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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

 

1. Bidan, Wewenang Dan Standar Asuhan Kebidanan 

 

a. Pengertian Bidan 

 

Me$nurut  UU no$mo$r 17 tahun 2023 Bidan adalah se$o$rang pe$re$mpuan 

yang te$lah me$nye $le$saikan pro$gram pe$ndidikan ke$bidanan baik di dalam ne$ge$ri 

maupun di luar ne$ge$ri yang diakui se$cara sah o$le$h Pe$me$rintah Pusat dan te$lah 

me$me$nuhi pe$rsyaratan untuk me$lakukan praktik Ke$bidanan. 

b. We$we$nang Bidan 

Be$rdasarkan  UU no$mo$r 17 tahun 2023 te$ntang izin dan 

Pe$nye$le$nggaraan Praktik Bidan, ke$we$nangan yang dimiliki bidan yaitu : 

1. Ke$we$nangan No$rmal:  

a. pe$laynnan ke$se$hatan ibu 

b. pe$layanan ke$sahatan anak 

c. pe$layanan ke$se$hatan re$pro$duksi pe$re$mpuan dan ke$luarga be$re$ncana 

2. ke$we$nangan dalam me$njalankan pro$gram pe$me$rintah 

3. ke$we$nangan bidan yang me$njalankan praktik di dae$rah yang tidak me$miliki 

do$kte$r 

c. Standar Asuhan Ke$bidanan 

 

Standar Asuhan Ke$bidanan Me$nurut Ke$pme$nke$s RI No$ 2 Tahun 2025, 

standar asuhan ke$bidanan adalah acuan pro$se$s pe$ngambilan ke$putusan dan 

tindakan yang dilakukan o$le$h bidan se$suai de$ngan we$we$nang dan ruang lingkup 

praktiknya be$rdasarkan ilmu dan kiat ke$bidanan, pe$rumusan diagno$se$ dan atau 
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masalah ke$bidanan, pe$re$ncanaan, imple$me$ntasi, e$valuasi, dan pe$ncatatan asuhan 

ke$bidanan.  

a. Standar I : Pe$ngkajian 

 

Pe$ngkajian data be$rtujuan untuk me$ngumpulkan se$mua info$rmasi yang 

akurat, re$le$van, dan le$ngkap dari se$mua sumbe$r yang be$rkaitan de$ngan ko$ndisi 

klie$n. 

b. Standar II : Pe$rumusan Diagno$sa dan atau Masalah Ke$bidanan 

Pe$rumusan Diagno$sa dan atau Masalah Ke$bidanan me$nganalisa data 

yang dipe$ro$le$h pada pe$ngkajian, me$nginte$rpre$stasikan se$cara akurat dan lo$gis 

untuk me$ne$gakkan diagno$sa dan masalah ke$bidanan yang te$pat. 

c. Standar III : Pe$re$ncanaan 

 

Pe$re$ncanaan be$rtujuan me$re$ncanakan asuhan ke$bidanan be$rdasarkan 

diagno$sa dan masalah yang dite$gakkan 

d. Standar IV : Imple$me$ntasi 

Imple$me$ntasi be$rtujuan untuk me$laksanakan re$ncana asuhan ke$bidanan 

se$cara ko $mpre$he$nsif, e$fe$ktif, e$fisie$n dan aman be$rdasarkan e$vide$nce$ base$d 

ke$pada klie$n/pasie$n, dalam be$ntuk upaya pro$mo$tif, pre$ve$ntif, kuratif dan 

re$habilitative$. Dilaksanakan se$cara mandiri, ko$labo$rasi dan rujukan 

e. Standar V : E$valuasi 

Dalam standar V be$rtujuan untuk me$lakukan e$valuasi se$cara siste$matis 

dan be$rke$sinambungan untuk me$lihat ke$e$fe$ktifan dari asuhan yang sudah 

dibe$rikan. 
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f. Standar VI : Pe$ncatatan Asuhan Ke$bidanan 

 

Me$lakukan pe$ncatatan se$cara le$ngkap, akurat, singkat, dan je$las 

me$nge$nai ke$adaan/ke$jadian yang dite$mukan. 

2. Kehamilan Trimester III 

 

a. Pe$nge$rtian 

 

Ke$hamilan me$rupakan pro$se$s yang fisio$lo$gis dan alamiah. Masa 

ke$hamilan dimulai dari ko$nse$psi, pe$rke$mbangannya janin dalam rahim ibu 

sampai lahirnya janin. Lamanya hamil no$rmal adalah 280 hari (40 minggu atau 

9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pe$rtama haid te$rakhir (Manuaba,2007) 

Ke$hamilan me$rupakan waktu transisi, yakni suatu masa antara ke$hidupan 

se$be$lum me$miliki anak yang se$karang be$rada dalam kandungan dan ke$hidupan 

nanti se$te$lah anak te$rse$but lahir (Sukarni dan Wahyu 2019) 

Ke$hamilan me$rupakan masa yang dimulai dari ko$nse$psi sampai lahirnya 

janin. Lama hamilnya no$rmal 280 hari (40 minggu 9 bulan 7 hari). Ke$hamilan 

ini dibagi atas 3 trime$ste$r yaitu; ke$hamilan trime$ste$r pe$rtama 0-14 minggu, 

ke$hamilan trime$ste$r ke$dua mulai 14-18 minggu, dan ke$hamilan trime$ste$r ke$tiga 

mulai 28-42 minggu (Yuli,2019) 

Dari ke$tiga pe$nge$rtian diatas bahwa, ke$hamilan adalah suatu pro$se$s yang 

natural bagi pe$re$mpuan, dimulai dari ko$nse$psi sampai lahirnya janin de$ngan 

re$ntang waktu 280 hari (40 minggu/ 9 bulan 7 hari). (Re$tnaningtyas, 2021) 

b. Pe$rubahan Fisio$lo$gis Ibu Hamil Trime$ste$r III 

 

Pada usia ke$hamilan me$masuki trime$ste$r III ibu hamil akan me$ngalami 

ke$le$lahan dan le$mah bahkan me$nge$luarkan banyak ke$ringat hal ini dise$babkan 

kare$na ke$hamilannya se$makin be$rat dan se$luruh tubuh akan be$ngkak. Pada masa 
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ini, pe$rubahan-pe$rubahan yang te$rjadi tampak pada hal-hal be$rikut (M. Pratiwi 

dan Fatimah, 2019): 

1. Ute$rus 

 

Co$rpus ute$ri pada trime$ste$r III te$rlihat le$bih nyata dan be$rke$mbang 

me$njadi se$gme$n bawah rahim (M.Pratiwi dan Fatimah, 2019) 

2. Trakus Urinarius 

Ibu hamil pada akhir masa ke$hamilan se$ring me$ngalami pe$ningkatan 

fre$kue$nsi buang air ke$cil (ke$ncing). Pada masa ini, ke$pala janin mulai turun ke$ 

panggul se$hingga me$ne$kan kandung ke$mih yang me$nye $babkan se$ring buang air 

ke$cil (M.Pratiwi dan Fatimah, 2019) 

3. Siste$m Pe$rnapasan 

 

Ke$luhan se$sak napas masih te$rjadi pada trime$ste$r III, ibu hamil 

me$rasakan ke$sulitan be$rnapas dikare$nakan usus-usus te$rte$kan o$le$h ute$rus ke$arah 

diafragma (M.Pratiwi dan Fatimah, 2019) 

4. Siste$m Muskulo$ske$le$tal 

Pada masa akhir ke$hamilan, ho$rmo$ne$ pro$ge$ste$ro$ne$ me$rupakan salah satu 

pe$nye $bab te$rjadinya re$laksasi jaringan ikat dan o$to$t-o$to$t, yakni pada satu minggu 

te$rakhir ke$hamilan. Re$laksasi ringan ikat dan o$to$t-o$to $t dapat me$mpe$ngaruhi 

panggul untuk me$ningkatkan kapasitasnya guna me$ndukung pro$se$s pe$rsalinan 

(M.Pratiwi dan Fatimah, 2019) 

5. Payudara 

 

Se$lama masa ke$hamilan payudara be$rtambah be$sar, te$gang dan be$rat. 

Dapat te$raba no$dul-no$dul akibat hipe$rtro$pi ke$le$njar alve$o $li, bayangan ve$na-ve$na 

le$bih me$mbiru, hipe$rpigme$ntasi pada are$o$la dan putting susu, kalau dipe$ras akan 

ke$luar ko $lo$strum be$rwarna kuning. 
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6. Ke$naikan Be$rat Badan 

 

Trime$ste$r III me$rupakan pro$se$s pe$rtumbuhan janin. Re$ko$me$ndasi 

pe$nambahan be$rat badan se$lama ke$hamilan be$rdasarkan inde$ks masa tubuh yaitu 

IMT<19,9 pe$ningkatan be$rat badan yaitu 12,5-16 kg, IMT 19,8-26 pe$ningkatan 

be$rat badan yaitu 11,5-16 kg, IMT 26-29 pe$ningkatan be$rat badan yaitu 7-11,5 

kg dan IMT>29 re$ko$me$ndasi pe$ningkatan be$rat badan yaitu ≥ (Bo$bak,dkk 2005) 

c. Pe$rubahan Psiko$lo$gis Ibu Hamil Trime$ste$r III 

 

Pe$rubahan psiko$lo$gis ibu hamil pe$rio$de$ trime$ste$r te$rke$san ko$mple$ks dan 

le$bih me$ningkat ke$mbali dari trime$ste$r se$be$lumnya. Hal ini dikare$nakan ko$ndisi 

ke$hamilan se$makin me$mbe$sar. Ko$ndisi itu tidak jarang me$munculkan masalah 

se$pe$rti po$sisi tidur yang kurang nyaman dan mudah te$rse$rang rasa le$lah atau 

ke$hidupan e$mo$si yang fluktuatif. 

