju$tan. Me$nu$ru$t Ikatan Bidan Indone$sia (COC) Continu$ity of Care$ (COC) 

dimu$lai dari Ante$natal Care$ (ANC), Intranatal Care$ (INC), asu$han bayi baru$ lahir, 

asu$han post partu$m, asu$han ne$onatu$s, dan pe$layanan ke$lu$arga be$re$ncana (KB) 



30  

(Cahya dan Su$santi, 2024). 

Filosofi Continu$ity of Care$ (COC) me$ngu$tamakan pada kondisi alamiah 

de$ngan me$mbantu$ pe$re$mpu$an agar mampu$ me$lahirkan de$ngan me$mininalisir 

inte$rve$nsi dan pe$mantau$an fisik, ke$se$hatan psikologis, priritu$al dan sosial. 

Me$nu$ru$t (Faizah, Yu$listin, dan Windyarti, 2023) tu$ju$an asu$han ke$bidanan 

ke$hamilan yang be$rke$sinambu$ngan adalah 

a. U$ntu$k me$mantau$ pe$rke$mbangan ke$hamilan se$rta ke$se$hatan ibu$ dan bayi 

b. Me$ningkatkan dan me$mpe$rtahankan ke$se$hatan fisik, psikologis dan 

sosial ibu$ dan bayi 

c. Me$nde$te$ksi adanya komplikasi yang te$rjadi se$lama ke$hamilan, 

te$rmasu$k riwayat u$mu$m, ke$bidanan, dan pe$mbe$dahan. 

d. Me$mpe$rsiapkan pe$rsalinan normal cu$ku$p bu$lan dan de$ngan se$lamat 

ibu$ dan bayi de$ngan me$minimalisir adanya trau$ma 

e. Me$mpe$rsiapkan ibu$ u$ntu$k me$njalani masa nifas be$rjalan normal 

dan me$ndu$ku$ng ibu$ dalam pe$mbe $rian ASI 

f. Me$mpe$rsiapkan pe$ran ibu$ dan ke$lu$arga dalam pe$ne$rimaan bayi agar dapat 

tu$mbu$h dan be$rke$mbang de$ngan optimal 

g. Me$nu$ru$nkan angka ke$sakitan dan ke$matian ibu$ dan bayi 

6. Konsep Kehamilan 

a. Pe$nge$rtian Ke$hamilan 

Prose$s ke$hamilan adalah su$atu$ ke$adaan di dalam rahim se$orang wanita te$rdapat 

hasil konse$psi (pe$rte$mu$an ovu$m dan spe$rmatozoa). Ke$hamilan me$ru$pakan su$atu $ 

prose$s yang alamiah dan fisiologis (Yanti, 2017). Ke$hamilan adalah se$bu$ah prose$s 

yang dimu$lai dari tahap konse$psi sampai lahirnya janin. Lamanya ke$hamilan 
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normal adalah 280 hari (40 minggu$) dihitu$ng dari hari pe$rtama haid te$rakhir 

(Widatiningsih dan De$wi, 2017). 

Ke$hamilan adalah prose$s normal yang me$nghasilkan se$rangkaian pe$ru$bahan 

fisiologis dan psikologis pada wanita hamil (Tse$gaye$ e$t al., 2016:1). Be$rdasarkan 

pe$nge$rtian diatas dapat disimpu$lkan bahwa ke$hamilan me$ru$pakan su$atu$ prose$s 

alamiah dan fisiologis yang dialami ole$h pe$re$mpu$an yang diawali de$ngan 

pe$nyatu$an spe$rmatozoa dan ovu$m (fe$rtilisasi), dilanju$tkan de$ngan implantasi 

hingga lahirnya bayi yang lamanya be$rkisar 40 minggu$. 

b. Pe$ru$bahan Anatomi dan Fisiologi Pada Ibu$ Hamil 

1) Siste$m Re$produ$ksi 

a)  Vagina dan vu$lva 

Vagina sampai minggu$ ke$-8 te$rjadi pe$ningkatan vasku$larisasi 

atau$ pe$nu$mpu$kan pe$mbu$lu$h darah dan pe$ngaru$h hormon e$ste$roge$n yang 

me$nye$babkan warna ke$biru$an pada vagina yang dise$bu$t de$ngan tanda Chadwick. 

Pe$ru$bahan pada dinding vagina me$lipu$ti pe$ningkatan ke$te$balan mu$kosa vagina, 

pe$lu$nakan jaringan pe$nyambu$ng, dan hipe$rtrofi (pe$rtu$mbu$han abnormal jaringan) 

pada otot polos yang me$re$nggang, akibat pe$re$nggangan ini vagina me$njadi le$bih 

lu$nak. Re$spon lain pe$ngaru$h hormonal adalah se$ksre$si se$l-se$l vagina me$ningkat, 

se$kre$si te$rse$bu$t be$rwarna pu$tih dan be$rsifat sangat asam kare$na adanya pe$ningkatan 

PH asam se$kitar (5,2 – 6). Ke$asaman ini be$rgu$na u$ntu$k me$ngontrol pe$rtu$mbu$han 

bakte$ri patoge$n/ bakte$ri pe$nye $bab pe$nyakit. 

b)    U$te$ru$s 

Pe$ru$bahan yang amat je$las te$rjadi pada u$te$ru$s/ rahim se$bagai ru$ang u$ntu$k 

me$nyimpan calon bayi yang se$dang tu$mbu$h, pe$ru$bahan ini te$rjadi kare$na, 
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Pe$ningkatan vasku$larisasi dan dilatasi pe$mbu$lu$h darah, Hipe$rtrofi dan hipe$rplasia 

(pe$rtu$mbu$han dan pe$rke$mbangan jaringan abnormal) yang me$ye$babkan otot-otot 

rahim me$njadi le$bih be$sar, lu$nak dan dapat me$ngiku$ti pe$mbe$saran rahim kare$na 

pe$rtu$mbu$han janin, Pe$rke$mbangan de$sidu$a atau$ se$l-se$l se$lapu$t le$ndir rahim se$lama 

hamil. 

c) Se$rvik 

Akibat pe$ngaru$h hormon e$ste$roge$n me$nye $babkan massa dan kandu$ngan air 

me$ningkat se$hingga se$rviks me$ngalami pe$nigkatan vasku$larisasi dan oe$de$m kare$na 

me$ningkatnya su$plai darah dan te$rjadi pe$nu$mpu$kan pada pe$mbu$lu$h darah 

me$nye$babkan se$rviks me$njadi lu$nak tanda (Goode$l) dan be$rwarna ke$biru$an 

(Chadwick) pe$ru$bahan ini dapat te$rjadi pada tiga bu$lan pe$rtama u$sia ke$hamilan. 

d) Ovariu$m 

Manu$aba me$nge$mu$kakan de$ngan adanya ke$hamilan, indu$ng te$lu$r yang 

me$ngandu$ng korpu$s lu$te$u$m gravidaru$m akan me$ne$ru$skan fu$ngsinya sampai 

te$rbe$ntu$knya plase$nta yang se$mpu$rna pada u$sia 16 minggu$ (Darma,2021). Pada 

ke$hamilan ovu$lasi be$rhe$nti, corpu$s lu$te$u$m te$ru$s tu$mbu$h hingga te$rbe$ntu$k plase$nta 

yang me$ngambil alih pe$nge$lu$aran hormon e$stroge$n dan proge$ste$ron. 

2)    Ku$lit 

Pada ku$lit te$rjadi pe$ru$bahan de$posit pigme$n dan hipe$rpigme$ntasi kare$na pe$ngaru $h 

Me$lanocyte$ Stimu$lating Hormone$ atau$ hormon yang me$mpe$ngaru$hi warna ku$lit 

pada lobu$s hipofisis ante$rior dan pe$ngaru$h ke$le$njar su$prare$nalis (ke$le$njar pe$ngatu$r 

hormon adre$nalin). Hipe$rpigme$ntasi ini te$rjadi pada dae$rah pe$ru$t 

(striae$ gravidaru$m), garis ge$lap me$ngiku$ti garis dipe$ru$t (linia nigra), are$ola mamae$, 
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papilla mamae$, pipi (cloasma gravidaru$m). Se$te$lah pe$rsalinan hipe$rpigme$ntasi ini 

akan be$rku$rang dan hilang. 

3) Payu$dara 

Pe$ru$bahan ini pasti te$rjadi pada wanita hamil kare$na de$ngan se$makin 

de$katnya pe$rsalinan, payu$dara me$nyiapkan diri u$ntu$k me$mprodu$ksi makanan 

pokok u$ntu$k bayi baru$ lahir. Pe$ru$bahan yang te$rlihat diantaranya: Payu$dara 

me$mbe$sar, te$gang dan sakit hal ini dikare$nakan kare$na adanya pe$ningkatan 

pe$rtu$mbu$han jaringan alve$oli dan su$plai darah yang me$ningkat akibat pe$ru$bahan 

hormon se$lama hamil. Te$rjadi pe$le$baran pe$mbu$lu$h ve$na dibawah ku$lit payu$dara 

yang me$mbe$sar dan te$rlihat je$las. Hipe$rpigme$ntasi pada are$ola mamae$ dan pu$ting 

su$su$ se$rta mu$ncu$l. Are$ola mamae$ se$ku$nde$r atau$ warna tampak ke$hitaman pada 

pu$ting su$su$ yang me$nonjol dan ke$ras. Ke$le$njar Montgome$ry atau$ ke$le$njar le$mak di 

dae$rah se$kitar pu$ting payu$dara yang te$rle$tak di dalam are$ola mamae$ me$mbe$sar dan 

dapat te$rlihat dari lu$ar. Ke$le$njar ini me$nge$lu$arkan banyak cairan minyak agar 

pu$ting su$su$ se$lalu$ le$mbab dan le$mas se$hingga tidak me$njadi te$mpat be$rke$mbang 

biak bakte$ri. Payu$dara ibu$ me$nge$lu$arkan cairan apabila di pijat. Mu$lai ke$hamilan16 

minggu$, cairan yang dike$lu$arkan be$warna je$rnih. Pada ke$hamilan 16 

minggu$ sampai 32 minggu$ warna cairan agak pu$tih se$pe$rti air su$su$ yang sangat 

e$nce$r. Dari ke$hamilan 32 minggu$ sampai anak lahir, cairan yang ke$lu$ar le$bih ke$ntal, 

be$rwarna ku$ning, dan banyak me$ngandu$ng le$mak, Cairan ini di se$bu$t kolostru$m. 

4) Siste$m Sirku$lasi Darah (Kardiovasku$lar) 

Volu$me$ darah se$makin me$ningkat kare$na ju$mlah se$ru$m le$bih be$sar 

daripada pe$rtu$mbu$han se$l darah se$hingga te$rjadi he$mode$lu$si atau$ pe$nge$nce$ran 

darah. Volu$me$ darah ibu$ me$ningkat se$kitar 30%-50% pada ke$hamilan tu$nggal, dan 
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50% pada ke$hamilan ke$mbar, pe$ningkatan ini dikare$nakan adanya re$te$nsi garam 

dan air yang dise$babkan se$kre$si aldoste$ron dari hormon adre$nal ole$he$stroge$n. 

Cardiac ou$tpu$t atau$ cu$rah jantu$ng me$ningkat se$kitar 30%, pompa jantu$ng 

me$ningkat 30% se$te$lah ke$hamilan tiga bu$lan dan ke$mu$dian me$lambat hingga u$mu$r 

32 minggu$. Se$te$lah itu$ volu$me$ darah me$njadi re$latif stabil (Darma. 2021). Ju$mlah 

se$l darah me$rah se$makin me$ningkat, hal ini u$ntu$k me$ngimbangi pe$rtu$mbu$han janin 

dalam rahim, te$tapi pe$rtambahan se$l darah tidak se$imbang de$ngan pe$ningkatan 

volu$me$ darah se$hingga te$rjadi he$mode$lu$si yang dise$rtai ane$mia fisiologis. De$ngan 

te$rjadinya he$mode$lu$si, ke$pe$katan darah be$rku$rang se$hingga te$kanan darah tidak 

be$rtambah tinggi me$skipu$n volu$me$ darah be$rtambah. 

5) Pe$ru$bahan Siste$m Pe$rnafasan (Re$spirasi) 

Se$iring be$rtambahnya u$sia ke$hamilan dan pe$mbe$saran rahim, wanita hamil 

se$ring me$nge$lu$h se$sak dan pe$nde$k napas, hal ini dise$babkan kare$na u$su$s te$rte$kan 

ke$ arah diafragma akibat dorongan rahim yang me$mbe$sar. Se$lain itu$ ke$rja jantu$ng 

dan paru$ ju$ga be$rtambah be$rat kare$na se$lama hamil, jantu$ng me$mompa darah u$ntu$k 

du$a orang yaitu$ ibu$ dan janin, dan paru$-paru$ me$nghisap zat asam (pe$rtu$karan 

oksige$n dan karbondioksida) u$ntu$k ke$bu$tu$han ibu$ dan janin. 

6) Pe$ru$bahan Siste$m Pe$rke$mihan (U$rinaria) 

Se$lama ke$hamilan ginjal be$ke$rja le$bih be$rat kare$na me$nyaring 

darahyangvolu$me$nya me$ningkat sampai 30%-50% atau$ le$bih, se$rta pe$mbe$saran 

u$te$ru$s yangme$ne$kan kandu$ng ke$mih me$nye$babkan se$ring be$rke$mih (Darma, 

2021). Se$lain itu$ te$rjadinya he$mode$lu$si me$nye$babkan me$tabolisme $ air makin 

lancar se$hingga pe$mbe$ntu$kan air se$ni pu$n be$rtambah. Faktor pe$ne$kanan dan 

me$ningkatnya pe$mbe$ntu$kan air se$ni inilah yang me$nye$babkan me$ningkatnya 
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fre$ku$e$nsi be$rke$mih. Ge$jala ini akan me$nghilang pada trime$ste$r 3 ke$hamilan dan 

diakhir ke$hamilan ganggu$an ini akan mu$ncu$l ke$mbali kare$na tu$ru$nya ke$pala janin 

ke$ rongga panggu$l yang me$ne$kan kandu$ng ke$mih. 

7) Pe$ru$bahan Siste$m E $ndokrin 

Plase$nta se$bagai su$mbe$r u$tama se$te$lah te$rbe$ntu$k me$nghasikan hormon 

HCG (Hu$man Chorionic Gonadotrophin) hormon u$tama yang akan me$nstimu$lasi 

pe$mbe$ntu$kan e$ste$roge$n dan proge$ste$ron yang di se$kre$si ole$h korpu$s lu$te$u$m, 

be$rpe$ran me$nce$gah te$rjadinya ovu$lasi dan me$mbantu$ me$mpe$rtahankan ke$te$balan 

u$te$ru$s. Hormon lain yang dihasilkan yaitu$ hormon HPL (Hu$man Place$nta 

Lactoge$n) atau$ hormon yang me$rangsang produ$ksi ASI, Hormon HCT (Hu$man 

Chorionic Thyrotropin) atau$ hormon pe$nggatu$r aktivitas ke$le$njar tyroid, dan 

hormon MSH (Me$lanocyte$ Stimu$lating Hormon) atau$ hormon yang me$mpe$ngaru$hi 

warna atau$ pe$ru$bahan pada ku$lit. 