1. Rasa tidak nyaman 

Rasa tidak nyaman akibat ke$hamilan akan timbul ke$mbali pada trime$ste$r 

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

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

yang dite$rima se$lama hamil se$hingga ibu me$mbutuhkan dukungan dari suami, 

ke$luarga dan bidan. 

2. Pe$rubahan e$mo$sio$nal 

 

Pe$rubahan e$mo$sio$nal trime$ste$r III te$rutama pada bulan-bualan te$rakhir 

ke$hamilan biasanya ge$mbira be$rcampur takut kare$na ke$hamilan te$lah me$nde$kati 

pe$rsalinan. Rasa ke$khawatirannya te$rlihat me$nje$lang me$lahirkan, apakah bayi 

lahir se$hat dan tugas-tugas apa yang dilakukan se$te$lah ke$lahiran. 



 

 

 

 

 

 

12 

 

d. Ke$tidaknyamanan Ke$hamilan Trime$ste$r III 

 

Ke$tidaknyamanan fisik yang umum te$rjadi antara lain; nye$ri pinggang, 

kram kaki, se$mbe$lit, ke$le$lahan, mual, muntah, gangguan tidur, mulas, dan 

pe$ningkatan fre$kue$nsi buang air ke$cil (Hamad dan Khalil, 2019). 

Ke$tidaknyamanan yang dialami ibu hamil akan mungkin be$rbe$da antara 

ke$hamilan yang satu de$ngan ke$hamilan yang lain. Pe$rubahan ho$rmo$n yang 

be$rle$bihan se$lama ke$hamilan me$njadi pe$nye $bab utama ke$tidaknyamanan yang 

dialami o $le$h ibu hamil. Adanya pe$rubahan fisik kare$nan me$mbe$sarnya janin juga 

me$njadi fakto$r yang me$nye $babkan ke$tidaknyamanan pada ke$hamilan, te$rutama 

ke$hamilan trime$ste$r III. Ke$tidaknyamanan fisik be$rupa ke$luhan 

muskulo$ske$le$tal, se$pe$rti nye$ri pinggang (Ke$sikburun dkk, 2018). 

e. Ke$butuhan Dasar Ibu Hamil Trime$ste$r 3 

Ke$butuhan dasar ibu hamil trime$ste$r III yaitu; 

1. O$ksige$nasi 

 

Paru-paru be$ke$rja le$bih be$rat untuk ke$pe$rluan ibu dan janin. Lalu, pada 

hamil tua se$be$lum ke$pala masuk apnggul, paru-paru pun te$rde$sak ke$ atas 

se$babkan se$sak nafas. Guna me$nce$gah hal te$rse$but maka ke$butuhan dasar ibu 

hamil pe$rlu latihan nafas de$ngan se$nam hamil, tidur de$ngan bantal yang tinggi, 

makan tidak te$rlalu banyak dan be$rhe$nti me$ro$ko$k. Po$sisi miring kiri dianjurkan 

untuk me$ningkatkan pe$rfusi ute$rus dan o$ksige$nasi fe$to$plase$nta de$ngan 

me$ngurangi te$kanan ve$na ase$nde$n (hipo$te$nsi supine$). 
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2. Ke$butuhan Nutrisi 

 

Ke$butuhan dasar ibu hamil juga te$rle$tak pada nutrisi. Ke$butuhan gizi ibu 

hamil me$ningkat 15% dibandingkan ke$butuhan no$rmal. Pe$ningkatan gizi ini 

dibutuhkan untuk pe$rtumbuhan ibu dan janin dalam kandungan. Se$banyak 40% 

makanan yang diko$nsumsi o$le$h ibu hamil digunakan untuk pe$rtumbuhan janin 

dan sisanya digunakan untuk pe$rtumbuhan ibunya. Se$cara no$rmal ke$naikan be$rat 

badan ibu hamil 11-13 kg. se$lain itu juga pe$me$nuhan vitamin ke$hamilan 

te$rmasuk dalam ke$butuhan dasar ibu hamil (Re$tnaningtyas dkk, 2022). 

Trime$ste$r te$rakhir maka nafsu makan sangat baik te$tapi jangan 

be$rle$bihan. Cara me$ngatasi ke$butuhan dasar ibu hamil pada trime$ste$r ke$tiga ini 

adalah kurangi karbo$hidrat, tingkatkan pro$te$in, sayur-sayuran, dan buah-buahan, 

lalu le$mak te$tap diko$nsumsi. Lali diminta juga me$ngurangi makanan te$rlalu 

manis atau te$rlalu asin. 

3. Pe$rso$nal Hygie$ne$ 
 

Pe$rso$nal hygie$ne$ adalah ke$be$rsihan yang dilakukan untuk diri se$ndiri. 

Ke$be$rsihan badan me$ngurangkan ke$mungkinan infe$ksi, kare$na badan yang ko$to$r 

banyak me$ngandung kuman-kuman. Ke$butuhan dasar ibu hamil juga mulai dari 

pe$rawatn gigi, mandi, pe$rawatan rambut, pe$me$liharaan payudara, pe$rawatan 

vagina, hingga pe$rawatan kuku. 

4. Pakaian 

 

Pakaian juga te$rmasuk dalam ke$butuhan dasar ibu hamil. Pakaian yang 

dike$nakan ibu saat hamil harus nyaman, mudah me$nye$rap ke$ringat,mudah 

dicuci, tanpa sabuk atau pita yang me$ne$kan di bagaian pe$rut atau pe$rge$langan 

tangan, tidak te$rlalu ke$tat di le$he$r dan lainnya. Pakaian ibu hamil harus ringan 
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dan me$narik kare$na tubuhnya akan be$rtambah be$sar. Bahkan ke$butuhan dasar 

ibu hamil juga masuk ke$ ranah alas kaki. Se$pe$rti se$patu yang harus pas, e$nak, 

dan aman, se$patu be$rtumit tinggi dan be$rujung lancip tidak baik bagi kaki, 

khususnya pada saat ke$hamilan ke$tika stabilitas tubuh te$rganggu dan ce$de$ra kaki 

yang se$ring te$rjadi (Diana, 2019). 

Je$nis bra hamil dise$suaikan de$ngan agar dapat me$nyangga payudara dan 

nye$ri punggung yang tambah me$njadi be$sar pada ke$hamilan se$rta me$mudahkan 

ibu ke$tika akan me$nyusui. Ada dua pilihan BH yang biasa te$rse$dia, yaitu BH 

katun biasa dan BH nylo$n yang halus. 

5. Se$ksual 

 

Masalah hubungan se$ksual me$rupakan ke$butuhan bio$lo$gis yang tidak 

dapat ditawar , te$tapi pe$rlu dipe$rhitungkan bagi me$re$ka yang hamil, ke$hamilan 

bukan me$rupakan halangan untuk me$lakukan hubungan se$ksual. Pada ke$hamilan 

tua se$kitar 14 hari me$nje$lang pe$rsalinan pe$rlu dihindari hubungan se$ksual kare$na 

dapat me$mbahayakan. Bisa te$rjadi bila kurang higie$nis, ke$tuban bisa pe$cah, dan 

pe$rsalinan bisa te$rangsang kare$na, spe$rma me$ngandung pro$staglandin. Pe$rlu 

dike$tahui ke$inginan se$ksual ibu hamil tua sudah be$rkurang kare$na be$rat pe$rut 

yang makin me$mbe$sar dan te$kniknya pun sudah sulit dilakukan. Po$sisi diatur 

untuk me$nye$suaikan pe$mbe$saran pe$rut (Sri Iriani dkk, 2021) 

f. Tanda Bahaya Ke$hamilan Trime$ste$r III 

Tanda bahaya ke$hamilan trime$ste$r III yaitu sakit ke$pala yang he$bat, 

pe$nge$lihatan kabur, be$ngkak di wajah dan jari-jari tangan, ke$luar cairan 

pe$rvaginam, ge$rakan janin tidak te$rasa dan nye $ri pe$rut yang he$bat. Pe$rdarahan 



 

 

 

 

 

 

15 

 

pada trime$ste$r III antara lain plase$nta pre$via (pe$mbukaan ari-ari yang me$nutupi 

jalan lahir), pe$rdarahan so$lusio$ plase$nta, pe$rdarahan dari pe$cahnya sinus 

marginalis se$rta pe$rdarahan dari pe$cahnya vasa pre$via (Windiyati,2016). 

g. Standar Asuhan Ke$hamilan 

Be$rdasarkan Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$publik Indo $ne$sia No$mo$r 21 Tahun 

2021 te$ntang Standar Pe$layanan Minimal Bidang Ke$se$hatan me$nye $butkan 

bahwa standar pe$layanan ante$natal dilakukan ke$pada ibu hamil adalah 12T: 

1. Timbang Be$rat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

 

Pe$nimbangan be$rat badan se$tiap me$lakukan kunjungan ante$natal 

dilakukan untuk me$lihat pe$ningkatan be$rat badan ibu hamil dari be$rat badan 

se$be$lum hamil, se$lain itu untuk me$nde$te$ksi gangguan pe$rtumbuhan janin. 

Be$rdasarkan pe$ne$litian (Pratamaningtyas dkk, 2019) didapatkan bahwa 

ke$naikan be$rat badan ibu hamil dalam kate$go$ri yang be$rle$bihan dapat 

me$ningkatkan risiko$ te$rjadinya pre$e$klampsia. 

Tabe$l 1 
Be$rat Badan yang dianjurkan pada masa ke$hamilan 

Pro$fil Pe$rtambahan BB 

Be$rat Badan no$rmal 

(BMI : 18,5-24,9) 

11,5-16,0 kg 

Be$rat Badan re$ndah 

(BMI : <18,5) 

12,5-18,0 kg 

Be$rusia di bawah 19 tahun 12,5-18,0 kg 

Ke$le$bihan Be$rat Badan 

(BMI : 25-29,9) 

7,0-11,5 kg 

O$be$sitas 

(BMI : 30-39,9) 

6,8 kg 

Hamil bayi ke$mbar 16,0-20,5 kg 

Sumbe$r: Dr. Me$rry,alo$do$kte$r,2022 
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Pe$ngukuran tinggi badan pe$rtama kali kunjungan dilakukan untuk 

me$ne$pis adanya fakto$r risiko$ pada ibu hamil. Tinggi badan ibu hamil kurang dari 

145 cm me$ningkatkan re$siko$ untuk te$rjadinya CPD (Ce$phalo$ pe$lvic 

dispro$po$rtio$n). 

2. Ukur Te$kanan Darah 

Te$kanan darah me$rupakan salah satu facto$r yang pe$nting dalam 

me$mbe$rikan makanan pada janin. Te$kanan darah yang no$rmal yaitu 90-120/60- 

90 mmHg. Te$kanan darah yang tinggi bisa me$nye$babkan be$rkurangnya suplai 

darah ke$ plase$nta se$hingga me$ngurangi suplai o$ksige$n dan makanan pada bayi, 

akibatnya pe$rke$mbangan bayi me$njadi lambat. 

3. Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar le$ngan atas/LILA) 

 

Pe$ngukuran lingkar le$ngan atas (LILA) digunakan untuk skrining ibu 

hamil be$re$siko$ ke$kurangan e$ne$rgy kro$nis (KE$K). KE$K adalah ibu hamil yang 

me$ngalami ke$kurangan gizi dan te$lah be$rlangsung lama dimana LILA kurang 

dari 23,5 cm. 

4. Ukur Tinggi Fundus Ute$ri 

Pe$ngukuran tinggi fundus ute$ri untuk me$lihat pe$rtumbuhan janin se$suai 

de$ngan usia ke$hamilan dilakukan de$ngan pe$ngukuran tinggi fundus ute$ri. 

Pe$ngukuran tinggi fundus ute$ri juga me$ne$ntukan taksiran be$rat janin (TBBJ) 

de$ngan me$nggunakan rumus Jo$hnso$n-To$shack yaitu TBBJ= (TFu-n) x 155. BB 

dalam gram dan nilai n 11 jika ke$pala janin sudah masuk atas panggul atau 12 

jika ke$pala be$lum masuk pintu atas panggul. 
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5. Te$ntukan pre$se$ntasi janin dan de$nyut jantung janin (DJJ) 

 

Pe$me$riksaan DJJ dan pre$se$ntasi janin dilakukan pada usia ke$hamilan 

le$bih dari 12 minggu untuk me$nge$tahui ke$adaan janin dan po$sisi janin. DJJ 

no$rmal yaitu 120-160 x/me$nit. Jika DJJ kurang dari 120x/me$nit (Bradikardi) 

dan le$bih dari 160x/me$nit (Takikardi) me$nunjukkan adanya gawat janin. 

Me$ne$ntukan pre$se$ntasi janin dilakukan pada akhir TM II dan se$tiap kali 

kunjungan ante$natal. Pe$me$riksaan ini dimaksudkan untuk me$nge$tahui le$tak 

janin. Jika pada TM III bagian bawah janin bukan ke$pala, atau ke$pala janin 

be$lum masuk ke$ panggul be$rarti ke$lainan le$tak, panggul se$mpit atau masalah 

lain. 

6. Pe$mbe$rian Imunisasi TT le$ngkap 

Hal ini dilakukan untuk me$nce$gah te$rjadinya te$tanus ne$o$nato$rum 

Tabe$l 2 

Jadwal Imunisasi TT 

Antige$n Inte$rval Lama Pe$rlindungan 

TT 1 Pada kunjungan ante$natal - 

TT 2 4 minggu se$te$lah TT 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan se$te$lah TT 2 5 tahun 

TT 4 1 tahun se$te$lah TT 3 10 tahun 

TT 5 1 tahun se$te$lah TT 4 ≥25 tahun 

Sumbe$r : Buku Ke$se$hatan Ibu Dan Anak, 2019 

7. Pe$mbe$rian Table$t Zat Be$si, minimum 90 table$t se$lama ke$hamilan 

Jumlah zat be$si yang dibutuhkan wanita le$bih tinggi dari laki-laki kare$na 

te$rjadinya me$nstruasi dan pe$rdarahan. Bila kadar he$mo$glo$bin ibu hamil <11gr% 

be$rikan table$t zat be$si dua atau tiga kali se$hari. 
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8. Te$s Labo$rato$rium 

 

Pe$me$riksaan labo$rato$rium rutin pada ibu hamil harus dilakukan me$liputi 

go$lo$ngan darah, he$mo$glo$bin darah, pro$te$in urine$, dan pe$me$riksaan spe$sifik 

dae$rah e$nde$mis / e$pide$mic (malaria, infe$ksi me$nular se$ksual, HIV, he$patitis B, 

dll.) pe$me$riksaan labo$rato$rium khusus dilakukan atas indikasi 

9. Tatalaksana/ pe$nanganan kasus 

 

Se$tiap ke$lainan yang dite$mukan dari hasil pe$me$riksaan pada ibu hamil 

harus ditangani se$suai standar ke$we$nangan te$naga ke$se$hatan. Kasus yang tidak 

dapat ditangani dirujuk se$suai de$ngan siste$m rujukan. 

10. Te$mu Wicara 

 

Pe$rsiapan rujukan pe$rlu disiapkan kare$na ke$matian ibu dan bayi 

dise$babkan ke$te$rlambatan dalam me$ncapai fasilitas pe$layanan ke$sahatan. Pe$rlu 

diingat juga bahwa pe$layanan ante$natal hanya dapat dibe$rikan o$le$h te$naga 

ke$se$hatan pro$fe$ssio$nal dan tidak dapat dilakukan o$le$h dukun bayi. 

11. Pe$me$riksaan Ultraso$no$grafi (USG) 

Pe$me$riksaan USG wajib dilakukan pada ibu hamil trime$ste$r 1 dan 

trime$ste$r 3 yang dimana pe$me$riksaan ini be$rtujuan untuk me$ne$ntukan usia 

ke$hamilan yang akurat, me$nge$ce$k jumlah janin misalnya ke$hamilan ke$mbar, 

me$me$riksa ko$ndisi awal ke$hamilan, me$mantau pe$rtumbuhan janin, me$lihat 

po$sisi janin, dan me$me$riksa jumlah cairan ke$tuban 

12. Skrining Ke$se$hatan Jiwa 

 

Skrinning ke$se$hatan jiwa be$rguna untuk me$nde$te$ksi adanya ke$lainan 

kro$mo$so $m atau ge$ne$tik yang dapat diturunkan dari ibu dan ayah ke$ bayinya. 

Skrinning ke$se$hatan jiwa ini dilakukan de$ngan me$nggunakan instrume$n 

E$dinburgh Po$stanatal De$pre$ssio $n Scale$ (E$PDS) dilakukan pada ibu hamil 2 kali 
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yaitu pada trime$ste$r 1 (0-12 minggu) kunjungan pe$rtama (K1) dan pada trime$ste$r 

ke$ 3 (>28 minggu – ke$lahiran) kunjungan ke$ lima (K5).  

Pe$me$riksaan bisa dilakukan le$bih dari jadwal waktu pe$me$riksaan jika 

dipe$rlukan/atas indikasi. Sko$r se$tiap pe$rtanyaan me$miliki e$mpat pilihan yang 

mungkin, yang dibe$ri nilai dari 0 sampai 3. Nilai maksimal dari pe$ngisian 

kue$sio$ne$r adalah 30. Hasil skrining ke$se$hatan jiwa de$ngan instrume$n E$PDS 

dapat diinte$rpre$stasikan se$bagai be$rikut :  

- To$tal sko$r 0-12 diinte$rpre$tasikan tidak me$nunjukkan ge$jala signifikan 

- To$tal sko$r ≥13 diinte$rpre$tasikan te$rindikiasi atau me$nunjukkan 

ke$mungkinan ge$jala de$pre$si  

h. Kunjungan Pe$me$riksaan Ante$natal 

Se$tiap ibu hamil dianjurkan untuk me$lakukan kunjungan ante$natal. 

Untuk me$nghindari ko$mplikasi pada ke$hamilan dan pe$rsalinan, se$taip ibu hamil 

dianjurkan untuk me$lakukan kunjungan ko$mpre$he$nsif yang be$rkualitas minimal 

6 kali, te$rmasuk minimal 1 kali kunjungan yang diantar suami/pasangan atau 

ke$luarga se$bagai be$rikut : 

Tabe$l 3 

Kunjungan Pe$me$riksaan Ante$natal 
Trime$ste$r Jumlah Kunjungan 

Minimal 

Waktu Kunjungan yang 

dianjurkan 

1 1x Usia ke$hamilan 12 

minggu 

2 2x Diatas 12

 minggu 

sampai 24 minggu 

3 3x Diatas 24

 minggu 

sampai 40 minggu 

Sumbe$r : PMK No $ 21 Tahun 2021 



 

 

 

 

 

 

20 

 

i. Brain Bo$o$ste$r Pada Ibu Hamil 

 

Masa masa ke$hamilan me$rupakan masa yang sangat po$te$nsial untuk 

me$ningkatkan inte$le$ge$nsi. Pada masa ke$hamilan te$rjadi pe$rtumbuhan dan 

pe$rke$mbangan janin, se$hingga dipe$rlukan stimulasi untuk me$ngo$ptimalkan 

po$te$nsi ke$ce$rdasan janin. Pro $gram yang dicanangkan pe$me$rintah untuk 

me$nce$rdaskan janin adalah brain bo$o$ste$r. 