8) Pe$ru$bahan Siste$m Gastrointe$stinal 

Pe$ru$bahan pada siste$m gastrointe$stinal tidak lain adalah pe$ngaru$h dari faktor 

hormonal se$lama ke$hamilan. Tingginya kadar proge$ste$ron 

me$ngganggu$ ke$se$imbangan cairan tu$bu$h yang dapat me$ningkatkan kole$ste$rol darah 

dan me$lambatkan kontraksi otot-otot polos, hal ini me$ngakibatkan 

ge$rakanu$su$s(pe$ristaltik) be$rku$rang dan be$ke$rja le$bih lama kare$na adanya de$sakan 

akibat te$kanan dari u$te$ru$s yang me$mbe$sar se$hingga pada ibu$ hamil te$ru$tama 

padake$hamilan trime$ste$r 3 se$ring me$nge$lu$h konstipasi/se$mbe$lit. Se$lain itu$ adanya 

pe$ngaru$h e$ste$roge$n yang tinggi me$nye $babkan pe$nge$lu$aran asam lambu$ng 

me$ningkat dan se$kre$si ke$le $njar air liu$r (saliva) ju$ga me$ningkat kare$na me$njadi le $bih 

asam dan le$bih banyak. Me$nye$babkan dae$rah lambu$ng te$rasa panas bahkan hingga 
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dada yang se$ring dise$bu$t he$artbu$rn yaitu$ kondisi dimana makanan te$rlalu$ lama 

be$rada di lambu$ng kare$na re$laksasi spingte$r ani di ke$rongkongan bawah yang 

me$mu$ngkinkan isi lambu$ng ke$mbali ke$ ke$rongkongan. Ke$adaan lain me$nimbu$lkan 

rasa mu$al dan pu$sing /sakit ke$pala pada ibu$ te$ru$tama di pagi hari (morning sickne$ss) 

jika dise$rtai mu$ntah yang be$rle$bihan hingga me$ngganggu$ aktivitas ibu$ se$hari-hari 

dise$bu$t : Hype$re$me$sis gravidaru$m (Darma dkk. 2021). 

c. Pe$ru$bahan Psikologis Pada Ibu$ Hamil Trime$ste$r II dan III 

1).   Trime$ste$r II 

Trime$ste$r II ini se$ring dise$bu$t se$bagai pe$riode$ pancaran ke$se$hatan kare$na 

pada saat ini ibu$ me$rasa le$bih se$hat. Trime$ste$r ke$du$a biasanya adalah saat ibu $ 

me$rasa se$hat. Tu$bu$h ibu$ su$dah te$rbiasa de$ngan kadar hormon yang le$bih tinggi dan 

rasa tidak nyaman kare$na hamil su$dah be$rku$rang. Pe$ru$t ibu$ be$lu$m te$rlalu$ be$sar 

se$hingga be$lu$m dirasakan se$bagai be$ban. Ibu$ su$dah me$ne$rima ke$hamilannya dan 

mu$lai dapat me$nggu$nakan e$ne$rgi dan pikirannya se$cara le$bih konstru$ktif.  Pada 

trime$ste$r ini pu$la ibu$ dapat me$rasakan ge$rakan bayinya dan ibu$ mu$lai me$rasakan 

ke$hadiran bayinya se$bagai se$orang dilu$ar dari dirinya se$ndiri. Banyak ibu$ yang 

me$rasa te$rle$pas dari rasa ke$ce$masan, rasa tidak nyaman se$pe$rti yang dirasakannya 

pada trime$ste$r pe$rtama dan me$rasakan me$ningkatnya libido. Ibu$ me$rasa le$bih 

stabil, ke$sanggu$pan me$ngatu$r diri le$bih baik, kondisi atau$ ke$adaan ibu$ le$bih 

me$nye$nangkan, ibu$ mu$lai te$rbiasa de$ngan pe$ru$bahan fisik tu$bu$hnya, janin be$lu $m 

te$rlalu$ be$sar se$hingga be$lu$m me$nimbu$lkan ke$tidaknyamanan. Ibu$ su$dah mu$lai 

me$ne$rima dan me$nge$rti te$ntang ke$hamilannya.  
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2). Trime$ste$r III 

Trime$ste$r ke$tiga se$ringkali dise$bu$t pe$riode$ me$nu$nggu$ dan waspada se$bab 

pada saat itu$ ibu$ me$rasa tidak sabar me$nu$nggu$ ke$lahiran bayinya. Ge$rakan bayi dan 

me$mbe$sarnya pe$ru$t me$ru$pakan du$a hal yang me$ngingatkan ibu$ akan bayinya. 

Kadang-kadang ibu$ me$rasa khawatir bahwa bayinya akan lahir se$waktu$-waktu$. Ini 

me$nye$babkan ibu$ me$ningkatkan ke$waspadaannya akan timbu$lnya tanda dan ge$jala 

akan te$rjadinya pe$rsalinan. Ibu$ se$ringkali me$rasa khawatir atau$ taku$t kalau$–kalau $ 

bayi yang akan dilahirkannya tidak normal. Ke$banyakan ibu$ ju$ga akan be$rsikap 

me$lindu$ngi bayinya dan akan me$nghindari orang atau$ be$nda apa saja yang 

dianggapnya me$mbahayakan bayinya. Se$orang ibu$ mu$ngkin mu$lai me$rasa taku$t 

akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbu$l pada waktu$ me$lahirkan.  

Rasa tidak nyaman akibat ke$hamilan timbu$l ke$mbali pada trime$ste$r ke$tiga 

dan banyak ibu$ yang me$rasa dirinya ane$h dan je$le$k. Disamping itu$, ibu$ mu$lai 

me$rasa se$dih kare$na akan be$rpisah dari bayinya dan ke$hilangan pe$rhatian khu$su $s 

yang dite$rima se$lama hamil. Pada trime$ste$r inilah ibu$ sangat me$me$rlu$kan 

ke$te$rangan dan du$ku$ngan dari su$ami, ke$lu$arga dan bidan. Trime$ste$r ke$tiga adalah 

saat pe$rsiapan aktif u$ntu$k ke$lahiran bayi dan me$njadi orang tu$a. Pe$riode$ ini ju$ga 

dise$bu$t pe$riode$ me$nu$nggu$ dan waspada se$bab me$rasa tidak sabar me$nu$nggu $ 

ke$lahiran bayinya. Ge$rakan bayi dan me$mbe$sarnya pe$ru$t me$ru$pakan 2 hal yang 

me$ngingatkan ibu$ pada bayi yang akan dilahirkan nanti.  

d. Ke$bu$tu$han Dasar Ibu$ Hamil 

Me$nu$ru$t Ke$me$nke$s RI (2016), ke$bu$tu$han fisik pada ibu$ hamil me$lipu$ti: 

1) Ke$bu$tu$han oksige$n 

Pada ke$hamilan te$rjadi pe$ru$bahan pada siste$m re$spirasi u$ntu$k dapat 
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me$me$nu$hi ke$bu$tu$han O2, disamping itu$ te$rjadi de$sakan diafragma kare$na dorongan 

rahim yang me$mbe$sar. Se$bagai kompe$nsasi te$rjadinya de$sakan rahim dan 

ke$bu$tu$han O2 yang me$ningkat, ibu$ hamil akan be$rnafas le$bih dalam. Hal ini akan 

be$rhu$bu$ngan de$ngan me$ningkatnya aktifitas paru$-paru$ ole$h kare$na se$lain u$ntu$k 

me$ncu$ku$pi ke$bu$tu$han O2 ibu$, ju$ga haru$s me$ncu$ku$pi ke$bu$tu$han O2 janin. Ibu$ hamil 

kadang–kadang me$rasakan sakit ke$pala, pu$sing ke$tika be$rada di ke$ramaian 

misalnya di pasar, hal ini dise$babkan kare$na ke$ku$rangan O2. U$ntu$k me$nghindari 

ke$jadian te$rse$bu$t he$ndaknya ibu$ hamil me$nghindari te$mpat ke$ru$mu$nan banyak 

orang. U$ntu$k me$me$nu$hi ke$cu$ku$pan O2 yang me$ningkat, su$paya me$laku$kan jalan–

jalan dipagi hari, du$du$k– du$du$k di bawah pohon yang rindang, be$rada di ru$ang yang 

ve$ntilasinya cu$ku$p. 

2) Ke$bu$tu$han nu$trisi 

Asu$pan zat gizi u$ntu$k bayi di dalam kandu$ngan be$rasal dari pe$rse$diaan zat 

gizi di dalam tu$bu$h ibu$nya. Ole$h kare$na itu$ sangat pe$nting bagi calon ibu$ hamil 

u$ntu$k me$mpu$nyai statu$s gizi yang baik se$be$lu$m me$masu$ki ke$hamilannya. 

Pe$nambahan be$rat badan me$ru$pakan salah satu$ indikator u$ntu$k me$ngu$ku$r statu$s 

gizi se$lama ke$hamilan. Kalori ibu$ hamil 300-500 kalori le$bih banyak dari 

se$be$lu$mnya. Ke$naikan be$rat badan ju$ga be$rtambah pada trime$ste$r ini antara 0,3-0,5 

kg/minggu$. Be$riku$t adalah tabe$l pe$ningkatan be$rat badan ibu$ hamil yang normal 

se$su$ai de$ngan IMT (Bu$ku$ KIA re$visi 2020). 

3) Se$ksu$al  

Me$laku$kan hu$bu$ngan se$ks aman se$lama tidak me$nimbu$lkan rasa tidak 

nyaman. Riwayat abortu$s spontan atau$ abortu$s le$bih dari satu$ kali, ke$tu$ban pe$cah 

dini, pe$rdarahan pada trime$ste$r III me$ru$pakan pe$ringatan u$ntu$k tidak me$laku$kan 
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koitu$s. 

4) Mobilisasi / body me$kanik  

Aktivitas fisik me$ningkatkan rasa se$jahte$ra ibu$ hamil de$ngan me$ningkatkan 

sirku$lasi, me$mbantu$ re$laksasi dan istirahat, dan me$ngatasi ke$bosanan. Anju$rkan 

agar pasie$n me$mpe$lajari latihan Ke$ge$l u$ntu$k me$mpe$rku$at otot-otot di se$kitar organ 

re$produ$ksi dan me$ningkatkan tonu$s otot. Postu$r dan me$kanika tu$bu$h pe$rlu $ 

dipe$rhatikan, lu$tu$t dite$ku$k u$ntu$k me$re$ndahkan tu$bu$h se$hingga dapat me$laku$kan 

posisi jongkok. Me$ngangkat be$ban de$ngan me$me$gang de$kat ke$ tu$bu$hnya dan 

jangan sampai le$bih tinggi dari dada.  

5) Istirahat dan tidu$r 

Ibu$ hamil me$me$rlu$kan istirahat paling se$dikit 1 jam pada siang hari de$ngan 

kaki dite$mpatkan le$bih tinggi dari tu$bu$hnya. Istirahat sangat be$rmanfaat bagi ibu $ 

hamil agar te$tap ku$at dan tidak mu$dah te$rke$na pe$nyakit. Ibu$ hamil se$baiknya tidu $r 

de$ngan posisi miring ke$ kiri daripada miring ke$kanan atau$ te$rle$ntang agar tidak 

me$ngganggu$ aliran darah di rahim. De$ngan posisi de$mikian, rahim tidak me$ne$kan 

ve$na kava dan aorta abdomalis. Tidu$r siang dilaku$kan ku$rang le$bih se$lama 2 jam 

dan dilaku$kan le$bih se$ring daripada se$be$lu$m hamil. Tidu$r malam pada ibu$ hamil 

se$lama ku$rang le$bih 8 jam, se$baiknya tidu$r le$bih awal dan jangan tidu$r te$rlalu $ 

malam (Su$listyawati, 2017). 

6) Ke$be$rsihan diri 

Ke$be$rsihan diri yang bu$ru$k akan me$mbe$rikan dampak yang bu$ru$k bagi 

ke$se$hatan ibu$ dan janin. Hal yang haru$s dipe$rhatikan dalam ke$be$rsihan diri pada 

ibu$ hamil u$ntu$k me$nce$gah te$rjadinya infe$ksi, ibu$ dapat mandi te$ratu$r dan me$ncu$ci 
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vagina dari de$pan ke$ be$lakang lalu$ dike$ringkan. Ibu$ dianju$rkan u$ntu$k mandi 2 kali 

se$hari dan me$ngganti pakaian dalam se$cara te$ratu$r dan ibu$ ju$ga dianju$rkan se$te$lah 

BAB mau$pu$n BAK se$lalu$ me$mbe$rsihkan vagina ibu$ dan dike$ringkan (Su$tanto, 

2018). Ke$be$rsihan gigi dan mu$lu$t ju$ga pe$rlu$ me$ndapat pe$rhatian kare$na se$ringkali 

mu$dah te$rjadi gigi be$rlu$bang, te$ru$tama pada ibu$ yang ke$ku$rangan kalsiu$m (Su$ryani 

dan Fe$brianti, 2022). 

7) E $le$minasi 

Fre$ku$e$nsi BAK me$ningkat pada ke$hamilan trime$ste$r III kare$na pe$nu$ru$nan 

ke$pala ke$ PAP se$hingga hal-hal yang pe$rlu$ dilaku$kan u$ntu$k me$lancarkan dan 

me$ngu$rangi infe $ksi kandu$ng ke$mih yakni de$ngan minu$m dan me$njaga ke$be$rsihan 

se$kitar alat ke$lamin. BAB se$ring konstipasi (se$mbe$lit) kare$na hormon proge$ste$ron 

me$ningkat se$hingga u$ntu$k me$ngatasi ke$lu$han ini dianju$rkan me$ningkatkan aktifitas 

jasmani dan makan makanan be$rse$rat (Su$ryani dan Fe$brianti, 2022) 

8) Pe$rsiapan Pe$rsalinan 

Re$ncana pe$rsalinan adalah re$ncana tindakan yang dibu$at ole$h ibu$, anggota 

ke$lu$arganya dan bidan de$ngan me$nggu$nakan stike$r P4K. Program pe$re$ncanaan 

pe$rsalinan dan pe$nce$gahan komplikasi (P4K) adalah su$atu$ program yang be$rtu$ju$an 

u$ntu$k me$ningkatkan caku$pan dan mu$tu$ pe$layanan ke$se$hatan bagi ibu$ hamil dan 

bayi baru$ lahir me$lalu$i pe$ningkatan pe$ran aktif ke$lu$arga dan masyarakat dalam 

me$re$ncanakan pe$rsalinan yang aman dan pe$rsiapan me$nghadapi komplikasi dan 

tanda bahaya pada prose$s ke$hamilan, pe$rsalinan dan masa nifas bagi ibu$ (Ke$me$nke $s 

RI, 2016). Adapu$n isi dari stike$r P4K yaitu$ golongan darah, calon pe$ndonor darah, 

ke$ndaraan yang akan digu$nakan, te$mpat be$rsalin, pe$nolong pe$rsalinan, pe$ndamping 

saat pe$rsalinan dan jaminan biaya pe$rsalinan.  
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e. Ke$bu$tu$han Psikologis 

1) Du$ku$ngan Ke$lu$arga 

Du$ku$ngan se$lama masa ke$hamilan sangat dibu$tu$hkan bagi se$orang wanita yang 

se$dang hamil, te$ru$tama dari orang te$rde$kat apalagi bagi ibu$ yang baru$ pe$rtama kali 

hamil. Se$orang wanita akan me$rasa te$nang dan nyaman de$ngan adanya du$ku$ngan 

dan pe$rhatian dari orang-orang te$rde$kat. 

2) Du$ku$ngan Su$ami 

Du$ku$ngan dan pe$ran se$rta su$ami dalam masa ke$hamilan te$rbu$kti me$ningkatkan 

ke$siapan ibu$ hamil dalam me$nghadapi ke$hamilan dan prose$s pe$rsalinan, bahkan 

ju$ga me$micu$ produ$ksi ASI. Su$ami se$bagai se$orang yang paling de$kat, dianggap 

paling tahu$ ke$bu$tu$han istri. Saat hamil wanita me$ngalami pe$ru$bahan fisik dan 

psikologis.  Tu$gas pe$nting su$ami yaitu$ u$ntu$k me$mbe$rikan pe$rhatian dan me$mbina 

hu$bu$ngan baik de$ngan istri, se$hingga istri dapat me$ngkonsu$ltasikan se$tiap masalah 

yang dialaminya dalam me$nghadapi ke$su$litan-ke$su$litasn se$lama ke$hamilan. 

3) Du$ku$ngan Lingku$ngan Ke$lu$arga 

Lingku$ngan ke$lu$arga yang harmonis atau$pu$n lingku$ngan te$mpat tinggal yang 

kondu$sif sangat be$rpe$ngaru$h te$rhadap ke$adaan e$mosi ibu$ hamil. Wanita hamil 

se$ringkali me$mpu$nyai ke$te$rgantu$ngan te$rhadap orang lain di se$kitarnya te$ru$tama 

pada wanita yang pe$rtama kali hamil. Ke$lu$arga haru$s me$njadi bagian dalam 

me$mpe$rsiapkan pasangan me$njadi orang tu$a.  

4)  Du$ku$ngan Te$naga Ke$se$hatan 

Te$naga ke$se$hatan dapat me$mbe$rikan pe$ranannya me$lalu$i du$ku$ngan aktif 

me$lalu$i ke$las ante$natal dan pasif me$mbe$rikan ke$se$mpatan ke$pada ibu$ hamil yang 

me$ngalami masalah u$ntu$k be$rkonsu$ltasi. Te$naga ke$se$hatan haru $s 
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mampu$ me$nge$nali te$ntang ke$adaan yang ada di se$kitar ibu$ hamil atau$ pasca 

be$rsalin, yaitu$: bapak, kakak dan pe$ngu$nju$ng (Su$listyawati, 2017). 

f. Ke$tidaknyamanan se$lama ke$hamilan ibu$ hamil trime$ste$r II dan III   

1) Su$lit be$rnafas te$rjadi pada 60% wanita hamil  

Pe$mbe$saran u$te$ru$s akan me$nye$babkan pe$ne$kanan diafragma yang dapat 

me$nimbu$lkan su$lit be$rnapas atau$ se$sak napas. Cara me$ngatasinya yaitu$ de$ngan 

me$mpe$rtahankan postu$r tu$bu$h yang baik de$ngan jangan me$njatu$hkan bahu $, 

me$nganju$rkan ibu$ se$cara be$rkala be$rdiri dan me$re$gangkan tangan diatas ke$pala dan 

ambil napas dalam se$rta dapat dilaku$kan ju$ga saat be$rbaring, me$laku$kan 

pe$rnapasan inte$rcosta (Yu$liani, Mu$sdalifah, dan Su$parmi, 2017).   