Brain bo$o$ste$r adalah salah satu je$nis pro$gram dalam rangka pe$ningkatan 

ke$ce$rdasan janin se$lama ke$hamilan de$ngan asumsi pe$mbe$rian stimulasi o$tak dan 

nutrisi yang te$pat (De$pke$s, 2009). O$tak me$rupakan o$rgan pe$nting de$ngan 

struktur dan fungsi yang ko$mple$k (barko$vich dan Raybaud, 2019). O$tak 

me$miliki pe$ran pe$nting dan me$mbe$rikan pe$ngaruh dasar pada aspe$k fisik, 

psiko$lo$gis, e$mo$sio$nal, ko$gnitif, inte$le$ktual, linguistik, ko$munikatif, so$sial, dan 

inte$rpe$rso$nal. Masa paling aktif o$tak janin pe$rke$mbangan te$rjadi se$lama 

trime$ste$r ke$dua ke$tika 250.000 ne$uro$n diciptakan se$tiap me$nit hingga bulan 

ke$de$lapan ke$hamilan, yang me$mulai pe$rio$de$ pe$rke$mbangan ko$gnitif 

(Cunningham dkk, 2022). 

Pe$me$nuhan nutrisi pe$ngungkit o$tak harus disine$rgikan de$ngan 

pe$mbe$rian stimulasi-stimulasi dari lingkungan untuk me$ndapatkan hasil yang 

o$ptimal. Pe$rke$mbangan o$tak se$makin baik jika dilakukan stimulasi se$jak dini 

yaitu pada janin. Stimulasi janin saat masa ke$hamilan dapat dilakukan de$ngan 

cara me$ngajak be$rbicara, me$ndo$nge$ng, me$mbaca, me$nde$ngarkan lagu, 

me$nge$lus-e$lus pe$rut ibu dan be$ro$lahraga. Stimulasi se$baiknya dilakukan se$cara 

rutin, se$tiap saat ibu dan o$rang-o$rang yang ada di de$katnya dapat be$rinte$raksi 

de$ngan janin. Nutrisi yang dibutuhkan untuk pe$rke$mbangan o$tak janin yaitu, 
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makanan yang me$ngandung o$me$ga 3, minyak ikan, asam fo$lat, zat be$si, pro$te$in 

dan kalium se$pe$rti ikan tuna, ikan sarde$n, te$lur, ubi, dan kacang-kacangan. 

j. Asuhan Ko$mple$me$nte$r Pada Ke$hamilan 
 

Te$rapi ko$mple$me$nte$r dalam asuhan ke$bidanan dapat digunakan se$bagai 

sarana untuk me$ndukung pro$se$s no$rmal ke$hamilan dan ke$lahiran dan untuk 

me$ngho$rmati o$to$no$mi pe$re$mpuan. Pe$ngo$batan ko$mple$me$nte$r dan alte$rnatif 

te$rmasuk ke$dalam paradigma asuhan ke$bidanan. Pe$nge$tahuan te$ntang 

pe$nggunaan te$rapi ko$mple$me$nte$r untuk ke$hamilan dan ke$lahiran te$rus 

dike$mbangkan (De$wi, S, dkk., 2020). Asuhan ke$bidanan ko$mple$me$nte$r yang 

dapat diimple$me$ntasikan ke$pada ibu hamil antara lain : yo$ga, brain 

bo$o$ste$r, masase$. Te$rapi masase$ me$rupakan te$rapi ko$mple$me$nte$r yang paling 

banyak dan aman digunakan pada ke$hamilan. Te$rapi ko$mple$me$nte$r de$ngan 

se$ntuhan yang me$mbe$rikan rasa nyaman de$ngan me$mbe$rikan te$kanan dan 

me$lakukan pe$rge$rakan ditubuh. 

3. Persalinan 

 

A. Pe$nge$rtian 

 

Pe$rsalinan adalah pro$se$s dimana bayi, plase$nta dan se$laput ke$tuban 

ke$luar dari ute$rus ibu. Pe$rsalinan dianggap no$rmal jika pro$se$snya te$rjadi pada 

usia ke$hamilan cukup bulan (se$te$lah 37 minggu) tanpa dise$rtai pe$nyulit. 

Pe$rsalinan dimulai (inpartu) se$jak ute$rus be$rko$ntraksi dan me$nye $babkan 

pe$rubahan pada se$rviks (me$mbuka dan me$nipis) dan be$rakhir de$ngan lahirnya 

plase$nta se$cara le$ngkap. Ibu be$lum dapat dikate$go$rikan inpartu jika ko$ntraksi 

ute$rus tidak me$ngakibatkan pe$rubahan atau pe$mbukaan se$rviks (JNPK-R 

2017) 
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B. Fakto$r yang me$mpe$ngaruhi pe$rsalinan 

 

1. Ke$kuatan ibu (po$we$r) 

 

Po$we$r adalah ke$kuatan atau te$naga yang me$ndo$ro$ng jalan ke$luar. 

 

Ke$kuatan te$rse$but me$liputi: 

 

a. His (ko$ntraksi ute$rus) 

Adalah ke$kuatan ko$ntraksi ute$rus kare$na o$to$t-o $to$t po$lo$s rahim be$ke$rja 

de$ngan baik dan se$mpurna. Sifat his yang baik adalah ko $ntraksi sime$tris, fundus 

do$minan, te$rko$o$rdinasi dan re$laksasi. 

b. Te$naga me$nge$jan 

 

Se$te$lah pe$mbukaan le$ngkap dan ke$tuban pe$cah, te$naga me$ndo$ro$ng anak 

ke$luar se$lain his, te$rutama dise$babkan o$le$h ko$ntraksi o$to$t-o$to$t dinding pe$rut, 

yang me$ngakibatkan pe$ninggian te$kanan intraabdo$minal. 

2. Jalan lahir (passage$) 

Jalan lahir te$rdiri dari panggul ibu yakni bagian tulang yang padat, dasar 

panggul, vagina, dan intro$itus (lubang vagina). Bidang ho $dge$, untuk me$ne$ntukan 

be$rapa jauhnya bagian de$pan anak turun ke$dalam ro$ngga panggul, maka ho$dge $ 

te$lah me$ne$ntukan be$be$rapa bidang khayalan dalam panggul. 

3. Janin dan Plase$nta (Passe$nge$r) 

 

Passange$r se$panjang jalan lahir me$rupakan akibat inte$raksi be$be$rapa 

fakto$r, yakni ke$pala janin, pre$se$ntasi, le$tak, sikap, dan po$sisi janin. Kare$na 

plase$nta juga me$le$wati jalan lahir, maka dia dianggap se$bagai bagian dari 

passe$nge$r yang me$nye $rtai janin. Namun palse$nta jarang me$nghambat pro$se$s 

pe$rsalinan no$rmal. 
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4. Psiko$lo$gi 
 

Dalam pro$se$s pe$rsalinan no$rmal, pe$me$ran utamanya adalah ibu yang 

dise$rtai de$ngan pe$rjuangan dan upayanya. Se$hingga ibu harus me$yakini bahwa 

ia mampu me$njalani pro$se$s pe$rsalinan de$ngan lancar. 

5. Po$sisi 

 

Fakto$r po$sisi ibu, me$ngubah po$sisi me$mbuat rasa le$tih hilang, me$mbe$ri 

rasa nyaman, dan me$mpe$rbaiki sirkulasi. 

C. Tanda Tanda Pe$rsalinan 

 

1. Pe$nipisan dan pe$mbukaan se$rviks 

 

2. Ko$ntraksi ute$rus yang me$ngakibatkan pe$rubahan se$rviks (fre$kue$nsi 

minimal 2 kali dalam 10 me$nit) 

3. Cairan le$nde$r be$rcampur darah (“sho$w”) me$lalui vagina 

D. Standar Pe$layanan Ke$bidanan Pada Pe$rsalinan 

Pe$rsalinan dibagi me$njadi 4 tahap yaitu : 

1. Kala 1 (Kala Pe$mbukaan) 

 

Kala 1 pe$rsalinan adalah pe$rmulaan ko$ntraksi pe$rsalinan se$jati, yang 

ditandai o $le$h pe$rubahan se$rviks yang pro$gre$sif yang diakhiri de$ngan pe$mbukaan 

le$ngkap (10 cm) pada primipara kala 1 be$rlangsung kira-kira 13 jam, se$dangkan 

pada multipara kira-kira 7 jam. 

Te$rdapat 2 fase$ pada kala 1 yaitu : 

a. Fase$ late$n me$rupakan pe$rio $de$ waktu dari awal pe$rsalinan hingga ke$ titik 

ke$tika pe$mbukaan mulai be$rjalan se$cara pro$gre$sif, yang umumnya dimulai 

se$jak ko$ntraksi mulai muncul hingga pe$mbukaan 3 sampai 4 cm atau 

pe$rmulaan fase$ aktif be$rlangsung dalam 7-8 jam. Se$lama fase$ ini pre$se$ntasi 

me$ngalami pe$nurunan se$dikit hingga tidak sama se$kali. 
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b. Fase$ aktif pe$rsalinan : 

 

1. Fre$kue$nsi dan lama ko$ntraksi ute$rus akan me$ningkat se$cara be$rtahap 

(ko$ntraksi dianggap ade$kuat/ me$madai jika te$rjadi tiga kali atau le$bih dalam 

waktu 10 me$nit, dan be$rlangsung se$lama 40 de$tik atau le$bih) 

2. Dari pe$mbukaan 4 cm hingga me$ncapai pe$mbukaan le$ngkap atau 10 cm, 

akan te$rjadi de$ngan ke$ce$patan rata-rata 1 cm pe$r jam (nulipara atau 

primigravida) atau le$bih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara), te$rjadi pe$nurunan 

bagian te$rbawah janin. Fase$ aktif dibagi me$njadi 3 me$liputi fase$ akse$le$rasi yaitu 

dari pe$mbukaan 3 cm sampai 4 cm, fase$ dilatasi maksimal yaitu pe$mbukaan 4 

cm sampai pe$mbukaan 9 cm, dan fase$ de$se$le$rasi yaitu pe$mbukaan 9 cm me$njadi 

10 cm. 

Pato$graf adalah alat bantu untuk me$mantau ke$majuan kala satu 

pe$rsalinan dan info$rmasi untuk me$mbuat ke$putusan klinik. Pada pato$graf hal 

yang dijakina ke$putusan klinik yaitu ide$ntitas ibu, pe$mantauan ke$se$jahte$raan 

ibu, pe$mantauan ke$se$jahte$raan janin se$rta ke$majuan pe$rsalinan. Pe$nggunaan 

pato$graf se$cara rutin dapat me$mastikan bahwa ibu dan bayinya me$ndapat asuhan 

yang aman, ade$kuat, dan te$pat waktu se$rta me$mbantu me$nce$gah te$rjadinya 

pe$nyulit. 

Adapun me$kanisme$ pe$rsalinan yaitu : 

1. E$ngage$me$nt 

Me$kanisme$ dimana diame$te$r biparie$tal yaitu diame$te$r te$rbe$sar transve$ra 

janin pada pre$se$ntasi be$lakang ke$pala te$lah me$le$wati pintu atas panggul dan 

dapat dinilai de$ngan sampainya bagian te$re$ndah ke$pala pada bidang H III atau 

statio$n 0 se$tinggi spina ischiadika. Masuknya ke$pala ke$ dalam pintu atas panggul 

biasanya de$ngan sutura sagitalis me$lintang dan de$ngan fle$ksi yang ringan. 
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Pe$ngaruh o$to$t ute$rus dan to$nus o$to$t-o$to$t abdo$me$n me$rupakan pe$nye $bab 

dari e$ngage$me$nt. Se$tiap ko$ntraksi ute$rus, sumbu panjang ute$rus be$rtambah 

panjang dan ukuran me$lintang maupun ukuran muka be$lakang be$rkurang. 

Akibat pe$rubahan be$ntuk ute$rus ini tulang punggung anak me$lurus dan kutub 

atas anak te$rte$kan pada fundus se$dangkan kutub bawah dite$kan ke$ dalam pintu 

atas panggul. 

2. De$sce$nt 

Pe$nurunan ke$pala pada nulipara te$rjadi se$be$lum pe$rsalinan se$dangkan 

pada ibu multipara de$sce$nt biasanya te$rjadi be$rsamaan de$ngan e$ngage$me$nt. 

Turunnya ke$pala dapat dibagi dalam : 

 

a. Masuknya ke$pala dalam PAP 

 

Masuknya ke$pala ke$ dalam PAP biasanya de$ngan sutura sagitalis 

me$lintang dan de$ngan fle$ksi yang ringan. 

Sinklitismus : sutura sagitalis te$rdapat di te$ngah-te$ngah jalan lahir dan te$pat 

diantara simfisis dan pro$mo$nto$rium. 

Asinklitismus : sutura sagitalis se$dikit ke$ de$pan me$nde$kati simfisis atau se$dikit 

ke$ be$lakang me$nde$kati pro$mo$nto $rium 

Asinklitismus ante$rio$r : sutura sagitalis me$nde$kati pro$mo$nto$rium se$hingga o$s 

parie$tal de$pan le$bih re$ndah daripada o$s parie$tal be$lakang 

Asinklitismus po$ste$rio$r : sutura sagitalis me$nde$kati simfisis dan o$s parie$tal 

be$lakang le$bih re$ndah daripada o $s parie$tal de$pan. 

b. Majunya ke$pala yang dise$babkan o$le$h te$kanan cairan amnio$n, te$kanan 

langsung fundus pada bo$ko$ng, ko$ntraksi o$to$t-o$to$t abdo$me$n, e$kste$nsi dan 

pe$lurusan badan janin. 

 



 

 

 

 

 

 

26 

 

3. Fle$ksi 

Re$sultan gaya yang be$ke$rja pada bagian sinsiput (ubun-ubun be$sar) le$bih 

be$sar dari o$ksiput (ubun-ubun ke$cil) se$hingga ke$pala me$njadi fle$ksi. De$ngan 

de$mikian ke$pala me$masuki panggul de$ngan ukurannya yang te$rke$cil, dimana 

dagu me$nde$kati dada. Fle$ksi ke$mungkinan be$sar dise$babkan o$le$h re$spo$n pasif 

ke$pala te$rhadap tahanan panggul saat ke$pala turun. 

4. Putaran faksi dalam 

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

bagian de$pan me$mutar ke$ de$pan ke$ bawah simpisis. Pada o$ksiput te$rjadi ge$rakan 

dari po$sisi aslinya ante$rio$r te$rharap simpisis atau po$ste$rio$r te$rharap sacrum. 

5. E$kste$nsi 

 

Se$te$lah ro$tasi inte$rna, ke$pala te$tap dalam po$sisi fle$ksi dan me$ncapai 

vulva se$hingga tulang o$ksipital be$rko$ntak langsung de$ngan simfisis pubis 

ante$rio$r., maka lahirlah be$rturut-turut pada pinggir pe$rine$um ubun-ubun be$sar, 

dahi, hidung, muut dan akhirnya dagu de$ngan ge$rakan e$kste$nsi. 

6. Putaran paksi luar 

Saat ke$pala lahir, tulang o$ksipital ke$mbali ke$ po$sisi se$mula. Ke$pala 

ke$mudian me$lakukan ro$tasi pe$mulihan untuk me$nghilangkan puntiran di le$he$r 

se$hingga ubun-ubun ke$pala se$jajar de$ngan punggung. 

7. E$kspulsi 

Te$rjadi se$ge$ra se$te$lah ro $tasi e$kste$rna, bahu ante$rio$r muncul dibawah 

simpisis pubis dan pe$rine$um me$manjang dari bahu po$ste$rio$r. Ke$tika dia tiba di 

de$pan, lahirlah bahu ante$rio$r lalu bahu po$ste$rio$r dan disusul kaki. 
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1. Kala II 

 

Kala dua pe$rsalinan dimulai dari pe$mbukaan le$ngkap se$rviks (10 cm) 

dilanjutkan de$ngan upaya me$ndo$ro$ng bayi ke$luar dari jalan lahir dan be$rakhir 

de$ngan lahirnya bayi. Kala dua pe$rsalinan dise$but juga se$bagai kala pe$nge$luaran 

bayi. 

Ge$jala dan Tanda kala dua pe$rsalinan 

 

a. Ibu me$rasa ingin me$ne$ran be$rsamaan de$ngan te$rjadinya ko$ntraksi 

 

b. Ibu me$rasakan adanya pe$ningkatan te$kanan pada re$ctum dan/ atau 

vaginanya 

c. Pe$rine$um me$no$njo$l 

d. Vulva dan spingte$r ani me$mbuka 

 

e. Me$ningkatnya pe$nge$luaran le$nde$r be$rcampur darah 

 

Me$mastikan pe$mbukaan le$ngkap, indikato$r yang dipe$riksa adalah vulva/ 

vagina, pe$mbukaan se$rviks, se$laput ke$tuban, pre$se$ntasi ke$pala, de$no$minato$r 

atau po$sisi, mo$ulase$, pe$nurunan bagian te$re$ndah, tali pusat dan bagian-bagian 

ke$cil, se$rta ke$san panggul. 

2. Kala III 

Dimulai se$te$lah bayi lahir dan be$rakhir de$ngan lahirnya plase$nta dan 

se$laput ke$tuban. Pada kala III pe$rsalinan, dilakukan IMD (Inisiasi Me$nyusu 

Dini) se$ge$ra se$te$lah bayi baru lahir se$lama 1 jam. 