2)  Kram pada tu$ngkai 

Kram kaki ce$nde$ru$ng te$rjadi pada malam hari se$lama 1-2 me$nit dan dapat  

me$nggangu$ ke$nyamanan tidu$r ibu$. Pe$nye$bab kram didu$ga pe$mbe$saran u$te$ru$s 

me$mbe$rikan te$kanan pada pe$mbu$lu$h darah panggu$l, se$hingga me$nggangu$ sirku$lasi 

atau$ pe$rsarafan me$nu$ju$ e$kstre$mitas bagian bawah. Bisa ju$ga dise$babkan ole $h 

ke$tidakse$imbangan mine$ral dalam tu$bu$h ibu$ se$hingga me$micu$ ganggu$an siste $m 

pe$rsarafan dan otot tu$bu$h. Pe$nye$bab yang lain adalah ke$le$lahan yang 

be$ke$panjangan. Cara me$ngatasinya adalah me$lu$ru$skan kaki dan me$ne$kan tu$mit, 

tahan be$be$rapa saat sampai kram hilang, me$laku$kan latihan u$mu$m (se$nam hamil) 

se$cara ru$tin, e$le$vasi kaki se$cara ru$tin se$tiap hari, me$ningkatkan konsu$msi makanan 

yang me$ngandu$ng kalsiu$m, magne$siu$m dan fosfor se$pe$rti sayu$ran be$rdau$n, su$su $ 

dan produ$k olahannya (Yu$liani, Mu$sdalifah, dan Su$parmi, 2017). 

3)  Nye$ri pu$nggu$ng bagian bawah 

Pada wanita hamil, be$rat u$te$ru$s yang se$makin me$mbe$sar akan 
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me$nye$babkan pu$nggu$ng lordosis se$hingga te$rjadi le$ngku$ngan pu$nggu$ng yang 

me$ngakibatkan pe$re$gangan otot pu$nggu$ng dan me$nimbu$lkan rasa nye$ri. Cara u$ntu$k 

me$ngatasinya adalah me$njaga postu$r tu$bu$h te$tap baik, hindari me$mbu$ngku$k 

be$rle$bihan, hindari me$ngangkat be$ban te$rlalu$ be$rat atau$ be$rjalan te$rlalu$ lama, 

hindari me$nggu$nakan se$patu$ hak tinggi, kompre$s hangat pada pu$nggu$ng, u$sapan 

pada pu$nggu$ng, gu$nakan bantal se$bagai pe$ngganjal u$ntu$k me$lu$ru$skan pu$nggu$ng 

saat tidu$r (Yu$liani, Mu$sdalifah, dan Su$parmi, 2017).    

4)  Oe$de$ma 

Oe$de$ma te$rjadi akibat pe$ningkatan te$kanan ve$na pada e$kstre$mitas bawah 

dan ganggu$an sirku$lasi ve$na dan dapat dipe$rbe$rat ole$h tingginya kandu$ngan garam 

dalam tu$bu$h akibat pe$ru$bahan hormonal, se$hingga garam yang be$rsifat me$nahan 

air me$nye$babkan pe$nimbu$nan cairan te$ru$tama dibagian yang te$rle$tak dibawah yaitu $ 

e$kstre$mitas. Cara yang dapat dilaku$kan u$ntu$k me$ngatasinya adalah hindari pakaian 

ke$tat, e$le$vasi kaki se$cara te$ratu$r se$panjang hari, saat be$rbaring de$ngan posisi 

ke$samping, ku$rangi konsu$msi garam, jangan me$nyilangkan kaki. 

5)  Se$ring ke$ncing 

Ke$lu$han se$ring ke$ncing pada akhir ke$hamilan dise$babkan ole$h lighte$ning 

(bagian pre$se$ntasi masu$k ke$panggu$l) se$hingga me$ne$kan kandu$ng ke$mih. Cara 

u$ntu$k me$ngatasinya adalah me$nje$laskan ke$napa hal te$rse$bu$t te$rjadi, me$ngu$rangi 

asu$pan cairan se$be$lu$m tidu$r malam, se$nam ke$ge$l (Yu$liani, Mu$sdalifah, dan 

Su$parmi, 2017). 

6) Konstipasi 

Konstipasi dise$babkan ole$h pe$nu$ru$nan pe$ristaltik u$su$s se$bagai akibat dari 

re$laksasi u$su$s halu$s kare$na pe$ningkatan proge$ste$ron. Se$bab lain adalah pe$mbe$saran 
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u$te$ru$s yang me$ne$kan u$su$s se$hingga me$ngu$rangi motilitas gastrointe$stinal. Cara 

u$ntu$k me$ngatasinya adalah minu$m cu$ku$p minimal 8 ge$las se$hari, istirahat cu$ku$p, 

minu$m air hangat ke$tika bangu$n tidu$r u$ntu$k me$nstimu$lasi pe$ristaltik, makan 

makanan be$rse$rat, latihan se$cara u$mu$m (Yu$liani, Mu$sdalifah,  dan Su$parmi, 2017). 

f. Pe$layanan Ante$natal Te$rpadu$ 

1). Indikator 

a) Ku$nju$ngan pe$rtama (K1) 

K1 adalah kontak pe$rtama ibu$ hamil de$ngan te$naga ke$se$hatan yang 

me$miliki kompe$tisi klinis/ke$bidanan dan inte$rpe$rsonal yang baik, u$ntu$k 

me$ndapatkan pe$layanan te$rpadu$ dan kompre$he$nsif se$su$ai standar. Kontak pe$rtama 

haru$s dilaku$kan se$dini mu$ngkin pada trime$ste$r pe$rtama, se$baiknya se$be$lu$m 

minggu$ ke$-8. Kontak pe$rtama dapat dibagi me $njadi K1 mu$rni dan K1 akse$s. K1 

mu$rni adalah kontak pe$rtama ibu$ hamil de$ngan te$naga ke$se$hatan pada ku$ru$n 

waktu$ trime$ste$r I. se$dangkan K1 akse$s adalah kontak pe$rtama ibu$ hamil de$ngan 

te$naga ke$se$hatan pada u$sia ke$hamilan be$rapapu$n. Ibu$ hamil se$haru$snya 

me$laku$kan K1 mu$rni, se$hingga apabila te$rdapat komplikasi atau$ faktor re$siko 

dapat dite$mu$kan dan ditangani se$dini mu$ngkin (Ke$me$nke$s RI, 2021). 

b) Ku$nju$ngan ke$-4 (K4) 

K4 adalah kontak ibu$ hamil de$ngan te$naga ke$se$hatan yang me$miliki 

kompe$te$nsi klinis/ke$bidanan u$ntu$k me$ndapatkan pe$layanan ante$natal te$rpadu$ 

dan kompre$he$nsif se$su$ai standar se$lama ke$hamilannya minimal 4 kali de$ngan 

distribu$si waktu$, 1 kali pada trime$ste$r pe$rtama (0-12 minggu$), 1 kali pada 

trime$ste$r ke$du$a (>12 minggu$-24 minggu$), dan 2 kali pada trime$ste$r ke$tiga (>24 

minggu$ sampai 40 minggu$). Ku$nju$ngan ante$natal bisa le$bih dari e$mpat kali 
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se$su$ai ke$bu$tu$han (jika ada ke$lu$han, pe$nyakit, ganggu$an ke$hamilan) (Ke$me$nke$s 

RI, 2021). 

c) Ku$nju$ngan ke$-6 (K6) 

K6 adalah kontak ibu$ hamil de$ngan te$naga ke$se$hatan yang me$miliki 

kompe$te$nsi klinis/ke$bidanan u$ntu$k me$ndapatkan pe$layanan ante$natal te$rpadu$ 

dan kompre$he$nsif se$su$ai standar se$lama ke$hamilan minimal 6 kali se$lama 

ke$hamilan de$ngan distribu$si waktu$ yaitu$ 1 kali pada trime$ste$r pe$rtama (0-12 

minggu$), 2 kali pada trime$ste$r ke$du$a (13-27 minggu$), dan 3 kali pada trime$ste$r 

ke$tiga (28-40 minggu$). Ibu$ hamil haru$s kontak de$ngan dokte$r (1 kali di trime$ste$r 

I dan 1 kali di trime$ste$r III) (Ke$me$nke$s RI, 2021). Pe$me$riksaan laboratoriu$m 

dilaku$kan se$banyak 2 kali, yakni 1 kali trime$ste$r I dan 1 kali di trime $ste$r III. 

2). Standar Pe$layanan Ante$natal Te$rpadu$ (12T) 

Me$nu$ru$t Bu$ku$ KIA tahu$n 2024 Standar Pe$layanan Minimal Asu$han 

Ke$hamilan te$rdiri dari 12 T, me$lipu$ti: 

a) U$ku$r be$rat badan dan tinggi badan (T1) 

Pe$ningkatan be$rat badan pada se$tiap ku$nju$gan ante$natal dilaku$kan u$ntu$k 

me$nde$te$ksi adanya ganggu$an pe$rtu$mbu$han janin. Me$nu$ru$t Dartiwin dan 

Nu$rhayati (2019) me$nge$mu$kakan, cara yang dipakai u$ntu$k me$ne$ntu$kan Inde$ks 

Massa Tu$bu$h (IMT) adalah de$ngan me$nghitu$ng pe$rbandingan be$rat badan dan 

tinggi badan de$ngan ru$mu$s : 
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IMT = Be$rat Badan Se$be$lu$m Hamil : (Tinggi Badan dalam Me$te$r)2 

Tabe$l 1. Kate$gori Ke$naikan BB be$rdasarkan IMT 

Kate$gori IMT Re$kome$ndasi 

Re$ndah <18,5 12,5 – 18 kg 

Normal 18,5 – 24,9 11,5 – 16 kg 

Tinggi 25,0 – 29,9 7 – 11,5 kg 

Obe$sitas ≥ 30 5 – 9 kg 

     Su$mbe$r : Bu$ku$ KIA re$visi 2020 

Me$nghitu$ng IMT: 

IMT =  
BB se$be$lu $m hamil

TB (m)x TB (m)
 

 

Pe$ngu$ku$ran tinggi badan pada pe$rtama kali ku$nju$ngan dilaku$kan u$ntu$k 

me$napis adanya faktor re$siko pada ibu$ hamil. Tinggi badan ibu$ hamil yang ku$rang 

dari 145 cm me$ningkatkan re$siko te$rjadinya Ce$phal Pe$lvic Dispropotion (Bu$ku$ 

KIA, 2024). 

b) U$ku$r Te$kanan Darah (T2) 

Pe$ngu$ku$ran te$kanan darah pada se$tiap kali ku$nju$ngan ante$natal dilaku$kan 

u$ntu$k me$nde$te$ksi adanya hipe$rte$nsi (te$kanan darah ≥ 140/90 mmHg) pada 

ke$hamilan pre$e$klampsia (hipe$rte$nsi dise$rtai de$ngan oe$de$ma wajah atau$ tu$ngkai 

bawah, dan atau$ prote$in u$rinaria) (Bu$ku$ KIA, 2024). 

c) Pe$ngu$ku$ran Lingkar Le$ngan Atas (LiLA) (T3) 

Pe$ngu$ku$ran lingkar le$ngan atas (LILA) hanya dilaku$kan pada kontak pe$rtama 

ole$h te$naga ke$se$hatan di trime $ste$r I u$ntu$k skrining ibu$ hamil be$re$siko Ke$ku$rangan 
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E $ne$rgi Kronis (KE $K). Ke$ku$rangan E $ne$rgi Kronis (KE $K) disini dimaksu$dnya ibu $ 

hamil yang me$ngalami ke$ku$rangan gizi dan te$lah be$rlangsu$ng lama (be$be$rapa 

bu$lan/tahu$n) dilama LILA ku$rang dari 23,5 cm. ibu$ hamil de$ngan KE $K akan dapat 

me$lahirkan bayi be$rat lahir re$ndah (BBLR) (Bu$ku$ KIA, 2024). 

d) U$ku$r Tinggi Fu$ndu$s U$te$ri (T4) 

Pe$ngu$ku$ran tinggi fu$ndu$s u$te$ri pada se$tiap ku$nju$ngan ante$natal dilaku$kan 

u$ntu$k me$nde$te$ksi pe$rtu$mbu$han janin se$su$ai atau$ tidak de$ngan u$mu$r ke$hamilan. 

Jika tinggi fu$ndu$s tidak se$su$ai de$ngan u$sia ke$hamilan, ke$mu$ngkinan ada 

ganggu$an pe$rtu$mbu$han janin. Standar pe$ngu$ku$ran me$nggu$nakan pita pe$ngu$ku$r 

se$te$lah ke$hamilan 22 minggu$ (Ke$me$nke$s RI, 2021). Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian 

Innama Sakinah tahu$n 2019, me$nyatakan bahwa pe$ngu$ku$ran tinggi fu$ndu$s u$te$ri 

de$ngan posisi yang be$rbe$da me$mpe$ngaru$hi hasil pe$ngu$ku$ran. Posisi se$mi fowle$r 

me$mbe$rikan hasil yang le$bih me$nde$kati be$rat badan bayi baru$ lahir. Se$lisih 

pe$rhitu$ngan taksiran be$rat janin be$rdasarkan posisi pe$ngu$ku$ran be$rat badan bayi 

(Bu$ku$ KIA, 2024). 

e) Te$ntu$kan pre$se$ntasi janin dan de$nyu$t jantu$ng janin (T5) 

Me$ne$ntu$kan pre$se$ntasi janin dilaku$kan pada akhir trime$ste$r II dan se$lanju$tnya 

se$tiap kali ku$nju$ngan ante$natal. Pe$me$riksaan ini dimaksu$dkan u$ntu$k me$nge$tahu $i 

le$tak janin. Jika pada trime$ste$r III bagian bawah janin bu$kan ke$pala atau$ ke$pala 

janin be$lu$m masu$k ke$ panggu$l be$rarti ada ke$lainan le$tak, panggu$l se$mpit atau$ 

masalah lain. Pe$me$riksaan de$nyu$t jantu$ng janin adalah me$me$riksa de$ngan cara 

me$nde$ngar dan me$nghitu$ng de$nyu$t jantu$ng janin se$lama ke$hamilan satu$ me$nit 

pe$nu$h de$ngan bantu$an alat Le$ane$c, Dopple$r, dan CTG (Cardiotocography). 

Se$bu$ah pe$ne$litian me$nyatakan de$nyu$t jantu$ng janin normal be$rkisar 120-160 
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x/me$nit (Bu$ku$ KIA, 2024). 

f) Table$t Tambah Darah (TTD) atau$ Su$mple$me$n Ke$se$hatan Mu$ltivitamin dan 

Mine$ral (MMS) (T6) 

Pe$mbe$rian table$t tambah darah bagi ibu$ hamil dibe$rikan minimal 90 table$t 

se$lama ke$hamilan. Pe$riksa kandu$ngan TTD dan MMS se$dikitnya be$risi 30 - 60 

mg zat be$si dan 400 microgram asam folat. U$ntu$k me$mpe$rmu$dah pe$nye$rapan 

table$t tambah darah, ibu$ hamil dianju$rakan me$ngkonsu$msi table$t tambah darah 

dibare$ngi de$ngan air je$ru$k dan me$ngindari minu$m de$ngan kopi, te$h, dan su$su $ 

(Bu$ku$ KIA, 2024). 

g) Skrining statu$s imu$nisasi te$tanu$s dan pe$mbe$rian imu$nisasi bila dipe$rlu$kan 

(T7) 

Me$nce$gah te$rjadinya te$tanu$s ne$onatoru$m, ibu$ hamil haru$s me$ndapat 

imu$nisasiTT. Pada saat kontak pe$rtama, ibu$ hamil di skrining statu$s imu$nisasi 

TT. Pe$mbe$rian imu$nisasi TT ibu$ hamil, dise$su$aikan de$ngan statu$s imu$nisasi TT 

ibu$ saat ini. Ibu$ hamil minimal me$miliki statu$s imu$nisasi T5, tidak pe$rlu$ dibe$rikan 

imu$nisasi TT lagi (Bu$ku$ KIA, 2024) 

Tabe$l 2. Statu$s Imu$nisasi Te$tanu$s 

Statu$s Inte$rval Minimu$al Pe$mbe$rian Masa Pe$rlindu$ngan 

T1 Langkah awal pe$mbe$ntu$kan ke$ke$balan tu$bu$h te$rhadap 

pe$nyakit Te$tanu$s 

T2 1 bu$lan se$te$lah T1 3 tahu$n 

T3 6 bu$lan se$te$lah T2 5 tahu$n 

T4 12 bu$lan se$te$lah T3 10 tahu$n 
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T5 12 bu$lan se$te$lah T4 Le$bih dari 25 tahu$n 

Su$mbe$r : (Ke$me$nke$s RI, Bu$ku$ KIA, 2024) 

h) Skrining Ke$se$hatan Jiwa (T8) 

Skrining ke$se$hatan jiwa pada ibu$ hamil dianju$rkan se$banyak 2 kali, satu$ kali 

pada ke$hamilan trime$ste$r pe$rtama dan pada saat trime$ste$r ke$ tiga (Bu$ku$ KIA, 2024). 