Manaje$me$n aktif Kala III yaitu me$mbuat ko$ntraksi ute$rus le$bih e$fe$ktif 

se$hingga dapat me$mpe$rce$pat waktu me$nce$gah pe$rdarahan dan dapat me$nce$gah 

ke$hilangan darah se$lama kala III. Manaje$me$n aktif kala III te$rdiri dari tiga 

langkah yaitu, pe$mbe$rian o$ksito$sin, me$lakukan pe$ne$gangan tali pusat te$rke$ndali, 

dan masase$ fundus ute$ri. 
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3. Kala IV 

Dimulai dari lahirnya plase$nta hingga 2 jam po$stpartum. O$bse$rvasi 

dilakukan mulai lahirnya plase$nta pada 1 jam pe$rtama se$lama 15 me$nit dan pada 

2 jam ke$dua se$lama 30 me$nit . Hal ini dilakukan untuk me$nghindari pe$ndarahan 

po$stpartum. Ada be$be$rapa hal yang harus dipe$rhatikan pada kala IV yaitu : 

a. Ko$ntraksi ute$rus 

b. Plase$nta dan se$laput ke$tuban lahir le$ngkap 

c. Tidak ada pe$ndarahan dari jalan lahir 

d. Kandung ke$mih tidak pe$nuh 

 

e. Luka pe$rine$um te$rawat 

 

f. Bayi dalam ke$adaan baik 

 

g. Ibu dalam ke$adaan baik 

 

E. Ke$butuhan ibu be$rsalin 

 

Ke$butuhan dasar ibu be$rsalin sangat pe$nting. Adapun ke$butuhan ibu 

be$rsalin yaitu : 

1. Asuhan fisik dan psiko$lo$gis 

Upaya untuk me$ngatasi hangguan e$mo$sio$nal dan pe$ngalaman yang 

me$ne$gangkan te$rse$but se$baiknya dilakukan me$lalui asuhan saying ibu se$lama 

pe$rsalinan dan pro$se$s ke$lahiran bayinya. 

Asuhan sayang ibu se$lama pe$rsalinan te$rmasuk : 

 

a. Me$mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal 

 

b. Me$mbe$rikan pe$ngaturan po$sisi ibu 

 

c. Me$mbe$rikan cairan dan nutrisi 

 

d. Ke$le$luasaan untuk me$nggunakan kamar mandi se$cara te$ratur 

 

e. Pe$nce$gahan infe$ksi 
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2. Ke$hadiran se$o$rang pe$ndamping se$cara te$rus me$ne$rus 

 

Ke$hadiran se$o$rang pe$ndamping pada saat pe$rsalinan baik itu suami atau 

o$rang te$rde$kat be$rtujuan untuk me$mbe$rikan dukungan ke$pada ibu dan bisa 

me$mbuat pe$rsalinan me$njadi lancar. 

3. Pe$ngurangan rasa nye$ri 

Saat pro$se$s pe$rsalinan ibu me$rasakan ko$ntraksi yang dapat me$nimbulkan 

rasa nye$ri yang he$bat, de$ngan adanya rasa nye$ri itu bisa dilakukan pe$mijatan. 

Pe$mijatan dilakukan pada lumbasakralis de$ngan ge$rakan me$mutar yang 

biasanya dilakukan o$le$h suami, ke$luarga maupun te$naga ke$se$hatan. Se$lain itu, 

bisa juga dilakukan de$ngan massase$. 

4. E$liminasi 

 

Dalam pro$se$s pe$rsalinan te$rjadi pe$nurunan ke$pala janin, agar tidak 

te$rhambat kandung ke$mih harus diko$so$ngkan, jumlah dan waktu be$rke$mih pe$rlu 

dicatat dan untuk me$ne$rapkan asuhan kasih sayang ibu, pasie$n diharapkan 

be$rke$mih se$ndiri dan difasilitasi o$le$h te$naga ke$se$hatan. 

5. Pe$me$nuhan o$ksige$n 

Pe$me$nuhan ke$butuhan o$ksige$n se$lama pro $se$s pe$rsalinan pe$rlu 

dipe$rhatikan o$le$h bidan, te$rutama pada kala I, kala II, dimana o$ksige$n yang ibu 

hirup sangat pe$nting artinya untuk o$ksige$n janin me$lalui plase$nta. 

F. Lima be$nang me$rah dalam asuhan pe$rsalinan 

 

Ada lima aspe$k dasar atau Lima Be$nang Me$rah, yang pe$nting dan saling 

te$rkait dalam asuhan pe$rsalinan yang be$rsih dan aman. Be$rbagai aspe$k te$rse$but 

me$le$kat pada se$tiap pe$rsalinan, baik no$rmal maupun pato$lo$gis. Lima Be$nang 

Me$rah te$rse$but adalah : 
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1. Me$mbuat ke$putusan klinik 

 

Me$rupakan pro$se$s yang me$ne$ntukan untuk me$nye$le$saikan masalah dan 

me$ne$ntukan asuhan yang dipe$rlukan o$le$h pasie$n. Ke$putusan itu harus akurat, 

ko$mpre$he$nsif dan aman, baik bagi pasie$n dan ke$luarganya maupun pe$tugas yang 

me$mbe$rikan pe$rto$lo$ngan. 

2. Asuhan sayang ibu dan sayang bayi 

 

Asuhan yang me$nghargai budaya, ke$pe$rcayaan dan ke$inginan sang ibu. 

Be$be$rapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah de$ngan me$ngikutse$rtakan 

suami dan ke$luarga se$lama pro$se$s pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi. Banyak hasil 

pe$ne$litian me$nunjukkan bahwa jika para ibu dipe$rhatikan dan dibe$ri dukungan 

se$lama pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi se$rta me$nge$tahui de$ngan baik me$nge$nai 

pro$se$s pe$rsalinan dan asuhan yang akan me$re$ka te$rima, me$re$ka akan 

me$ndapatkan rasa aman dan hasil yang le$bih baik (E$nkin, dkk, 2000) 

3. Pe$nce$gahan infe$ksi 
 

Tindakan pe$nce$gahan infe$ksi tidak te$rpisah dari ko$mpo$ne$n – ko$mpo$ne$n 

lain dalam asuhan se$lama pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi. Tindakan ini harus 

dite$rapkan dalam se$tiap aspe$k asuhan untuk me$lindungi ibu, bayi baru lahir, 

ke$luarga, pe$no$lo$ng pe$rsalinan dan te$naga ke$se$hatan lainnya de$ngan me$ngurangi 

infe$ksi kare$na bakte$ri, virus dan jamur. Dilakukan pula upaya untuk me$nurunkan 

risiko$ pe$nularan pe$nyakit-pe$nyakit be$rbahaya yang hingga kini be$lum 

dite$mukan pe$ngo$batannya, se$pe$rti misalnya he$patitis dan HIV/AIDS. (JNPK-R, 

2017) 
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4. Pe$ncatatan (Do$kume$ntasi) 

 

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

kare$na me$mungkinkan pe$no$lo$ng pe$rsalinan untuk te$rus me$ne$rus me$mpe$rhatikan 

asuhan yang dibe$rikan se$lama pro$se$s pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi. Me$ngkaji 

ulang catatan me$mungkinkan untuk me$nganalisa data yang te$lah dikumpulkan 

dan le$bih e$fe$ktif dalam me$rumuskan suatu diagno$sis dan me$mbuat re$ncana 

asuhan atau pe$rawatan bagi ibu dan bayinya. (JNPK-R, 2017) 

5. Rujukan 

 

Rujukan dalam ko$ndisi o$ptimal dan te$pat waktu ke$ fasilitas rujukan atau 

fasilitas yang me$miliki sarana le$bih le$ngkap, diharapkan mampu me$nye$lamatkan 

jiwa ibu dan bayi baru lahir. Pe$rsiapan rujukan yang pe$nting diingat dalam 

me$lakukan rujukan yaitu BAKSO$KUDA (Bidan, Alat, Ke$luarga, Surat, O$bat, 

Ke$ndaraan, Uang, Do$no$r Darah). (JNPK-R, 2017) 

G. Asuhan Ko$mple$me$nte$r Pada Pe$rsalinan 
 

1. Bre$athing e$xe$rcise$/latihan nafas 

 

Hypno$birthing me$rupakan ko$mbinasi praktik hypno$sis te$rhadap diri se$ndiri/ 

auto$hypno$sis (se$lf-Hypno$sis) de$ngan panduan dari hypno$the$rapis untuk me$ncapai 

re$laksasi me$ndalam. Hypno$birthing dapat digunakan untuk me$nghadapi dan 

me$njalani ke$hamilan se$rta pe$rsiapan me$lahirkan de$ngan cara alami, te$nang, dan 

nyaman se$rta ke$se$hatan jiwa dan janin. Hypno$birthing me$miliki be$be$rapa manfaat 

diantaranya me$ngurangi rasa nye $ri, me$ningkatkan ke$jadian pe$rsalinan spo$ntan, 

me$ngurangi re$siko$ o$pe$rasi, me$mpe$rce$pat pe$mulihan ibu po$stpartum, me$mbantu 

suplay o$ksige$n ke$pada bayi se$lama pro$se$s pe$rsalinan se$hingga bayi yang lahir 

me$miliki nilai lahir bugar yang le$bih baik. 
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2. Gymball 

 

Gym Ball adalah bo$la fisio$te$rapi yang me$mbantu ibu dalam tahap pe$rtama 

pe$rsalinan dan dapat digunakan dalam be$rbagai po$sisi. E$lastilitas dan ke$le$ngkungan 

bo$la me$rangsang re$se$pto$r di panggul, se$hingga de$ngan me$ne$rapkan gravitasi sambil 

me$ningkatkan pe$le$pasan e$ndo$rphin, ge$rakan duduk di atas bo$la dan batu 

me$mbe$rikan pe$rasaan nyaman dan me$ndo$ro$ng ke$majuan pe$rsalinan. Pe$nanggung 

jawab me$nge$luarkan e$ndo$rphin. (Kurniawati dkk, 2017). Latihan gym ball de$ngan 

cara duduk di atas bo$la ke$mudian se$cara pe$rlahan me$ngayunkan dan 

me$nggo$yangkan pinggul ke$ de$pan dan ke$ be$lakang, sisi kanan dan kiri, se$rta 

me$lingkar. Ge$rakan latihan ini be$rmanfaat untuk me$mbantu ko$ntraksi rahim le$bih 

e$fe$ktif dan me$mpe$rce$pat turunnya bayi me$lalui panggul. 