Skrining ke$se$hatan jiwa se$lama ke$hamilan me$nggu$nakan Se$lf Re$porting 

Qu$e$stionnaire$ (SRQ) be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nde$te$ksi dini masalah ke$se$hatan jiwa pada 

ibu$ hamil. SRQ-20 atau$ SRQ-29 adalah ku$e$sione$r yang dire$kome$ndasikan ole $h 

WHO u$ntu$k skrining ke$se$hatan jiwa. Skrining ini pe$nting kare$na masalah 

ke$se$hatan jiwa pada ibu$ hamil dapat be$rdampak pada ke$se$hatan ibu$ dan bayi. SRQ-

20 ku$e$sione$r ini te$rdiri dari 20 pe$rtanyaan yang be$rtu$ju$an u$ntu$k me $nde$te$ksi 

masalah ke$se$hatan jiwa se$pe$rti de$pre$si, ke$ce$masan, dan masalah somatik. Nilai 

minimu $m 6 me$nu$nju$kkan ke$mu$ngkinan adanya masalah ke$se$hatan jiwa. SRQ-20 

pada ibu $ hamil dilaku$kan se$lama pe$me $riksaan ke$hamilan trime $ste$r pe$rtama ( 

ku$nju$ngan ke$-1 Ante$natal Care$/ANC) dan trime$ste$r ke$tiga ( ku$nju$ngan k-5 ANC). 

SRQ-29 ku$e$sione$r ini te$rdiri dari 29 pe$rtanyaan yang le $bih spe$sifik me $nge$nai 

ge$jala-ge$jala ganggu$an jiwa, te$rmasu$k ganggu$an me$ntal e$mosional (GME $) dan 

ganggu$an stre$s pasca trau$ma (PTSD). SRQ 29 be$risi pe$rtanyaan yang 

be$rhu$bu$ngan de$ngan masalah yang mu$ngkin me $ngganggu$ se$lama 30 hari 

te$rakhir.   

i) Tatalaksana/pe$nanganan Kasu$s (T9) 

Be$rdasarkan hasil pe$me$riksaan ante$natal di atas dan hasil pe$me$riksaan 

laboratoriu$m, se$tiap ke$lainan yang dite$mu$kan pada ibu$ hamil haru$s ditangani 

se$su$ai standar dam ke$we$nangan te$naga ke$se$hatan. Kasu$s -kasu$s yang tidak dapat 



50  

ditangani diru$ju$k se$su$ai de$ngan siste$m ru$ju$kan (Bu$ku$ KIA, 2024). 

j) Te$mu$ Wicara dan Konse$ling (T10) 

Su$atu$ be$ntu$k wawancara u$ntu$k me$nolong orang lain me$mpe$role$h pe$nge$rtian 

yang le$bih baik me$nge$nai dirinya dalam u$sahanya u$ntu$k me$mahami dan 

me$ngatasi pe$rmasalahan yang se$dang dihadapinya (Bu$ku$ KIA, 2024) 

k) Pe$riksa Laboratoriu$m (T11) 

Pe$me$riksaan laboratoriu$m yang dilaku$kan pada ibu$ hamil adalah pe$me$riksaan 

laboratoriu$m ru$tin dan khu$su$s, te$s ke$hamilan, kadar he$moglobin darah, golongan 

darah, te$s tripe$l e$liminasi (HIV, Sifilis, dan He$patitis B), dan malaria pada dae$rah 

e$nde$mis. Te$s lainnya dapat dilaku$kan se$su$ai indikasi se$pe$rti glu$ko-prote$in u$rine$, 

gu$la darah se$waktu$, stu$pu$m Basil Tahan Asam (BTA), ku$sta, malaria, 

pe$me$riksaan fe$se$s u$ntu$k ke$cacaingan, pe$me$riksaan darah le$ngkap u$ntu$k de$te$ksi 

dini thalasse$mia dan pe$me$riksaan lainnya. Se$lama hamil pe$me$riksaan 

laboratoriu$m dilaku$kan se$banyak 2 kali, yakni 1 kali trime$ste$r I dan 1 kali di 

trime$ste$r III (Bu$ku$ KIA, 2024). 

l) Pe$riksa U$ltrasonografi (U$SG) (T12) 

Pada saat ke$hamilan, ibu$ hamil dianju$rkan me$laku$kan U$SG se$banyak 2 kali 

de$ngan rincian 1 kali di trime$ste$r I dan I kali di trime$ste$r III (Bu$ku$ KIA, 2024). 

h. Asu$han komple$me$nte$r pada ke$hamilan 

1)      Massage$ pinggang 

Pe$mijatan se$cara le$mbu$t akan me$mbantu$ ibu$ me$rasa le$bih se$gar, rile$ks dan 

nyaman apabila me$ngalami nye $ri pingggang pada ke$hamilan trime$ste$r III. Se$bu$ah 

pe$ne$litian me$nye $bu$tkan ibu$ yang dipijat ringan pada bagian pinggang se$lama 

ke$lu$han akan le$bih be$bas dari rasa sakit. Hal yang te$rjadi kare$na pijat me$rangsang 
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tu$bu$h me$le$pas se$nyawa e$ndorfin ju$ga dapat me$nciptakan pe$rasaan nyaman dan 

e$nak. U$mu$mnya, te$knik pe$mijatan yang dilaku$kan yaitu$ e$fflu$e$rage$. E$fflu$e$rage $ 

adalah te$knik pe$mijatan be$ru$pa u$sapan le$mbu$t, la                    mbat, dan panjang 

atau$ tidak pu$tu$s-pu$tu$s. Laku$kan u$sapan de$ngan ringan dan tanpa te$kanan ku$at 

de$ngan cara me$nggosokan le$mbu$t de$ngan ke$du$a te$lapak tangan dan jari pada 

pu$nggu$ng ibu$ hamil se$tinggi se$rvikal 7 ke$arah lu$ar me$nu$ju$ sisi tu$lang ru$su$k se$lama 

30 me$nit de$ngan fre$ku$e$nsi 40 kali gosokan pe$rme$nit, te$tapi u$sahakan u$ju$ng jari 

tidak le$pas dari pe$rmu$kaan ku$lit (Pu$spitasari, 2017). 

2)       Pre$natal Yoga 

Pre$natal Yoga atau$ yoga hamil me$ru$pakan salah satu$ be$ntu$k aktivitas yang 

su$dah dirancang de$ngan le$mbu$t u$ntu$k me$le$ngkapi ke$bu$tu$han ibu$ tu$bu$h ibu$ hamil 

yang te$ru$s be$rke$mbang. Pe$laksanaannya dapat me$ndu$ku$ng pe$ru$bahan yang te$rjadi 

pada tu$bu$h ibu$ hamil. Manfaat yang dapat dibe$rikan se$pe$rti re$laksasi, me$ngu$rangi 

stre$ss, me$njaga ke$se$hatan, me$ningkatkan sirku$lasi darah, me$mbantu$ me$ngatasi 

rasan nye $ri,  fisik dan me$ntal u$ntu$k prose$s pe$rsalinan, me$mpe$rce$pat prose$s 

pe$nye$mbu$han saat me$lahirkan, dan me$mbantu$ ibu$ dalam me$nikmati masa 

ke$hamilan (Adnyani, 2021). Inte$rve$nsi dan fre$ku$e$nsi pre$natal yoga yang 

dilaku$kan se$lama ke$hamilan ju$ga be$rpe$ngaru$h te$rhadap pe$ngu$rangan 

ke$tidaknyamanan dan ke$lu$han yang dialami ibu$ hamil (Frafitasari, De$wi dan Sari, 

2023). 

3) Re$laksasi  

Re$laksasi me$ru$pakan te$knik dalam te$rapi pe$rilaku$ yang dike$mbangkan ole$h 

Jacobson dan Wolpe$ u$ntu$k me$ngu$rangi ke$te$gangan dan ke$ce$masan. Te$rapi ini 

dapat digu$nakan ole$h pasie$n  tanpa bantu$an te$rapis dan dapat digu$nakan u$ntu$k 
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me$ngu$rangi ke$te$gangan dan ke$ce$masan yang dialami  se$hari-hari  diru$mah. Te$rapi 

re$laksasi de$e$p bre$athing (nafas dalam) me$ru$pakan su$atu$ te$knik me$laku$kan nafas 

dalam, nafas lambat (me$nahan inspirasi se$cara maksimal) dan bagaimana 

me$nghe$mbu$skan nafas se$cara pe$rlahan. Te$rapi re$laksasi de$e$p bre$athing (nafas 

dalam) me$ru$pakan te$knik re$laksasi yang paling mu$dah dite$rapkan tanpa haru$s 

me$nggu$nakan instru$ktu$r (Pu$rba dan Rinawati, 2021). Ada be$be$rapa ibu$ hamil ju$ga 

me$nggu$nakan minyak e$sse$nsial dalam ke$giatan re$laksasi atau$ kondisi pijat hamil, 

kare$na minyak e$sse$nsial se$ndiri me$miliki se$nsasi me$ne$nangkan dan me$ngu$rangi 

rasa mu$al atau$pu$n nye$ri.  

4) Brain booste$r 

Brain booste$r me$ru$pakan program pe$ningkatan inte$le$ge$nsia pada 

ke$hamilan. Brain booste$r be$rmanfaat dalam me$ningkatkan ku$alitas bayi yang  

akan dilahirkan yang me$lipu$ti stimu$lasi otak janin dan asu$pan gizi se$imbang pada 

ibu$ hamil. Dalam pe$riode$ ke$hamilan ini, ibu$ hamil dianju$rkan u$ntu$k me$mbe$rikan 

stimu$lasi au$ditori dan pe$me$nu$han nu$trisi pe$ngu$ngkit otak (Brain booste$r) se$cara 

be$rsamaan. Stimu$lasi au$ditorik de$ngan me$nggu$nakan mu$sic Mozart dimana mu$sic 

Mozart dapat me$mpe$ngaru$hi ju$mlah ne$u$rotropin BDNF (Brain De$rive$d 

Ne$u$rotrophic Factor) dalam darah tali pu$sat me$njadi 2 kali lipat atau$ le$bih. 

Te$knik stimu$lasi de$ngan mu$sik dapat diakronimkan se$bagai 5M (mu$sic Mozart, 

Malam hari antara jam 20.00-23.00 wita, e$nam pu$lu$h Me$nit, mu$lai Minggu$ ke$-

20, Me$ne$mpe$l pe$ru$t ibu$). Stimu$lasi au$ditorik de$ngan mu$sik mu$lai dilaku$kan 

ke$pada ibu$ hamil pada u$sia ke$hamilan 20 minggu$ kare$na pada u$sia ke$hamilan 18 

minggu$ te$linga janin mu$lai be$rfu$ngsi le$bih. 
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7. Konsep Asuhan Persalinan Normal 

a. Pe$nge$rtian Pe$rsalinan  

Pe$rsalinan normal adalah prose$s dimana bayi, plase$nta dan se$lapu$t ke$tu$ban 

ke$lu$ar dari u$te$ru$s ibu$. Pe$rsalinan dianggap normal jika prose$snya te$rjadi pada u$sia 

ke$hamilan cu$ku$p bu$lan (se$te$lah 37 minggu$) tanpa dise$rta pe$nyu$lit. Pe$rsalinan 

dimu$lai (inpartu$) se$jak u$te$ru$s be$rkontraksi dan me$nye$babkan pe$ru$bahan pada 

se$rvik (me$mbu$ka dan me$nipis) dan be$rakhir de$ngan lahirnya plase$nta se$cara 

le$ngkap. Ibu$ be$lu$m dapat dikate$gorikan inpartu$ jika kontraksi u$te$ru$s tidak 

me$ngakibatkan pe$ru$bahan atau$ pe$mbu$kaan se$rviks (JNPK-KR, 2017). 

b. Tahapan Pe$rsalinan  

1) Kala I  

a)  Tanda Ge$jala  

Tanda dan ge$jala be$rsalin dalam kala 1 me$lipu$ti adanya pe$nipisan dan 

pe$mbu$kaan se$rviks, kontraksi u$te$ru$s yang me$ngakibatkan pe$ru$bahan se$rviks 

de$ngan fre$ku$e$nsi minimal 2 kali se$lama 10 me$nit. Adanya cairan le$ndir be$rcampu$r 

darah me$lalu$i vagina (JNPK-KR, 2017).   

b) Fase$-fase$ dalam kala I  

(1) Fase$ late$n  

Dimu$lai se$jak awal be$rkontraksi yang me$nye$babkan pe$nipisan dan pe$mbu$kaan 

se$rviks se$cara be$rtahap. Be$rlangsu$ng hingga se$rviks me$mbu$ka ku$rang dari 4 cm 

dan dapat be$rlangsu$ng hampir atau$ hingga de$lapan jam.  

(2)  Fase$ aktif  

Fre$ku$e$nsi dan lama kontraksi u$te$ru$s akan me$ningkat se$cara be$rtahap, dianggap 

ade$ku$at atau$ me$madai jika te$rjadi tiga kali atau$ le$bih, dan be$rlangsu$ng se$lama 40 
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de$tik atau$ le$bih. Dari pe$mbu$kaan 4 cm hingga me$ncapai pe$mbu$kaan le$ngkap 

atau$ 10 cm, akan te$rjadi de$ngan ke$ce$patan 1 cm pe$r jam (pada nu$lipara/ 

primigravida) atau$ le$bih dari 1 cm hingga 2 cm (mu$ltipara). Te$rjadi pe$nu$ru$nan 

bagian te$rbawah janin (JNPK-KR, 2017).  

2)  Kala II  

Pe$rsalinan kala du$a dimu$lai ke$tika pe$mbu$kaan se$rviks su$dah le$ngkap atau$ 10 cm 

dan be$rakhir de$ngan lahirnya bayi. Adapu$n yang me$njadi tanda dan ge$jala kala II 

yaitu$: ibu$ me$rasa ingin me$ne$ran be$rsamaan de$ngan te$rjadinya kontraksi, 

ibu$ me$rasakan adanya pe$ningkatan te$kanan pada re$ktu$m dan atau$ vaginanya, 

pe$rine$u$m me$nonjol, vu$lva-vagina dan sfingte$r ani me$mbu$ka, dan me$ningkatnya 

pe$nge$lu$aran le$ndir be$rcampu$r darah.  

3) Kala III  

Batasan kala III pe$rsalinan dimu$lai se$te$lah lahirnya bayi dan be$rakhir de$ngan 

lahirnya plase$nta dan se$lapu$t ke$tu$ban. Pada kala tiga pe$rsalinan otot u$te$ru$s te$ru$s 

be$rkontraksi me$ngiku$ti pe$nyu$su$tan volu$me$ rongga u$te$ru$s se$te$lah lahirnya bayi. 

Pe$nyu$su$tan u$ku$ran ini me$ngakibatkan be$rku$rangnya u$ku$ran te$mpat pe$rle$katan 

plase$nta. Kare$na te$mpat pe$rle$katan me$njadi se$makin ke$cil, se$dangkan u$ku$ran 

plase$nta tidak be$ru$bah maka plase$nta akan me$lipat, me$ne$bal dan ke$mu$dian le$pas 

dari dinding u$te$ru$s. Se$te$lah le$pas, plase$nta akan tu$ru$n ke$bawah u$te$ru$s atau$ ke$dalam 

vagina. 

4) Kala IV  

Batasan kala IV pe$rsalinan dimu$lai se$te$lah lahirnya plase$nta dan be$rakhir 

se$te$lah du$a jam dari lahirnya plase$nta. Pe$ru$bahan yang te$rjadi pada kala IV 

yaitu$ pe$nu$ru$nan tinggi fu$ndu$s u$te$ri, se$rta otot-otot u$te$ru$s be$rkontraksi se$hingga 
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pe$mbu$lu$h darah yang te$rdapat di dalam anyaman otot u$te$ru$s te$rje$pit dan pe$rdarahan 

be$rhe$nti se$te$lah plase$nta dilahirkan (JNPK-KR, 2017). 

c. Asu$han Pe$rsalinan dan Ke$lahiran Bayi 

Asu$han yang dibe$rikan yaitu$ pe$me$nu$han ke$bu$tu$han dasar ibu$ be$rsalin yaitu $ 

me$mbe$rikan du$ku$ngan psikologis, me$mfasilitasi ibu$ dalam pe$me$nu$han nu$trisi, 

cairan dan e$liminasi, me$mbimbing ibu$ dalam me$ngatasi rasa sakit de$ngan te$knik 

re$laksasi pe$rnafasan, me$nawarkan pe$ndamping yang diinginkan ibu$ dan me$mantau $ 

ke$se$jahte$raan janin, ke$maju$an pe$rsalinan se$rta ke$se$jate$raan ibu$ de$ngan 

me$nggu$nakan partograf (Ke$me$nke$s RI, 2017).  Adapu$n asu$han yang dibe$rikan 

pada kala I pe$rsalinan, yaitu$ se$bagai be$riku$t.  