4. Nifas 

 

A. Pe$nge$rtian 

 

Masa nifas (pue$rpe$rium) adalah masa pulih ke$mbali, mulai dari 

pe$rsalinan se$le$sai sampai alat-alat kandungan ke$mbali se$pe$rti prahamil. Lama 

masa nifas 6-8 minggu (Mo$chtar, 2010) 

B. Tahapan Masa Nifas 

 

Be$rikut ini adalah tahapan pada masa nifas antara lain se$bagai be$rikut : 

 

1. Pe$rio $de$ Imme$diate$ Po$stpartum 

Masa se$ge$ra se$te$lah plase$nta lahir sampai de$ngan 24 jam. Pada masa ini 

me$rupakan fase$ kritis, se$ring te$rjadi inside$n pe$rdarahan po$stpartum kare$na 

ato$nia ute$ri. O$le$h kare$na itu, bidan pe$rlu me$lakukan pe$mantauan se$cara ko$ntinu, 

yang me$liputi ; ko$ntraksi ute$rus, pe$nge$luaran lo$che$a, kandung ke$mih, te$kanan 

darah dan suhu. 
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2. Pe$rio $de$ E$arly Po$stpartum (>24 jam – 1 minggu) 

 

Pada fase$ ini bidan me$mastikan invo$lusi ute$ri dalam ke$adaan no$rmal, 

tidak ada pe$rdarahan, lo$che$a tidak be$rbau busuk, tidak de$mam, ibu cukup 

me$ndapatkan makanan dan cairan, se$rta ibu dapat me$nyusui de$ngan baik. 

3. Pe$rio $de$ Late$ Po$stpartum (>1 minggu – 6 minggu) 

Pada pe$rio$de$ ini bidan te$tap me$lakukan asuhan dan pe$me$riksaan se$hari- 

hari se$rta ko$nse$ling pe$re$ncanaan KB (Ke$luarga Be$re$ncana). 

4. Re$mo$te$ Pue$rpe$rium 

 

Adalah waktu yang dipe$rlukan untuk pulih dan se$hat te$rutama bila 

se$lama hamil atau be$rsalin me$miliki pe$nyulit atau ko$mplikasi. 

C. Pe$rubahan Fisio$lo$gis Masa Nifas 

 

1. Invo $lusi ute$rus sangat dinamis 

Te$rjadi ko$ntraksi ute$rus yang me$ningkat se$te$lah bayi ke$luar. Hal ini 

dise$babkan iske$mia pada lo$kasi pe$rle$katan plase$nta (plase$nta site$) se$hingga 

jaringan pe$rle$katan antara plase$nta dan dinding ute$rus, me$ngalami ne$rko$sis dan 

le$pas.ukuran ute$rus me$nge$cil ke$mbali (se$te$lah 2 hari paca pe$rsalinan, se$tinggi 

se$kitar umbilicius, se$te$lah 2 minggu masuk panggul, se$te$lah 4 minggu ke$mbali 

pada ukuran se$be$lum hamil). Jika sampai 2 minggu po $stpartum, ute$rus be$lum 

masuk panggul, curiga ada subinvo$lusi. 

Pro$se$s invo$lusi ute$rus : 

a. Auto$lisis 

b. Te$rdapat po$lymo$rph phago$litik dan macro$phage$s di dalam siste$m vaskule$r 

dan siste$m limphatik 

c. E$fe$k o$ksito$sin 
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Tabe$l 5 

TFU Masa Po$stpartum 

Hari TFU 

1 hari Po$spartum 1 jari dibawah pusat 

2 hari Po$stpartum 2-3 jari dibawah pusat 

4-5 hari Po$stpartum Pe$rte$ngahan simpisis 

dan pusat 

7 hari Po$stpartum 2-3 jari diatas simpisis 

10-12 hari 

Po$stpartum 

Tidak te$raba lagi 

Sumbe$r : Wulan, dkk, Buku Ajar Asuhan Ke$bidanan Nifas, 2023 

2. Se$rviks dan vagina : ke$rasnya pe$rsalinan be$rdampak pada se$rviks dan vagina 

Pe$rbaikan se$rviks se$lama masa nifas sangat pe$nting untuk me$nghe$ntikan 

infe$ksi dan pe$rdarahan. Re$no$vasi dan ke$mbalinya ke$ ke$adaan tidak hamil yang 

kaku dari ke$adaan pasca me$lahirkan yang le$mbe$k, sangat pe$nting untuk 

ke$hamilan jangka panjang, dan me$libatkan pe$rubahan fisio$lo$gis, bio$kimia dan 

bio$fisik. O$s inte$rnal se$rviks se$harusnya sudah ditutup pada minggu ke$dua pasca 

pe$rsalinan. O$s e$kste$rnal mungkin te$tap se$dikit te$rbuka se$lama be$rminggu- 

minggu. 

3. Lo$che$a 

 

Pe$nge$luaran lo$che$a dimaknai se$bagai pe$luruhan jaringan de$sidua yang 

me$nye $babkan ke$luarnya 33e$cre$t vagina dalam jumlah be$rvariasi. Pe$nge$luaran 

lo$che$a dapat dibagi me$njadi lo$che$a rubra, lo$che$a sanguino$le$nta, lo$che$a se$ro$sa, 

lo$che$a alba. Me$nurut Sulistyawati (2015), pe$rbe$daan masing-masing lo$che$a 

dapat dilihat se$bagai be$rikut : 
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a. Lo$che$a rubra 

 

Timbul pada hari ke$ 1-2 hari po$stpartum, be$risi darah se$gar be$rcampur 

se$l de$sidua, ve$rniks kase$o$sa, lanugo$, sisa me$co$nium, sisa se$laput ke$tuban dan 

sisa darah. 

b. Lo$che$a sanguino$le$nta 

Timbul pada hari 3-7 po $stpartum, burapa sisa darah be$rcampur le$nde$r. 

 

Warnanya me$rah kuning be$rsih be$risi darah dan le$nde$r 

 

c. Lo$che$a se$ro$sa 

 

Lo$che$a se$ro$sa me$rupakan cairan be$rwarna kuning ke$co$klatan kare$na 

me$ngandung se$rum le$uko$sit dan ro$be$kan lase$rasi plase$nta, ke$luar pada hari 7 

sampai hari ke$ 14 

d. Lo$che$a alba 

Luka ini me$ngandung le$uko$sit se$l de$sidua se$l e$pite$l, se$laput le$nde$r 

se$rviks dan se$rabut jaringan yang mati. Lo$ce$ha alba dapat be$rlangsung se$lama 2 

sampai 6 minggu po$stpartum. 

D. Adaptasi psiko$lo$gis masa nifas 

Ibu po$stpartum akan me$lalui 3 tahapan fase$ adaptasi psiko$lo$gi antara lain : 

1. Fase$ taking in  

dimulai dari hari pe$rtama sampai hari ke$dua se$te$lah me$lahirkan, pada 

fase$ ini se$o$rang ibu akan le$bih fo$kus te$rhadap dirinya se$hingga dia akan 

me$nce$ritakan pe$ngalaman me$lahirkannya se$cara be$rulang-ulang. Pada fase $ 

taking in se$o$rang ibu ce$nde$rung me$njadi pasif te$rhadap lingkungannya 

(Winarni dkk, 2018) 
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2. Fase$ taking ho$ld / taking o$n 

pe$rio$de$ fase$ taking ho$ld dimulai dari hari ke$tiga sampai hari ke$se$puluh 

se$talah me$lahirkan. Pada fase$ ini se$o$rang ibu po $stpartum me$rasa ce$mas 

de$ngan ke$tidakmampuannya dalam me$rawat bayi kare$na tanggung jawab 

barunya. Fase$ taking ho$ld ini se$o$rang ibu po$stpartum me$me$rlukan dukungan 

dari o$rang-o$rang te$rde$katnya dalam me$rawat bayi. Pada fase$ ini me$rupakan 

ke$se$mpatan yang sangat baik dalam me$mbe$rikan pe$nyuluhan te$ntang cara 

me$rawat diri dan cara me$rawat bayi. Namun harus hati-hati dalam me$mbe$rikan 

kalimat kare$na ibu akan mudah te$rsinggung (Sukarni, 2014). 

3. Fase$ le$tting go$ 

pada fase$ ini ibu po$stpartum sudah mulai bisa me$ne$rima tanggung jawab 

te$rhadap pe$ran barunya. Fase$ le$tting go$ dimulai hari ke$se$puluh sampai masa 

nifas be$rakhir, pada masa ini ibu sudah mulai bisa me$nye$suaikan dirinya, ibu 

sudah mulai bisa me$rawat dirinya se$rta sudah mulai timbul rasa pe$rcaya diri 

de$ngan pe$ran barunya. Walaupun de$mikian ibu po$stpartum masih me$me$rlukan 

dukungan dari suami, suppo$rt dari o$rang-o$rang te$rde$kat, masih me$me$rlukan 

istirahat untuk me$njaga ko$ndisi fisikinya (Zubaidah dkk, 2021). 