1) Asu$han Kala I Pe$rsalinan  

a) Anamne$sis  

Tu$ju$an anamne$sis adalah me$ngu$mpu$lkan informasi te$nang ke$lu$han, riwayat 

ke$se$hatan, ke$hamilan dan pe$rsalinan. Informasi ini akan digu$nakan dalam 

me$ne$ntu$kan ke$pu$tu$san klinik.  

b) Pe$me$riksaan Fisik  

Dalam me$laku$kan pe$me$riksaan fisik, ada be$be$rapa kompone$n pe$me$riksaan 

yang dilaku$kan diantaranya pe$me$riksaan abdome$n yang me$lipu$ti pe$me$riksaan 

tinggi fu$ndu$s u$te$ri, me$mantau$ kontraksi u$te$ru$s, me$mantau$ de$nyu$t jantu$ng janin, 

me$ne$ntu$kan pre$se$ntasi se$rta me$ne$ntu$kan pe$nu$ru$nan bagian te$rbawah janin. Se$rta 

me$laku$kan pe$me$riksaan dalam yang me$lipu$ti ge$ne$talia e$kste$rna ge$ne$talia inte$rna, 

ke$tu$ban, pe$mbu$kaan (JNPK-KR, 2017).  

c) Asu$han sayang ibu$ 
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Asu$han sayang ibu$ se$lama pe$rsalinan kala I diantaranya me$mbe$rikan du$ku$ngan 

e$mosional, me$mbantu$ pe$ngatu$ran posisi ibu$, me$mbe$rikan cairan dan nu$trisi, 

me$laku$kan pe$ngu$rangan rasa nye$ri de$ngan cara me$laku$kan pijat 

cou$nte$rpre$ssu$re$ dan me$me$nu$hi ke$bu$tu$han e$limasi ibu$ de$ngan cara ke$lu$asaan u$ntu$k 

me$nggu$nakan kamar mandi se$cara te$ratu$r (JNPK-KR, 2017). 

d) Pe$nce$gahan infe$ksi  

Pe$nce$gahan infe$ksi be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nce$gah mikroorganisme$ be$rpindah dari 

satu$ individu$ ke$ individu$ lainnya (baik dari ibu$, bayi baru$ lahir dan para pe$nolong 

pe$rsalinan) se$hingga dapat me$mu$tu$s rantai pe$nye$baran infe$ksi. Tindakan yang 

dapat dilaku$kan se$pe$rti cu$ci tangan, me$makai saru$ng tangan dan pe$rle$ngkapan 

pe$lindu$ng lainnya, me$nggu$nakan te$knik ase$psis atau$ ase$ptik, me$mprose$s alat be$kas 

pakai, me$nangani pe$ralatan tajam de$ngan aman dan me$njaga ke$be$rsihan dan 

sanitasi lingku$ngan (te$rmasu$k pe$nge$lolaan sampah se$cara be$nar), pe$rlu$ ju$ga 

me$njaga ke$be$rsihan alat ge$ne$talia ibu$ (JNPK-KR, 2017).  

e) Pe$ncatatan (Doku$me$ntasi)  

Partograf adalah alat bantu$ u$ntu$k me$mantau$ ke$maju$an kala satu$ pe$rsalinan dan 

informasi u$ntu$k me$mbu$at ke$pu$tu$san klinik. Adapu$n parame$te$r pe$nilaian dan 

inte$rve$nsi se$lama kala I yang te$rdapat dalam partograf dapat dilihat pada tabe$l di 

bawah ini: 

Tabe$l 3. Parame$te$r Pe$nilaian dan Inte$rve$nsi Se$lama Kala I 

Parame$te$r Fre$ku$e$nsi kala I fase$ late$n Fre$ku$e$nsi kala Ifase$ aktif  

Te$kanan darah Se$tiap 4 jam Se$tiap 4 Jam 

Su$hu$ badan Se$tiap 2 atau$ 4 jam Se$tiap 2 atau$ 4 jam 

Nadi Se$tiap 30-60 me$nit Se$tiap 30-60 me$nit 
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DJJ Se$tiap 1 jam Se$tiap 30 me$nit 

Kontraksi Se$tiap 4 jam Se$tiap 30 me$nit 

Pe$mbu$kaan se$rviks Se$tiap 4 jam Se$tiap 4 jam 

Penurunan kepala Setiap 4 jam Setiap 4 Jam 

Warna cairan amnion Se$tiap 4 jam Se$tiap 4 Jam 

Su$mbe$r : Ke$me$nke$s RI., Pe$layanan Ke$se$hatan Ibu$ di Fasilitas Ke$se$hatan Dasar dan Ru$ju$kan, 2013 

2) Asu$han Kala II Pe$rsalinan  

Prose$s-prose$s fisiologis yang akan te$rjadi dari adanya ge$jala dan tanda kala II 

dan be$rakhir de$ngan lahirnya bayi. Pe$nolong pe$rsalinan, se$lain diharapkan 

mampu$ u$ntu$k me$mfasilitasi be$rbagai prose$s te$rse$bu$t ju$ga mampu$ me$nce$gah 

te$rjadinya be$rbagai pe$nyu$lit, me$nge$nali ganggu$an atau$ komplikasi se$jak tahap yang 

paling dini dan me$natalaksanaan atau$ me$ru$ju$k ibu$ be$rsalin se$cara ade$ku$at se$su$ai 

de$ngan lima aspe$k be$nang me$rah dalam pe$rsalinan (JNPK-KR, 2017).   

a) Pe$rsiapan pe$nolong pe$rsalinan.  

 Salah satu$ pe$rsiapan pe$nting bagi pe$nolong pe$rsalinan adalah pe$rsiapan 

pe$nolong pe$rsalinan adalah pe$ne$rapan praktik pe$nce$gahan infe$ksi.  

b) Pe$rsiapan ibu$ dan ke$lu$arga  

Asu$han sayang ibu$ dan sayang bayi dite$rapkan dalam prose$s pe$rsalinan dan 

ke$lahiran bayi. Dalam Kala II dite$rapkan pe$rtolongan pe$rsalinan se$su$ai de$ngan 60 

langkah APN, me$nganju$rkan ke$lu$arga iku$t te$rlibat dalam asu$han se$pe$rti me$mbantu$ 

ibu$ be$rganti posisi, me$mfasilitasi ke$bu$tu$han nu$trisi dan cairan se$rta me$mbe$rikan 

se$mangat pada ibu$, me$mbimbing ibu$ me$ne$ran, me$mbe$rsihkan pe$riniu$m ibu$, 

me$ngosongkan kandu$ng ke$mih, me$laku$kan amniotomi, me$nolong ke$lahiran bayi, 

se$rta me$nce$gah lase$rasi saat me$lahirkan ke$pala. 
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c)   Pe$mantau$an dan pe$ncatatan se$lama kala II  

Kondisi ibu$, bayi dan ke$maju$an pe$rsalinan haru$s se$lalu$ dipantau$ se$cara be$rkala 

dan ke$tat se$lama be$rlangsu$ngnya kala II pe$rsalinan. Adapu$n hal yang 

dipantau$ diantaranya nadi ibu$ se$tiap 30 me$nit, fre$ku$e$nsi dan lama kontraksi se$lama 

30 me$nit, DJJ se$tiap 5-10 me$nit, pe$nu$ru$nan ke$pala bayi, warna cairan ke$tu$ban jika 

se$lapu$t ke$tu$ban su$dah pe$cah, me$ne$ntu$kan adanya pre$se$ntasi maje$mu$k atau$ tali 

pu$sat di samping atau$ te$rke$mu$ka, pu$taran paksi lu$ar se$ge$ra se$te$lah bayi lahir, 

ke$hamilan ke$mbar yang tidak dike$tahu$i se$be$lu$m bayi pe$rtama lahir se$rta catatkan 

se$mu$a pe$me$riksaan dan inte$rve$nsi yang dilaku$kan pada catatan pe$rsalinan. 

3)  Kala III  

Asu$han dalam Kala III me$nu$ru$t JNPK-KR, (2017) adalah manaje$me$n aktif kala 

III. Adapu$n langkah-langkah manaje$me$n aktif kala III adalah:  

a. Pe$mbe$rian su$ntikan oksitosin dalam 1 me$nit pe$rtama se$te$lah bayi lahir. 

b. Me$laku$kan pe$ne$gangan tali pu$sat te$rke$ndali. Tanda-tanda pe$le$pasan plase$nta 

diantaranya pe$ru$bahan be$ntu$k dan tinggi fu$ndu$s, tali pu$sat me$manjang dan 

me$nju$lu$r me$lalu$i vu$lva se$rta adanya se$mbu$ran darah me$ndadak dan singkat. 

c. Me$laku$kan masase$ fu$ndu$s u$te$ri. Tindakan ini dilaku$kan u$ntu$k me$nilai adanya 

atonia u$te$ri dalam 15 de$tik se$te$lah ke$lahiran plase$nta. 

4) Kala IV  

Pe$rsalinan kala e$mpat dimu$lai se$te$lah lahirnya plase$nta dan be$rakhir 2 jam 

post-partu$m. Asu$han ke$bidanan pada Kala IV sampai 2 jam post-partu$m yaitu $ 

se$te$lah me$laku$kan masase$ fu$ndu$s dilaku$kan e$valu$asi tinggi fu$ndu$s u$te$ri, e$stiminasi 

ke$hilangan darah, pe$riksa ke$mu$ngkinan pe$rdarahan dari robe$kan pe$re$niu$m, 

e$valu$asi ke$adaan u$mu$m ibu$ se$pe$rti me$mantau$ te$kanan darah, nadi, tinggi fu$ndu$s, 
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kandu$ng ke$mih, dan darah yang ke$lu$ar, se$tiap 15 me$nit se$lama satu$ jam pe$rtama 

dan se$tiap 30 me$nit se$lama satu$ jam ke$du$a kala IV dan pantau$ su$hu$ tu$bu$h se$tiap 

jam dalam 2 jam pe$rtama pasca pe$rsalinan (JNPK-KR, 2017).  

a. Faktor yang me$mpe$ngaru$hi pe$rsalinan  

1) Te$naga (powe$r)  

Ke$ku$atan yang me$ndorong janin ke$lu$ar. Ke$ku$atan ini me$lipu$ti his, 

kontraksi otot-otot pe$ru$t, kontraksi diafragma dan aksi dari ligame $n, de$ngan 

ke$rjasama yang baik dan se$mpu$rna   

2)   Janin (Passange$r)  

Faktor janin me$lipu$ti sikap janin, le$tak, pre$se$ntasi, bagian te$rbawah dan 

posisi janin.   

3)   Jalan lahir (Passage$)  

Panggu$l yang me$lipu$ti tu$lang-tu$lang panggu$l (rangka panggu$l), otot-otot, 

jaringan-jaringan dan ligame$n-ligame$n yang te$rdapat di panggu$l.  

4) Psikologis ibu$  

Ke$adaan psikologis ibu$ me$mpe$ngaru$hi prose$s pe$rsalinan. Ibu$ be$rsalin yang 

didampingi ole$h su$ami dan orang-orang yang dicintainya ce$nde$ru$ng me$ngalami 

prose$s pe$rsalinan yang le$bih lancar dibandingkan de$ngan ibu$ be$rsalin yang tanpa 

didampingi su$ami atau$ orang-orang yang dicintainya. Ini  me$nu$nju$kkan bahwa 

du$ku$ngan me$ntal be$rdampak positif bagi ke$adaan psikis ibu$, yang be$rpe$ngaru$h 

pada ke$lancaran prose$s pe$rsalinan.  

b. Asu$han Komple$me$nte$r dalam asu$han pe$rsalinan   

1)    Massage$ E$ffle$u$rage$ 

Manaje$me$n nye$ri pe$rsalinan dapat dite$rapkan se$cara nonfarmakologis, salah 
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satu$nya adalah masase$ yang be$rtu$ju$an me$le$paskan se$nyawa e$ndorphin se$hingga 

me$ngu$rangi nye $ri, me$ngu$rangi ke$ce$masan dan waktu$ pe$rsalinan le$bih pe$nde$k 

se$cara be$rmakna. Masase$ atau$ pijatan digu$nakan u$ntu$k me$mbantu$ re$laksasi dan 

me$nu$ru$nkan nye$ri me$lalu$i pe$ningkatan aliran darah pada dae$rah-dae$rah yang 

te$rpe$ngaru$h, me$rangsang re$se$ptor-re$se$ptor pada ku$lit se$hingga me$rile$ksasi otot-

otot, pe$ru$bahan su$hu$ ku$lit, dan se$cara u$mu$m me$mbe$rikan pe$rasaan nyaman. 

Massage$ E $ffle$u$rage$ adalah te$knik pijatan yang dilaku$kan u$ntu$k me$mbantu $ 

me$mpe$rce$pat prose$s pe$mu$lihan nye$ri de$ngan me$nggu$nakan se$ntu$han tangan u$ntu$k 

me$nimbu$lkan e$fe$k re$laksasi. E $ffle$u$rage$ me$ru$pakan manipu$lasi gosokan yang halu $s 

de$ngan te$kanan re$latif ringan sampai ku$at, gosokan ini me$mpe$rgu$nakan se$lu$ru$h 

pe$rmu$kaan tangan satu$ atau$ pe$rmu$kaan ke$du$a be$lah tangan, se$ntu$han yang 

se$mpu$rna dan arah gosokan se$lalu$ me$nu$ju$ ke$ jantu$ng atau$ se$arah de$ngan jalannya 

aliran pe$mbu$lu$ darah balik, maka me$mpu$nyai pe$ngaru$h te$rhadap pe$re$daran darah 

atau$ me$mbantu$ me$ngalirnya pe$mbu$lu$ darah balik ke$mbali ke$ jantu$ng kare$na 

adanya te$kanan dan dorongan gosokan te$rse$bu$t. E$ffle$u$rage$ adalah su$atu$ pe$rge$rakan 

stroking dalam atau$ dangkal, e$ffle$u$rage$ pada u$mu$mnya digu$nakan u$ntu$k me$mbantu $ 

pe$nge$mbalian kandu$ngan ge$tah be$ning dan pe$mbu$lu$h darah di dalam e$kstre$mitas 

te$rse$bu$t. E$ffle$u$rage$ ju$ga digu$nakan u$ntu$k me$me$riksa dan me$nge$valu$asi are$a nye $ri 

dan ke$tidakte$ratu$ran jaringan lu$nak atau$ pe$re$gangan ke$lompok otot yang spe$sifik 

(Alimah, 2012). 

2) Latihan Birth Ball 

Birthball me$ru$pakan salah satu$ cara u$ntu$k me$mbantu$ ibu$ me$ngatasi nye $ri pada 

prose$s pe$rsalinan dan pe$rsalinan. De$ngan kata lain dapat me$mpe$rce$pat prose$s 

ke$maju$an pe$rsalinan dan me$mpe$rle$bar panggu$l. Pe$rsalinan fisiologis dide$finisikan 
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se$bagai je$nis pe$rsalinan pe$rvaginam yang le$bih aman u$ntu$k ibu$ hamil yang be$rada 

di ru$ang pe$rsalinan tanpa inte$rve$nsi me$dis saat be$rada dalam su$asana be$bas 

ke$ce$masan di mana ibu$ diru$ang pe$rsalinan de$ngan rasa nyaman. Ole$h kare$na itu$, 

ada ke$ce$nde$ru$ngan me$nggu$nakan me$tode$ non-farmakologis yaitu$ me$tode$ 

pe$nghilang rasa sakit yang be$rfu$ngsi dalam me$mbantu$ pe$ngu$rangan nye$ri saat 

prose$s pe$rsalinan. 

Strate$gi koping me$ru$pakan salah satu$ strate$gi pe$nge$ndalian nye$ri. Dalam 

me$tode$ ini, se$lf-e$fficacy se$bagai me$tode$ koping dapat dilaku$kan de$ngan me$mbu$at 

wanita dapat me$ntole$rir rasa sakit dan pe$ngalaman pe$rsalinan yang dirasakan, e$fe$k 

ini mu$ngkin te$rkait de$ngan tu$bu$h dan pe$ningkatan pe$rasaan pasie$n. Se$lain itu$, 

Birthball dianggap se$bagai me$tode$ non-invasif digu$nakan u$ntu$k me$nge$ndalikan 

rasa sakit (Morvarid e$t all, 2019). 

Birthball adalah te$rapi fisik atau$ latihan se$de$rhana me$nggu$nakan bola, dimana 

latihan te$rse$bu$t dite$rapkan u$ntu$k ibu$ hamil, ibu$ me$lahirkan, dan ibu$ pasca 

me$lahirkan. Bola ini be$rpe$ran me$mbantu$ ibu$ saat inpartu$ kala I pe$rsalinan dalam 

me$maju$kan pe$rsalinannya, se$lain itu$ ju$ga dapat digu$nakan dalam be$rbagai posisi, 

misalnya de$ngan du$du$k di atas bola dan be$rgoyang-goyang me$mbu$at rasa nyaman 

dan me$mbantu$ ke$maju$an pe$rsalinan de$ngan me$nggu$nakan gravitasi sambil 

me$ningkatkan pe$le$pasan e$ndorphin kare$na e$lastisitas dan le$ngku$ngan bola 

me$rangsang re$se$ptor dipanggu$l yang be$rtanggu$ng jawab u$ntu$k me$nse$kre$si 

e$ndorphin (Ku$rniawati, 2017). 

Ge$rakan Birthball ju$ga dapat dilaku$kan de$ngan bantu$aan su$ami atau$ de$ngan 

pe$ndamping pe$rsalinan yaitu$ de$ngan cara panggu$l di pu$tar me$mbe$ntu$k lingkaran 

de$ngan me$nggu$nakan Birthball sambil me$laku$kan kontak e$rat Be$rsama de$ngan 
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su$ami de$ngan bayi me$lalu$i komu$nikasi non ve$rbal yaitu$ de$ngan se$ntu$han dan 

komu$nikasi dan me$ngajak janin be$rbicara sambil de$ngan me$nde$ngarkan mu$sic dan 

aroma te$rapi. 

a) Tu$ju$an Birtball 

(1) Me$mbu$at rile$ks otot-otot dan ligame$ntu$m. Me$laku$kan latihan ge$rakan goyang 

panggu$l de$ngan me$nggu$nakan Birthball dapat me$mbantu$ me$mpe$rku$at bagian 

otot pe$ru$t dan pu$nggu$ng bagian bawah. 

(2) Me$mbu$at ke$pala janin ce$pat tu$ru$n, me$latih jalan lahir, me$mbu$at otot dasat 

panggu$l me$njadi e$lastis dan le$ntu$r. 

(3) Me$mbu$at Dasar Panggu$l Be$rmanu$ve$r. Be$be$rapa ge$rakan de$ngan 

me$nggu$nakan Birthball dapat me$mbu$at dasar panggu$l be$rmanu$ve$r, dan 

me$mbu$at lu$as sisi kanan ke$kirinya ada yang me$lu$askan sisi de$pan dan 

be$lakang dan bisa me$ngu$rangi te$kanan ditu$lang e$kor. 

(4) Me$mposisikan Janin ke$ posisi yang be$nar. 

(5) Me$mbu$at Ibu$ hamil me$rasa nyaman dan me$mbantu$ ke$maju$an se$rta 

me$mpe$rce$pat prose$s pe$rsalinan. 

(6) Me$mpe$rsingkat kala I pe$rsalinan dan tidak me$miliki e$fe$k ne$gatif pada ibu$ dan 

janin. Pada saat posisi ibu$ te$gak dan be$rsandar ke$ de$pan pada Birthing ball, hal 

ini dapat me$mbu$at rahim be$rkontraksi le$bih e$fe$ktif se$hingga me$mu$dahkan 

bayi me$lalu$i panggu$l se$rta ge$rakan Birthball me$mbu$at rongga panggu $l 

me$njadi le$bih le$bar se$hingga me$mu$dahkan ke$pala bayi tu$ru$n ke$ dasar panggu$l. 

(7) Me$nye$mbu$hkan masalah pada tu$lang dan saraf. Me$lalu$i latihan de$ngan 

me$nggu$nakan Birthball. Se$dangkan pada saat ke$hamilan dan prose$s 

pe$rsalinan, bola ini dapat me$mbantu$ me$rangsang re$fle$x postu$ra de$ngan du$du$k 
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di atas Birthball maka akan me$mbu$at ibu$ akan me$rasa le$bih nyaman 

(8) Me$nu$ru$nkan rasa nye$ri. Me$laku$kan goyangan de$ngan le$mbu$t pada bola dapat 

me$mbantu$ me$nu$ru$nkan rasa nye$ri ke$tika mu$ncu$lnya kontraksi pada saat prose$s 

pe$rsalinan khu$su$snya kala I. 

(9) Me$mbantu$ me$ngu$rangi te$kanan kandu$ng ke$mih dan pe$mbu$lu$h darah. 

3) Aku$pre$su$re$ 

Nye$ri yang te$rjadi se$lama pe$rsalinan diakibatkan kontraksi u$te$ru$s, dilatasi 

dan pe$nipisan se$rviks, se$rta pe$nu$ru$nan janin se$lama pe$rsalinan. Hal ini 

me$ngakibatkan naiknya te$kanan darah, de$nyu$t nadi, pe$rnapasan, ke$ringat, diame$te$r 

pu$pil, dan ke$te$gangan pada otot. 

Titik aku$pre$su$re$ yang be$rkaitan de$ngan pe$rsalinan adalah SP6 ( Sanyinjiao) 

dan LI4 (He$gu$). Titik SP6 adalah titik yang te$rle$tak e$mpat jari diatas mata kaki, 

se$dangkan titik LI4 adalah titik yang te$rle$tak antara tu$lang me$tacarpal pe$rtama dan 

ke$du$a pada bagian distal lipatan ke$du$a tangan. (Rahmawati dan Iswari, 2016). 

Me$nu$ru$t Dibble$ e$t al (2007) dalam Rahmawati dan Iswari (2016), titik SP6 dan titik 

LI4 me$ru$pakan titik rahim. Pe$ne$kanan pada ke$du$a titik ini akan me$mpe$rbaiki 

ke$tidakse$imbangan e$ne$rgi, me$mpe$rlancar aliran darah yang te$rsu$mbat dise$panjang 

me$ridian. Titik L14 se$cara u$mu$m me $miliki e$fe$k me$nghilangkan rasa sakit dan 

me$rangsang kontraksi. Pe$ne$kanan pada titik L14 ini diyakini dapat me$mbantu $ 

e$ne$rgi tu$bu$h me$ndorong bayi be$rge$rak tu$ru$n me$le$wati jalan lahir (Lathifah dan 

Iqmy, 2018). 
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4) Re$laksasi  

Pe$ne$rapan te$knik re$laksasi nafas pada ibu$ be$rsalin mampu$ me$nu$ru$nkan 

inte$nsitas nye$ri pe$rsalinan kala 2 dan mampu$ me$ngu$rangi lamanya waktu$ 

pe$rsalinan kala 2. Re$laksasi me$ngu$rangi ke$te$gangan dan ke$le$lahan yang 

me$mpe$rlu$as rasa sakit yang dialami se$lama hamil dan me$lahirkan, se$lain itu$ ju$ga 

me$mu$ngkinkan ke$te$rse$diaan oksige$n yang maksimu$m bagi rahim. Konse$ntrasi 

pikiran yang se$ngaja dilibatkan dalam me$nge$ndorkan otot-otot akan me$mbantu $ 

me$mu$satkan pe$rhatian jau$h dari rasa sakit kare$na kontraksi de$ngan de$mikian 

me$ngu$rangi ke$sadaran akan sakit (E $lda, dkk,2020). 

5) Aromate$rapi Le$mon Oil 

 

Aromate$rapi me$ru$pakan bagian dari se$kian banyak me$tode$ pe$ngobatan 

alami yang te$lah dipe$rgu$nakan se$jak be$rabad-abat. Aromate$rapi be$rasal dari kata 

aroma yang be$rarti haru$m dan wangi, dan te$rapi yang dapat diartikan se$bagai cara 

pe$ngobatan atau$ pe$nye$mbu$han. Aromate$rapi adalah tindakan te$rau$pe$tik de$ngan 

me$nggu$nakan minyak e$se$nsial yang be$rmanfaat u$ntu$k me$ningkatkan ke$adaan fisik 

dan psikologi se$se$orang me$njadi le $bih baik. 

 

Gambar 1. Titik Akupresure 
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Aromate$rapi le$mon me$ngandu$ng limone$ne$ yang akan me$nghambat ke$rja 

prostaglandin se$hingga dapat me$ngu$rangi rasa nye$ri se$rta be$rfu$ngsi u$ntu$k 

me$ngontrol sikooksige$nase$ I dan II, me$nce$gah aktivitas prostaglandin dan 

me$ngu$rangi rasa sakit te$rmasu$k mu$al dan mu$ntah. Kandu$ngan linail ase$tat yang 

te$rdapat pada aromate$rapi le$mon me$ru$pakan se$nyawa e$ste$r yang te$rbe$ntu$k me$lalu $i 

pe$nggabu$ngan asam organic dan alcohol. E$ste$r be$rgu$na u$ntu$k me$normalkan 

ke$adaan e$mosi se$rta ke$adaan tu$bu$h yang tidak se$imbang dan me$miliki khasiat 

se$bagai 30 pe$ne$nang. Kandu$ngan te$rpinol dalam aromate$rapi le$mon dapat 

me$nstabilkan siste$m syaraf pu$sat, me$nimbu$lkan pe$rasaan se$nang, me$ningkatkan 

nafsu$ makan, me$lancarkan pe$re$daran darah, dan ju$ga se$bagai pe$ne$nang(se$dative$) 

(Mate$rnity dkk, 2017)  

8. Konse$p Masa Nifas dan Me$nyu$su$i  

A. Pe$nge$rtian masa nifas 

Masa nifas dimu$lai se$te$lah pe$rsalinan se$le$sai dan be$rakhir ke$tika alat-alat 

kandu$ngan ke$mbali se$pe$rti ke$adaan se$be$lu$m hamil yang be$rlangsu$ng se$lama 6 

minggu$ (Wahyu$ningsih, 2018). Pe$riode$ ini dise$bu$t ju$ga pu$e$rpe$riu$m, dan wanita 

yang me$ngalami pu$e$rpe$riu$m dise$bu$t pu$e$rpe$ra.  

B. Adaptasi fisiologis masa nifas  

1) Prose$s involu$si  

Involu$si (pe$nge$ru$tan u$te$ru$s) me$ru$pakan su$atu$ prose$s ke$mbalinya u$te$ru$s ke$ dalam 

ke$adaan se$be$lu$m hamil. Waktu$ yang dipe$rlu$kan 6-8 minggu$. Prose$s ini dimu$lai 

se$ge$ra se$te$lah plase$nta lahir akibat kontraksi otot-otot polos u$te$ru$s.  
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Tabe$l 4. Tinggi fu$ndu$s u$te$ri dan be$rat u$te$ru$s me$nu$ru$t masa involu$si 

 

 

     

 

 

 

 

 

2) Loche$a  

Loche$a adalah e$ksre$si cairan rahim se$lama masa nifas. Loche$a me$ngandu$ng 

darah dan sisa jaringan de$sidu$a yang ne$krotik dari dalam u$te$ru$s. Loche$a dibe$dakan 

me$njadi e$mpat je$nis be$rdasarkan warna dan waktu$ pe$nge$lu$arannya yaitu$:  

a. Loche$a ru$bra/me$rah, loche$a ini ke$lu$ar hari pe$rtama sampai hari ke$-4 masa post 

partu$m. Cairan yang ke$lu$ar be$rwarna me$rah kare$na te$risi darah se$gar, jaringan 

sisa-sisa plase$nta, dinding rahim, le$mak bayi, lanu$go (rambu$t bayi) dan 

me$koniu$m. 

b. Loche$a sangu$inole$nta, cairan yang ke$lu$ar be$rwarna me$rah ke$coke$latan dan 

be$rle$ndir, dan be$rlangsu$ng dari hari ke$ 4-7 masa nifas.  

c. Loche$a se$rosa, be$rwarna ku$ning ke$coke$latan, kare$na me$ngandu$ng se$ru$m, 

le$u$kosit, dan robe$kan atau$ lase$rasi plase$nta. Ke$lu$ar pada hari ke$ 7-14 masa 

nifas. 

Hari  Tinggi Fu$ndu$s  

1-3 hari  

3 hari  

5 hari  

7 hari  

9 hari  

10hari  

1-2 jari di bawah pu$sat  

2-3 jari di bawah pu$sat  

½ pu$sat symphisis  

2-3 jari di atas symphisis  

1 jari di bawah symphisis  

Tidak te$raba  
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d. Loche$a alba, be$rwarna be$ning, me$ngandu$ng le$u$kosit, se$l de$sidu$a, se$l e$pite$l, 

se$lapu$t le$ndir se$rviks dan se$rabu$t jaringan yang mati, be$rlangsu$ng se$lama 2-6 

minggu$ masa nifas.  

3) Prose$s Laktasi  

Se$jak masa hamil payu$dara su$dah me$mprodu$ksi air su$su$ di bawah control 

be$be$rapa hormone$, te$tapi volu$me$ yang diprodu$ksi masih sangat se$dikit. Se$lama 

masa nifas payu$dara bagian alve$olu$s mu$lai optimal me$mprodu$ksi air su$su$. Dari 

alve$olu$s ini air su$su$ ibu$ (ASI) disalu$rkan ke$ dalam salu$ran ke$cil (du$ktu$lu$s), di mana 

be$be$rapa salu$ran ke$cil be$rgabu$ng me$mbe$ntu$k salu$ran yang le$bih be$sar (du$ktu$s) Di 

bawah are$ola, salu$ran yang be$sar ini me$ngalami pe$le$baran yang dise$bu$t sinu$s. 

Akhirnya se$mu$a salu$ran yang be$sar ini me$mu$at ke$ dalam pu$tting dan be$rmu$ara 

ke$ lu$ar. Di dalam dinding alve$olu$s mau$pu$n salu$ran, te$rdapat otot yang apabila 

be$rkontraksi dapat me$mompa ASI ke$lu$ar. Air su$su$ ibu$ (ASI) dapat dibagi me$njadi 

tiga yaitu$:  

1. Kolostru$m me$ru$pakan cairan yang mu$ncu$l dari hari pe$rtama sampai tiga 

hari, be$rwarna ke$ku$ningan dan agak kasar kare$na banyak me$ngandu$ng 

le$mak, mine$ral, antibodi, se$l-se$l e$pite$l, dan me$ngandu$ng kadar prote$in yang 

tinggi.  

2. ASI transisi atau$ pe$ralihan: ke$lu$ar dari hari ke$tiga sampai ke$de$lapan, ju$mlah 

ASI me$ningkat te$tapi prote$in re$ndah dan le$mak, hidrat arang tinggi. 

3. ASI matu$r: ke$lu$ar dari hari ke$de$lapan sampai ke$-11 dan se$te$ru$snya, nu$trisi 

te$ru$s be$ru$bah sampai bayi e$nam bu$lan.  

Pada tahu$n 2003, Organisasi Ke$se$hatan Du$nia me$re$kome$ndasikan agar bayi 

dibe$rikan ASI e$ksklu$sif se$lama e$nam bu$lan dan dapat dilanju$tkan sampai bayi 
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be$ru$mu$r du$a tahu$n. Namu$n tidak se$mu$a wanita be$rhasil me$njalankan program ini, 

u$ntu$k itu$ dipe$rlu$kan du$ku$ngan dari be$rbagai pihak u$ntu$k ke$be$rhasilan program ini, 

baik dari te$naga ke$se$hatan, su$ami, mau$pu$n ke$lu$arga.  

C. Ke$bu$tu$han Dasar Ibu$ Masa Nifas  

1) Mobilisasi dini  

Ibu$ su$dah dipe$rbole$hkan bangu$n dari te$mpat tidu$r dalam 24-48 jam 

postpartu$m. Ke$u$ntu$ngan mobilisasi dini adalah klie$n me$rasa le$bih baik, se$hat dan 

le$bih ku$at, faal u$su$s dan kandu$ng ke$ncing le$bih baik (Wahyu$ningsih, 2018).  

2) Pe$me$nu$han nu$trisi  

Nu$trisi yang dibe$rikan haru$s be$rmu$tu$ dan be$rgizi tinggi. Ibu$ nifas dianju$rkan 

me$ngonsu$msi tambahan kalori tiga kali lipat dari se$be$lu$m hamil (3.000-3.800 kal) 

Minu$m se$dikitnya 3 lite$r se$tiap hari, me$ngonsu$msi su$ple$me$n zat be$si se$lama 3 

bu$lan pasca me$lahirkan, dan kapsu$l vitamin A 200.000 IU$ se$ge$ra se$te$lah 

me$lahirkan dan 24 jam se$te$lah pe$mbe$rian dosis pe$rtama (Wahyu$ningsih, 2018). 

3) Ke$be$rsihan diri  

Ibu$ nifas dianju$rkan me$laku$kan  vu$lva dari de$pan ke$ be$lakang se$te$lah bu$ang 

air ke$cil atau$ bu$ang air be$sar, me$ngganti pe$mbalu$t du$a kali se$hari, dan  me$ncu$ci 

tangan se$be$lu$m dan se$su$dah me$mbe$rsihkan ke$lamin (Wahyu$ningsih, 2018). 

4) Istirahat  

Ibu$ nifas me$mbu$tu$hkan istirahat yang cu$ku$p u$ntu$k me$nce$gah ke$le$lahan. 

Ibu$ dapat tidu$r siang disaat bayinya te$rtidu$r. Ibu$ nifas dapat ke$mbali me$laku$kan 

ru$tinitas ru$mah tangga se$cara be$rtahap. Ke$ku$rangan istirahat akan be$rpe$ngaru $h 

pada prose$s involu$si se$rta produ$ksi ASI (Wahyu$ningsih, 2018). 
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5) Se$nggama  

Se$cara fisik aman u$ntu$k me$mu$lai hu$bu$ngan se$ksu$al bila darah me$rah be$rhe$nti 

ke$lu$ar se$rta jika ada lu$ka jahitan te$ntu$nya haru$s su$dah se$mbu$h, dan ibu$ dapat 

me$masu$kkan du$a jari ke$ dalam vagina tanpa rasa nye$ri. Namu$n, ada ju$ga ke$biasaan 

me$nu$nda hingga 40 hari (Wahyu$ningsih, 2018). 

6) Pe$rawatan payu$dara  

Ibu$ haru$s me$njaga payu$dara (te$ru$tama pu$tting su$su$) te$tap ke$ring dan be$rsih, 

me$nggu$nakan bra yang me$nyokong payu$dara dan me$ngole$skan kolostru$m atau$ ASI 

pada pu$ting su$su$ yang le$ce$t (Wahyu$ningsih, 2018). 

7) Kontrase$psi pascasalin  

Pada u$mu$mnya ibu$ pasca salin ingin me$nu$nda ke$hamilan be$riku$tnya paling 

se$dikit du$a tahu$n, atau$ tidak ingin me$nambah anak lagi de$ngan me$nggu$nakan 

me$tode$ kontrase$psi. Me$tode$ kontrase$psi yang digu$nakan dise$su$aikan de$ngan 

kondisi ibu$ se$rta tu$ju$an pe$nggu$naan kontrase$psi. Me$nu$ru$t Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan 

R.I, (2013), te$rdapat be$be$rapa pilihan me$tode$ yang dapat digu$nakan se$te$lah 

pe$rsalinan dan tidak me$ngganggu$ prose$s me$nyu$su$i yaitu$:  

a) Alat Kontrase$psi dalam Rahim (AKDR)  

Alat kontrase$psi dalam Rahim (AKDR) me$ru$pakan pilihan kontrase$psi 

pasca salin yang aman dan e$fe$ktif u$ntu$k ibu$ yang ingin me$njarangkan ke$hamilan 

atau$ me$mbatasi ke$hamilan. AKDR dapat dipasang se$ge$ra se$te$lah me$lahirkan dalam 

jangka waktu$ te$rte$ntu$.  
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b) Me$tode$ Ame$nore$ Laktasi (MAL)   

Me$tode$ Ame$nore$ Laktasi (MAL) dapat dipakai se$bagai kontrase$psi 

ibu$ me$nyu$su$i se$cara pe$nu$h dan se$ring le$bih dari 8 kali se$hari, ibu$ be$lu$m haid, u$mu$r 

bayi ku$rang dari 6 bu$lan.  

c) Kontrase$psi Proge$stin  

Kontrase$psi proge$stin hanya me$ngandu$ng hormon proge$ste$ron dapat 

digu$nakan ole$h ibu$ me$nyu$su$i baik dalam be$ntu$k su$ntikkan mau$pu$n pil. Hormon 

e$ste$roge$n pada kontrase$psi kombinasi dapat me$ngu$rangi produ$ksi ASI.  

d) Kontrase$psi Mantap  

Kontrase$psi mantap digu$nakan u$ntu$k tidak ingin me$miliki anak lagi. 

D. Standar Pe$layanan Ibu$ Nifas  

Pe$layanan Ke$se$hatan Masa Se$su$dah Me$lahirkan adalah se$tiap ke$giatan 

dan/atau$ se$rangkaian ke$giatan yang ditu$ju$kan pada ibu$ se$lama masa nifas (6 jam 

sampai de$ngan 42 hari se$su$dah me$lahirkan) yang dilaksanakan se$cara te$rinte$grasi 

dan kompre$he$nsif. Ibu$ nifas dan bayi baru$ lahir dipu$langkan se$te$lah 24 jam pasca 

me$lahirkan, se$hingga se$be$lu$m pu$lang diharapkan ibu$ dan bayinya me$ndapat 1 kali 

pe$layanan pasca pe$rsalinan.Se$su$ai de$ngan standar pe$layanan masa nifas, se$lama 

masa nifas ibu$ haru$s me$laku$kan ku$nju$ngan minimal 4 kali (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan 

R.I, 2021) de$ngan waktu$ ku$nju$ngan ibu$ dan bayi baru$ lahir be$rsamaan yaitu$: 

a) Pe$layanan pe$rtama dilaku$kan pada waktu$ 6 jam sampai de$ngan 2 hari 

se$te$lah pe$rsalinan. 

b) Pe$layanan ke$du$a dilaku$kan pada waktu$ 3-7 hari se$te$lah pe$rsalinan.  

c) Pe$layanan ke$tiga dilaku$kan pada waktu$ 8-28 hari se$te$lah pe$rsalinan. 
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d) Pe$layanan ke$e$mpat dilaku$kan pada waktu$ 29-42 hari se$te$lah pe$rsalinan 

u$ntu$k ibu$. 

Adapu$n lingku$p pe$layanan pascape$rsalinan bagi ibu$ me$lipu$ti: 

a)  Anamne$sis 

b)  Pe$me$riksaan te$kanan darah, nadi, re$spirasi dan su$hu$  

c) Pe$me$riksaan tanda-tanda ane$mia  

d) Pe$me$riksaan tinggi fu$ndu$s u$te$ri  

e) Pe$me$riksaan kontraksi u$te$ri  

f) Pe$me$riksaan kandu$ng ke$mih dan salu$ran ke$ncing  

g) Pe$me$riksaan lokhia dan pe$rdarahan  

h) Pe$me$riksaan jalan lahir  

i) Pe$me$riksaan payu$dara dan pe$ndampingan pe$mbe$rian ASI E$kslu$sif  

j) Ide$ntifikasi risiko tinggi dan komplikasi pada masa nifas  

k) Pe$me$riksaan statu$s me$ntal ibu$  

l) Pe$layanan kontrase$psi pascape$rsalinan  

m) Pe$mbe$rian KIE $ dan konse$ling dan. Pe$mbe$rian kapsu$l vitamin A 

e$.   Pe$ru$bahan psikologis masa nifas 

Tahapan adaptasi psokologis masa nifas me$nu$ru$t Re$va Ru$bin yaitu$: 

1) Fase$ taking in 

 Pe$riode$ ini be$rlangsu$ng dari hari ke$-1 sampai ke$-2 se$te$lah me$lahirkan. 

Ibu$ be$rfoku$s pada diri se$ndiri se$te$lah me$ngalami prose$s pe$rsalinan yang 

me$le$lahkan. Ibu$ me$me$rlu$kan pe$rhatian dari ke$lu$arga se$pe$rti pe$me$nu$han nu$trisi dan 

istrahat se$hingga me$mpe$rce$pat prose$s pe$mu$lihan. 
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2) Fase$ taking hold  

 Pe$riode$ ini be$rlangsu$ng dari hari ke$ -3 sampai hari ke$-10 dimana ibu$ me$rasa 

khawatir dan tidak mampu$ me$rawat bayinya. Pe$rasaan ibu$ akan le$bih se$nsitif dan 

mu$dah te$rsingu$ng se$hingga pe$rlu$ dibe$rikan du$ku$ngan u$ntu$k me$ningkatkan rasa 

pe$rcaya diri ibu$. 

3) Fase$ le$tting go 

 Pe$riode$ ini be$rlangsu$ng pada hari ke$se$pu$lu$h pada masa nifas. Ibu$ su$dah 

mu$lai me$nyu$su$aikan diri dan me$rasa ke$te$rgantu$ngan de$ngan bayinya. Ke$inginan 

ibu$ u$ntu$k me$rawat diri dan bayi ju$ga me$ningkat. 

4) E $PDS (E$dinbu$rgh Postnatal De$pre$ssion Scale$)  

E $PDS (E$dinbu$rgh Postnatal De$pre$ssion Scale$) me$ru$pakan skrining de$pre $si 

postnatal pada masa nifas, yaitu$ pe$riode$ se$te$lah pe$rsalinan. Skala ini 

me$mbantu$ me$ngide$ntifikasi ke$mu$ngkinan adanya de$pre$si postpartu$m, 

su$atu$ kondisi yang bisa me$mpe$ngaru$hi e$mosi dan ke$se$jahte$raan ibu$. E $PDS te$rdiri 

dari 10 pe$rtanyaan yang me$nanyakan te$ntang fre$ku$e$nsi ge$jala de$pre$si yang di alami 

ole$h ibu$. Adanya nilai 9-10 pada enam responden mengindikasikan perlunya 

skrining ulang, sementara responden lainnya dengan nilai lebih dari 10 

menunjukkan adaanya depresi postpartum. Manfaat E$PDS adalah me$mu$ngkinkan 

ibu$ u$ntu$k me$ndapatkan du$ku$ngan yang te$pat, se$pe$rti de$ngan te$naga 

ke$se$hatanme$ntal atau$ du$ku$ngan ke$lu$arga.   

5) Sibling Rivally 

Merupakan kecemburuan dan kemarahan yang lazim terjadi pada anak 

karena kehadiran anggota keluarga baru dalam keluarga yang dalam hal ini adalah 

saudara kandungnya (Bahiyatun, 2009). Sibling rivalry adalah kompetisi antara 
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saudara sekandung untuk mendapatkan cinta kasih, afeksi dan perhatian dari satu 

atau kedua orang tuanya atau untuk mendapatkan pengakuan atau sesuatu yang 

lebih. Sibling biasanya terjadi pada usia antara 5-11 tahun, bahkan diusia yang 

kurang dari 5 tahun. 

E. Asu$han Komple$me$nte$r pada Masa Nifas 

1) Se$nam Ke$ge$l 

Se$nam ke$ge$l me$ru$pakan se$rangkaian ge$rakan yang be$rfu$ngsi u$ntu$k me$latih 

kontraksi otot pu$bococcyge$u$s be$rkali-kali de$ngan tu$ju$an me$ningkatkan tonu$s dan 

kontraksi otot. Se$bagian be$sar pe$re$mpu$an yang tidak te$rlatih akan me$ngalami 

pe$nu$ru$nan u$te$ru$s. De$ngan se$nam ini otot pu$bococcyge$u$s yang me$ru$pakan otot 

u$tama pe$ndu$ku$ng u$te$ru$s akan dipe$rku$at latihan fisik akan me$nye$babkan te$rjadinya 

e$ksitasi otot yang akan me$nye$babkan te$rjadinya pe$ningkatan kalsiu$m sitosol 

te$ru$tama dari cairan e$kstrase$lu$le$r, yang se$lanju$tnya akan te$rjadi re$aksi biokimia 

yaitu$ kolmodu$lin (prote$in se$l) be$rkaitan de$ngan kalsiu$m akan me$ngakibatkan 

kinase$ rantai ringan myosin me$njadi aktif se$hingga je$mbatan silang myosin 

te$rfosforisasi se$hingga te$rjadi pe$ngikatan aktin dan myosin, maka te$rjadilah 

kontraksi. Latihan abdome$n akan me$mbe$rikan stimu$lu$s se$cara lu$ru$s me$nu$ju$ otot 

u$te$ru$s se$hingga akan me$mbantu$ otot u$te$ru$s be$rkontraksi maksimal, de$ngan 

kontraksi te$rse$bu$t akan me$nje$pit pe$mbu$lu$h darah yang te$rbu$ka dan me$nye$babkan 

prose$s involu$sio u$te$ri me$njadi ce$pat. U$te$ru$s yang be$rkontraksi de$ngan baik se$cara 

be$rtahap akan be$rku$rang u$ku$rannya, sampai tidak dapat dipalpasi di atas simphisis 

pu$bis (Sarwinanti, 2018) 
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2) Stimu$lasi Pijat E$ndorphin, Oksitosin dan Su$ge$stif (SPE$OS) 

Me$tode$ SPE$OS adalah stimu$lasi u$ntu$k me$rangsang pe$nge$lu$aran hormon 

oksitosin me$lalu$i pijat oksitosin, me$mbe$rikan rasa nyaman dan me$nu$mbu$hkan 

ke$yakinan pada ibu$ bahwa ASI pasti ke$lu$ar dan ibu$ bisa me$mbe$rikan ASI se$cara 

e$kslu$sif de$ngan pijat e$ndorphin dan su$ge$stif. Me$tode$ SPE$OS (Stimu$lasi Pijat 

E $ndorphin, Oksitosin dan Su$ge$stif) ini dilaku$kan de$ngan me$ngkombinasikan antara 

pijat e$ndorphin, pijat oksitosin dan su$ge$stif/ afirmasi positif yang be$rtu$ju$an 

me$mbantu$ ibu$ nifas (me$nyu$su$i) me$mpe$rlancar pe$nge$lu$aran produ$ksi ASI de$ngan 

cara me$nstimu$lasi u$ntu$k me$rangsang pe$nge$lu$aran hormon oksitosin, se$orang ibu $ 

me$nyu$su$i tidak dibantu$ dari aspe$k pisik te$tapi ibu$ me$nyu$su$i dibantu$ u$ntu$k dapat 

be$radaptasi se$cara psikologis, dimana hormon oksitosin se$nsitif de$ngan kondisi 

psikologis ibu$, de$ngan de$mikian ibu$ dapat me$lanju$tkan ke$langsu$ngan ASI e$kslu$sif 

(Widayanti, 2014). 

Prose$s involu$si dapat be$rlansu$ng de$ngan baik apabila kontraksi u$te$ru$s baik.  

Pijat  oksitosin  me$ru$pakan  salah  satu$  tindakan  yang  e$fe$ktif  u$ntu$k 

me$ningkatkan kontraksi u$te$ru$s. Pijat oksitosin dapan me$nstimu$lasi produ$ksi 

Gambar 2. Latihan Senam Kegel 



75  

hormone$ oksitosin yang me$miliki pe$ran pe$nting dalam masa nifas (Hardianti, 

2019). Hormon oksitosin me$nstimu$lasi kontraksi se$l otot polos yang me$nge$lilingi 

du$ktu$s laktife$ru$s dari ke$le$njar mamae$ yang me$nye$babkan aliran ASI dari ke$le$njar 

mamae$ (Wahyu$ni, 2018). 

9. Bayi Baru Lahir, Neonatus dan Bayi   

A. Bayi Baru$ Lahir 

1) Pe$nge$rtian bayi baru$ lahir 

Bayi baru$ lahir normal me$ru$pakan bayi yang lahir pada u$sia ke$hamilan 37 

sampai 42 minggu$ de$ngan be$rat badan antara 2500-4000 gram dan  panjang badan 

48-50 cm. Me$nu$ru$t (U$mu$m, Sye$kh, & Gowa, 2017) . Bayi baru$ lahir dikatakan 

normal jika te$rmasu$k dalam krite$ria se$bagai be$riku$t : 

a. Be$rat Badan lahir bayi antara 2500- 4000 gram. 

b. Panjang badan bayi 48- 50 cm. 

c. Lingkar dada bayi 32-34 cm. 

d. Lingkar ke$pala bayi 33-35 cm. 

e. Bu$nyi jantu$ng dalam me$nit pe$rtama ± 180 kali/me$nit, ke$mu$dian tu$ru$n 

sampai 140-120 kali/me$nit pada saat bayi be$ru$mu$r 30 me$nit. 

f. Pe$rnapasan ce$pat pada me$nit-me$nit pe$rtama kira- kira 80 kali/me $nit dise$rtai 

pe$rnapasan cu$ping hidu$ng, re$traksi su$praste$rnal dan inte$rkosal, se$rta 

rintihan hanya be$rlangsu$ng 10-15me$nit. 

g. Ku$lit ke$me$rah-me$rahan dan licin kare$na jaringan su$bku$tan cu$ku$p te$rbe$ntu$k 

dan dilapisi ve$rniks kase$osa. 

h. Rambu$t lanu$go te$lah hilang, rambu$t ke$pala tu$mbu$h baik. 

i. Ku$ku$ se$dikit panjang dan le$mas. 
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j. Ge$ne$talia : labia mayora te$lah me$nu$tu$pi labia minora (pada bayi 

pe$re$mpu$an) 

k. Re$fle$ks isap, me$ne$lan, dan moro te$lah te$rbe$ntu$k. 

l. E $liminasi, u$rin dan me$koniu$m normalnya ke$lu$ar pada 24 jam pe$rtama. 

me$koniu$m me$miliki karakte$ristik hitam ke$hijau$an dan le$ngke$t. 

2) Adaptasi Bayi Baru$ Lahir 

Adaptasi Bayi Baru$ Lahir te$rhadap ke$hidu$pan lu$ar u$te$ru$s. Pada waktu$ 

ke$lahiran, se$ju$mlah adaptasi fisik dan psikologis mu$lai te$rjadi pada tu$bu$h bayi baru $ 

lahir, kare$na pe$ru$bahan dramatis ini bayi me$me$rlu$kan pe$mantau$an ke$tat u$ntu$k 

me$ne$ntu$kan bagaimana bayi me$mbu$at su$atu$ transisi yang baik te$rhadap ke$hidu$pan 

dilu$ar u$te$ru$s (Armini dkk., 2017). 

Adaptasi fisik dan psikologis mu$lai te$rjadi pada tu$bu$h bayi baru$ lahir yang 

me$ncangku$p tiga pe$riode$, yaitu$ : pe$riode$ re$aktivitas pe$rtama dimu$lai pada masa 

pe$rsalinan be$rakhir se$te$lah 30 me$nit, fase$ tidu$r be$rlangsu$ng se$lama 30 me$nit 

sampai 2 jam pe$rsalinan, dan re$aktifitas ke$du$a be$rlangsu$ng se$lama 2 sampai 6 

minggu$ se$te$lah pe$rsalinan (Armini dkk., 2017). 

3) Asu$han ke$bidanan bayi baru$ lahir (0-6 jam) 

Kompone$n asu$han bayi baru$ lahir me$nu$ru$t JNPK-KR 2017 diantaranya: 

a. Pe$nilaian awal 

U$ntu$k se$mu$a BBL laku$kan pe$nilaian awal de$ngan me$njawab tiga pe$rtanyaan 

apakah ke$hamilan cu$ku$p bu$lan (se$be$lu$m lahir) , se$ge$ra se$te$lah lahir dilaku$kan 

pe$nilaian apakah bayi me $nangis atau$ be$rnafas / tidak me$gap – me$gap, apakah tonu$s 

bayi baik / be$rge$rak aktif. Bayi cu$ku$p bu$lan, langsu$ng me$nangis atau$ be$rnafas 

spontan, dan be$rge$rak aktif maka cu$ku$p dilaku$kan manaje$me$n BBL 
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normal.(Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2019b) 

b. Inisiasi me$nyu$su$i dini 

Se$ge$ra se$te$lah lahir dan tali pu$sat diikat, le$takan bayi te$ngku$rap di dada 

ibu$ de$ngan ku$lit bayi be$rse$ntu$han langsu$ng ke$ ku$lit ibu$. Biarkan kontrak ku$lit ini 

be$rlangsu$ng se$tidaknya 1 jam atau$ le$bih. 

c. Pe$nce$gahan infe$ksi 

Bayi baru$ lahir re$ntan te$rhadap infe$ksi yang dise$babkan mikroorganisme $ yang 

te$rpapar se$lama prose$s pe$rsalinan be$rlangsu$ng mau$pu$n be$be$rapa saat se$te$lah lahir. 

Pe$nolong pe$rsalinan haru$s me$mastikan te$lah me$laku$kan pe$nce$gahan infe$ksi se$su$ai 

pe$doman.(Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2019b). 

d. Pe$nce$gahan ke$hilangan panas 

Ke$hilangan panas dice$gah de$ngan me$nge$ringkan tu$bu$h bayi tanpa 

me$mbe$rsihkan ve$rnik, me$le $takkan bayi didada ibu$ agar ada kontak ku$lit ibu$ ke$ ku$lit 

bayi, se$limu$ti ibu$ dan pasang topi dike$pala bayi, jangan se$ge$ra me$nimbang 

atau$ me$mandikan bayi (jangan me$mandikan bayi se$be$lu$m 6 jam se$te$lah bayi lahir 

dan se$be$lu$m kondisi stabil). 

e. Me$njaga ke$hangatan 

Hipote$rmi adalah su$hu$ tu$bu$h di bawah 36,5°C bayi baru$ lahir re$ntan be$re$siko 

me$ngalami pe$nu$ru$nan su$hu$ tu$bu$h me$njadi 35-35,5°C dalam 15-30 me$nit, ru$ang 

be$rsalin se$ringkali tidak cu$ku$p hangat, de$ngan aliran u$dara yang dingin di de$kat 

bayi yang be$rasal dari AC atau$ pe$tu$gas tidak me$nge$ringkan dan me$nye$limu$ti bayi 

de$ngan baik se$ge$ra se$te$lah dilahirkan (JNPK-KR, 2017) 
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f. Pe$rawatan tali pu$sat 

Prinsip yang paling pe$nting dalam pe$rawatan tali pu$sat adalah me$njaga agar tali 

pu$sat te$tap ke$ring dan be$rsih (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2019b) 

g. Profilaksis sale$p (pe$nce$gahan infe$ksi mata) 

Pe$mbe$rian sale$p mata te$trasiklin 1%pada bayi dalam waktu$ 1 jam se$te$lah 

ke$lahiran be$rtu$ju$an u$ntu$k pe$nce$gahan infe$ksi akibat gonore$ dan klamidia. 

(Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2019b). 

h. Pe$nce$gahan Pe$rdarahan De$ngan Pe$mbe$rian vitamin K 

Pe$mbe$rian inje$ksi vitamin K be$rmanfaat u$ntu$k me$nce$gah pe$rdarahan pada otak 

bayi baru$ lahir, akibat de$fisie$nsi vitamin K yang dibe$rikan de$ngan cara disu$ntikkan 

di paha kiri se$cara intramu$scu$lar se$te$lah Inisiasi Me$nyu$su$ Dini (IMD) atau$ dalam 

1 jam pe$rtama ke$lahiran. U$ntu$k bayi yang be$ratnya ku$rang dari 1500 gram dosisnya 

0,5 mg dan bayi yang be$ratnya le$bih dari 1500 gram dosisnya 1 mg (JNPK-KR, 

2017). 

i. Pe$mbe$rian imu$nisasi HB-0  

Se$mu$a bayi haru$s me$ndapatkan imu$nisasi He$patitis B-0 se$ge$ra se$te$lah lahir 

le$bih baik dalam ku$ru$n waktu$ 24 jam se$te$lah lahir. Imu$nisasi He$patitis B-0 

dibe$rikan 1-2 jam se$te$lah pe$mbe$rian inje$ksi Vitamin K di paha kanan se$cara 

intramu$sku$lar (JNPK-KR, 2017). 

j. Pe$me$riksaan fisik 

Pe$me$riksaan BBL be$rtu$ju$an u$ntu$k me$nge$tahu$i se$dini mu$ngkin jika te$rjadi 

ke$lainan pada bayi. Waktu$ pe$me$riksaan BBL adalah saat baru$ lahir (se$te$lah IMD, 

pe$mbe$rian vitamin K1, dan sale$p/ te$te$s), u$sia e$nam sampai 12 jam, dalam 
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satu$ minggu$ pasca lahir dan se$lanju$tnya me$ngiku$ti bu$ku$ KIA (Ke$me$nte$rian 

Ke$se$hatan RI, 2019b) 

B. Ne$onatu$s 

1)  Pe$nge$rtian Ne$onatu$s  

Ne$onatu$s adalah bayi baru$ lahir sampai u$sia 28 hari (0-28 hari). Ne$onatal 

adalah pe$riode$ yang paling re$ntan u$ntu$k bayi yang se$dang me$nye$mpu$rnakan 

pe$nye$su$aian fisiologis yang dibu$tu$hkan pada ke$hidu$pan e$kstrau$te$rine$. Tingkat 

morbiditas dan mortalitas ne$onatu$s yang tinggi me$mbu$ktikan ke$re$ntanan hidu $p 

pada pe$riode$ ini.  

2)   Standar pe$layanan ke$se$hatan pada ne$onatu$s  

Pe$ratu$ran Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$pu$blik Indone$sia Nomor 21 Tahu$n 2021, 

me$nje$laskan bahwa pe$layanan ke$se$hatan bayi baru$ lahir dimu$lai se$ge$ra se$te$lah bayi 

lahir sampai 28 hari. Pe$layanan pasca pe$rsalinan pada bayi baru$ lahir dimu$lai se$jak 

u$sia 6 jam sampai 28 hari. Pe$layanan ne$onatal e$se$nsial yang dilaku$kan se$te$lah lahir 

6 (e$nam) jam sampai 28 (du$a pu$lu$h de$lapan hari me$lipu$ti : 

a) Me$njaga bayi te$tap hangat 

b) Pe$me$riksaan ne$onatu$s me$nggu$nakan Manaje$me$n Te$rpadu$ Bayi Mu$da 

(MTBM) 

c) Bimbingan pe$mbe$rian ASI dan me$mantau$ ke$cu$ku$pan ASI 

d) Pe$rawatan me$tode$ kanggu$ru$ (PMK) 

e) Pe$mantau$an pe$rtu$mbu$han ne$onatu$s 

f) Masalah yang paling se$ring diju$mapai pada ne$onatu$s 
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Pe$layanan ne$onatal e$se$nsial dilaku$kan se$banyak 3(tiga) kali ku$nju$ngan yang 

me$lipu$t : 

a) 1 (satu$) kali pada u$mu$r 6-8 jam (KN1) 

b) 1 (satu$) kali pada u$mu$r 3-7 hari (KN2) 

c) 1 (satu$) kali pada u$mu$r 8-28 hari (KN3) 

C. Bayi U$mu$r 29 Hari Hingga 42 hari  

1)  Pe$layanan Ke$se$hatan Pada Bayi  

Pe$layanan ke$se$hatan pada bayi ditu$nju$kan pada bayi u$sia 29 hari sampai 

de$ngan 11 bu$lan de$ngan me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan se$su$ai de$ngan standar 

ole$h te$naga ke$se$hatan yang me$miliki kompe$te$ni klinis ke$se$hatan (dokte$r, bidan dan 

pe$rawat) minimal e$mpat kali, yaitu$ pada u$sia 29 hari- 2 bu$lan, u$sia 3-5 bu$lan, u$sia 

6-8 bu$lan dan u$sia 9-12 bu$lan se$su$ai standar di su$atu$ wilayah ke$rja pada ku$ru$n 

waktu$ te$rte$ntu$. Pe$layanan ini te$rdiri dari pe$nimbangan be$rat badan, pe$mbe$rian 

imu$nisasi dasar (BCG, DPT/HB1-3, polio 1-4, PCV 1-3, RV 1-3, IPV 1-2, MR1), 

Stimu$lasi De$te$ksi Dini Tu$mbu$h Ke$mbang (SDIDTK) bayi, pe$mbe$rian Vitamin A 

pada bayi, pe$nyu$lu$han pe$rawatan bayi se$rta pe$nyu$lu$han ASI E $ksklu$sif dan 

pe$mbe$rian makanan pe$ndamping ASI (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan R.I., 2016). 

2)   Stimu$lasi Bayi U$sia 29-42 Hari 

Se$ring me$me$lu$k dan me$nimang bayi de$ngan kasih sayang, gantu$ng be$nda 

be$rwarna ce$rah, tatap mata bayi dan ajak be$rbicara, pe$rde$ngarkan mu$sik. Pada 

u$mu$r 1 bu$lan biasanya bayi bisa me$natap ke$ ibu$, me$nge$lu$arkan su$ara o.., te$rse$nyu $m 

dan me$ngge$rakan kaki se$rta tangan (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan R.I., 2016). 
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3) Asu$han Ke$bidanan Komple$me$nte$r Pada Bayi 

1)  Pijat Bayi 

Pijat bayi ju$ga bisa me$mbu$at otot bayi le$bih ku$at, imu$nitasnya me$ningkat, 

me$naikkan be$rat badan bayi, me$ngu$rangi rasa sakit, dan me$mbu$at tidu$r bayi le$bih 

le$lap. Pijat bayi bisa me$rangsang otot motorik, me$mpe$rbaiki ke$ke$balannya se$rta 

me$nambah ju$mlah produ$ksi darah pu$tih yang me$mbu$at me$njadi le$bih se$hat. 

De$ngan me$mbe$rikan pijatan pada tu$bu$h si bayi nantinya me$mbu$at tu$bu$h bayi 

me$ngalami pe$nu$ru$nan hormon kortisol, yaitu$ hormon pe$nye$bab stre$s. Hasilnya bayi 

me$njadi le $bih riang dan tidak su$ka me$nangis. Jika bayi me$ngalami masalah be$rat 

badan, me$mijatnya se$cara te$ratu$r ju$ga me$mbe$rikan manfaat u$ntu$k me$mpe$ngaru$hi 

rangsangan syaraf dan ku$lit dan. Pijat bayi (baby masase$) digolongkan se$bagai 

stimu$lasi kare$na dalam pijat bayi te$rdapat u$nsu$r se$ntu$han yang akan me$rangsang 

fu$ngsi se$l-se$l otak dan me$rangsang hormon pe$nce$rnaan antara lain insu$lin dan 

gase$lin, se$hingga pe$nye$rapan makanan me$njdi le $bih baik. Be$rdasarkan pe$ne$litian 

Safitri, dkk (2021) me$nu$nju$kkan bahwa rata-rata (me$an) be$rat badan ne$onatu$s 

se$be$lu$m dibe$rikan pijat bayi adalah 3143,75 dan se$su$dah dibe$rikan pijat bayi adalah 

3425,00. Be$rdasarkan u$ji statistik dike$tahu$i p-valu$e$ 0,000 atau$ p-valu$e$ < 0,05. Hasil 

pane$litian te$rse$bu$t me$nu$nju$kkan bahwa ada pe$ngaru$h pijat bayi de$ngan 

pe$ningkatan be$rat badan ne$onatu$s. 

Dire$ktorat Bina Ke$se$hatan Ibu$ (2012), me$nje$laskan bahwa pe$layanan 

ke$se$hatan bayi baru$ lahir atau$ ne$onatu$s adalah pe$layanan ke$se$hatan se$su$ai standar 

yang dibe$rikan ole$h te$naga ke$se$hatan yang kompe$te$n ke$pada ne$onatu$s minimal tiga 

kali, yaitu$ : 

a. Ku$nju$ngan Ne$onatal ke$-1 (KN 1) dilaku$kan pada ku$ru$n waktu$ 6-48 
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Jam se$te$lah lahir, asu$han yang dibe$rikan adalah me$njaga ke$hangatan 

bayi, be$rikan ASI e$ksklu$sif, pe$nce$gahan infe$ksi, pe$rawatan mata, 

pe$rawatan tali pu$sat, inje$ksi Vitamin K, dan imu$nisasi HB-0. 

b. Ku$nju$ngan Ne$onatal ke$-2 (KN 2) dilaku$kan pada ku$ru$n waktu$ hari 

ke$ 3 sampai de$ngan hari ke$ 7 se$te$lah lahir. Asu$han yang dibe$rikan 

yaitu$ me$njaga ke$hangatan tu$bu$h bayi, be$rikan ASI e$ksklu$sif, 

me$mandikan bayi, pe$rawatan tali pu$sat dan imu$nisasi, ide$ntifikasi 

tanda bahaya bayi baru$ lahir me$nggu$nakan formu$lir MTMB, 

ide$ntifikasi bayi ku$ning, bagi dae$rah yang su$dah me$laksanakan 

skrining hipotiroid conge$nital me$laku$kan pe$me$riksaan SHK. 

c. Ku$nju$ngan Ne$onatal ke$-3 (KN 3) dilaku$kan pada ku$ru$n waktu$ hari 

ke$ 8 sampai de$ngan hari ke$ 28 se$te$lah lahir. Asu$han yang dibe$rikan 

ke$pada bayi adalah me$me$riksa tanda bahaya dan ge$jala sakit, me$njaga 

ke$hangatan tu$bu$h bayi, me$mbe$rikan ASI e$ksklu$sif, dan imu$nisasi, 

ide$ntifikasi bayi ku$ning (Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, 2020a). 

Pijat bayi me$mbe$rikan stimu$lu$s dalam pe$rke$mbangan motoric kare$na 

ge$rakan me$re$mas pada pijat bayi dapat be$rgu$na u$ntu$k me$mpe$rku$at otot-otot bayi 

(Prase$tyo, 2017). Pijat bayi dapat me$miliki e$fe$k motorik positif, te$rmasu$k 

ke$mampu$an u$ntu$k me$ngontrol koordinasi jari, le$ngan, tu$bu$h, dan kaki. Bayi akan 

me$ndapat ke$u$ntu$ngan le$bih be$sar bila pe$mijatan dilaku$kan se$tiap hari se$jak lahir 

sampai u$sia e$nam atau$ tu$ju$h bu$lan. (Prase$tyo, 2017). Be$rdasarkan pe$ne$litian 

Su$kmawati (2020) te$rdapat e$fe$ktivitas pijat bayi te$rhadap pe$ningkatan ku$alitas 

tidu$r bayi dibu$ktikan de$ngan re$sponde$n yang me$ngalami pe$ningkatan ku$alitas tidu$r 

se$banyak 73,3% re$sponde$n (Su$kmawati & Nu$r Imanah, 2020). 
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B. Kerangka Pikir 
 

Ke$rangka konse$p asu$han ke$bidanan yang dibe$rikan ke$pada ibu$ se$lama masa 

ke$hamilan, pe$rsalinan, nifas dan bayi baru$ lahir yaitu$ se$bagai be$riku$t 
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Gambar 3. Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan Pada Ibu ‘FY’ Usia 28 Tahun 

Dari Usia   Kehamilan Trimester II Sampai Dengan 42 Hari Masa Nifas 


	BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	A. Konsep Asuhan Kebidanan
	B. Kerangka Pikir