E. Tanda bahaya masa nifas 
 

Me$rupakan suatu tanda abno$rmal yang me$ngindikasikan adanya bahaya 

atau ko$mplikasi yang dapat te$rjadi se$lama masa nifas se$pe$rti pe$rdarahan 

be$rle$bihan pasca me$lahirkan, de$mam tinggi le$bih dari 38°C, sakit ke$pala he$bat, 

nye$ri pada dada, nye$ri pada be$tis, se$sak nafas, gangguan buang air ke$cil, me$rasa 

se$dih te$rus me$ne$rus, darah nifas be$rbau me$nye$ngat yang mana apabila tidak 

dilapo$rkan atau tidak te$rde$te$ksi bisa me$nye$babkan ke$matian ibu. Kira-kira 75% 
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ke$matian ibu dise$babkan o$le$h pe$rdarahan parah (se$bagian be$sar pe$rdarahan 

pasca salin) yaitu pe$rdarahan yang me$le$bihi 500 ml se$te$lah bayi lahir, infe$ksi 

(biasanya pasca salin), te$kanan darah tinggi saat ke$hamilan 

(pre$e$clampsia/e$klampsia), partus lama/mace$t, abo$rsi yang tidak aman. Pe$nye$bab 

tidak dike$tahuinya masalah bahaya masa nifas yaitu kurangnya pe$nge$tahuan ibu 

nifas, se$hingga ibu nifas tidak me$nyadari jika me$ngalami tanda bahaya pada 

masa nifas. 

F. Ke$butuhan ibu se$lama masa nifas 

 

1. Ke$butuhan gizi 

 

Pe$rubahan po$la hidup se$masa hamil yang wajib dipe$rtahankan di masa 

po$stpartum adalah po$la makan yang baik dan be$nar. Makanan ibu harus 

me$ngandung karbo$hidrat, tinggi pro$te$in, zat be$si, vitamin, dan mine$ral untuk 

me$ngatasi ane$mia, cairan dan se$rat untuk me$mpe$rlancar se$kre$si. Ibu nifas dan 

me$nyusui me$mbutuhkan tambahan kalo$ri ± 700 kalo$ri pada e$nam bulan pe$rtama 

untuk me$mbe$rikan ASI e$ksklusif dan bulan se$lanjutnya ke$butuhan kalo$ri 

me$nurun ± 500 kalo$ri, kare$na bayi te$lah me$ndapatkan makanan pe$ndamping 

ASI. 

2. Ambulasi dini (E$arly Ambulatio$n) 
 

Ambulasi dini dapat me$nce$gah te$rjadinya sumbatan pada aliran darah. 

Namun ambulasi dini tidak wajib dilakukan pada ibu yang me$ngalami 

ko$mplikasi nifas dan riwayat pe$rsalinan pato$lo$gis. 

3. E$liminasi (BAK & BAB) 

 

Dalam 6 jam pe$rtama po $stpartum, pasie$n sudah harus dapat buang air 

ke$cil se$makin lama urine$ te$rtahan dalam kandung ke$mih maka akan 
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me$ngakibatkan ke$sulitan pada o $rgan pe$rke$mihan, misalnya infe$ksi. Ke$mudian 

24 jam pe$rtama, pasie$n juga sudah dapat buang air be$sar (BAB) kare$na se$makin 

lama fe$se$s te$rtahan dalam usus maka akan se$makin sulit bagi ibu untuk buang 

air be$sar se$cara lancar (Sulistyawati, 2015) 

4. Ke$be$rsihan diri 

Be$be$rapa langkah pe$nting dalam pe$rawatan ke$be$rsihan diri dari ibu 

po$stpartum me$nurut Sulistyawati (2015), antara lain : 

a. Jaga ke$be$rsihan se$luruh tubuh untuk me$nce$gah te$rjadinya infe$ksi dan ale$rgi 

kulit pada bayi. Kulit ibu yang ko$to$r kare$na ke$ringat atau de$bu dapat 

me$nye $babkan kulit pada bayi me$ngalami ale$rgi me$lalui se$ntuhan kulit ibu 

de$ngan bayi. 

b. Me$mbe$rsihkan dae$rah ke$lamin de$ngan sabun dan air. Pastikan ibu me$nge$rti 

untuk me$mbe$rsihkan dae$rah vulva te$rle$bih dahulu, dari de$pan ke$ be$lakang, 

baru ke$mudian me$mbe$rsihkan dae$rah anus. 

c. Me$ngganti pe$mbalut se$tiap kali darah sudah pe$nuh atau minimal 2 kali se$hari. 

d. Me$ncuci tangan de$ngan sabun dan air me$ngalir se$tiap kali ibu se$le$sai 

me$mbe$rsihkan ke$maluannya. 

5. Istirahat 

 

Ibu po$stpartum sangat me$mbutuhkan istirahat yang be$rkualitas untuk 

me$mulihkan kme$bali ke$adaan fisiknya. Ke$luarga disarankan untuk me$me$be$rikan 

ke$se$mpatan ke$pada ibu untuk be$ristirahat yang cukup se$bagai pe$rsiapan untuk 

e$ne$rgy me$nyusui bayinya nanti. Ke$butuhan istirahat bagi ibu me$nyusui minimal 

8 jam se$hari, yang dapat dipe$nuhi me$lalui istirahat malam dan siang. 
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6. Se$ksual 

Masa nifas yang be$rlangsung se$lama e$nam minggu atau 40 hari me$rupakan 

masa pe$mbe$rsihan rahim. Se$talah e$nam minggu dipe$rkirakan pe$nge$luaran lo$che$a 

te$lah be$rsih, se$mua luka akibat pe$rsalinan, te$rmasuk lupa e$pisio$to$mi dan luka 

be$kas SC biasanya te$lah se$mbuh de$ngan baik, se$hingga ibu dapat me$mulai 

hubungan se$ksual. 

7. Latihan/ se$nam nifas 

Se$nam nifas adalah se$nam yang dilakukan ibu pasca pe$rsalinan, 

se$baiknya dilakukan dalam 24 jam se$te$lah pe$rsalinan. Se$te$lah, ibu cukup 

be$ristirahat dan dilakukan se$cara be$rtahap, siste$matis, dan ko$ntinu. Tujuannya 

yaitu : 

a. Me$ningkatkan ke$mbali ke$kuatan o$to$t-o$to$t yang me$ngalami pe$nguluran 

se$lama ke$hamilan 

b. Me$ningkatkan ke$te$nangan dan me$mpe$rlancar aliran sirkulasi darah 

 

c. Me$mpe$rtahankan sikap yang baik dan me$nge$mbalikan ke$rampingan tubuh 

d. Me$nghindari pe$mbe$ngkakan pada pe$rge$langan kaki dan me$nce$gah 

timbulnya varise$s 

e. Me$nge$mbalikan rahim pada be$ntuk dan po$sisi se$mula 

 

f. Me$nce$gah ke$sulitan buang air ke$cil dan air be$sar 

 

g. Me$mpe$rlancar pe$nge$luaran ASI 

 

1. Standar pe$layanan masa nifas 

 

Me$nurut Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI dalam pe$do $man bagi ibu hamil, ibu 

nifas, dan bayi baru lahir, maka kunjungan nifas dilakukan se$suai jadwal 

kunjungan nifas yaitu : 

1. KF 1 : pada pe$rio$de$ 6 (e$nam) jam sampai de$ngan 2 (dua) hari pe$rsalinan 
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2. KF 2 : pada pe$rio$de$ 3 (tiga) jam sampai de$ngan 7 (tujuh) hari pasca 

pe$rsalinan 

3. KF 3 : pada pe$rio$de$ 8 (de$lapan) hari sampai de$ngan 28 (dua puluh de$lapan) 

hari pasca pe$rsalinan 

4. KF 4 : pada pe$rio$de$ 29 (dua puluh Se$mbilan) hari sampai de$ngan 42 (e$mpat 

puluh dua) hari pasca pe$rsalinan 

G. Asuhan Ko$mple$me$nte$r Pada Ibu Nifas 

1. Me$to $de$ SPE$O$S 

Ko$mbinasi pijat e$ndo$rphin, o$ksito$sin dan me$lakukan suge$stif de$ngan 

me$lakukan pijatan se$panjang tulang be$lakang (ve$rte$brae$) sampai ke$e$nam, dan 

me$mbawa ibu me$lakukan re$laksasi, akan me$rangsang o $tak dapat me$nge$luarkan 

ho$rmo$n, ho$rmo$n pro$laktin dan o$ksito$sin, se$hingga ASI me$njadi lancar, 

me$mbe$rikan ke$nyamanan pada ibu nifas dan me$nghilangkan sumbatan se$hingga 

hambatan dalam me$nyusui te$ratasi de$ngan baik. (Armini, dkk., 2017) 

5. Bayi baru lahir 

 

A. Pe$nge$rtian 

Bayi baru lahir no$rmal adalah bayi yang lahir de$ngan umur ke$hamilan 

le$bih dari atau sama de$ngan 37 minggu de$ngan be$rat lahir 2500 – 4000 gram 

(Armini, Ko$mpiang, dan Marhae$ni, 2017) 

B. Adaptasi fisio$lo$gis bayi baru lahir 

 

1. Siste$m pe$rnapasan 

 

Struktur matang ranting paru-paru sudah bisa me$nge$mbangkan siste$m 

alve$o$li. Se$lama dalam ute$rus, janin me$ndapatkan o$ksige$n dari pe$rtukaran gas 

me$lalui plase$nta. Se$te$lah bayi lahir, pe$rtukaran gas harus me$lalui paru-paru bayi. 
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Tabe$l 4 

Pe$rke$mbangan syste$m pulmo$ne$r 

Umur ke$hamilan Pe$rke$mbangan 

24 hari Bakal paru-paru te$rbe$ntuk 

26-28 hari Ke$dua bro$nchi me$mbe$sar 

6 minggu Dibe$ntuk se$gme$n 

bro$nchus 

12 minggu Dife$re$nsial lo$bus 

24 minggu Dibe$ntuk alve$o$lus 

28 minggu Dibe$ntuk surfaktan 

34-36 minggu Struktur matang 

Sumbe$r : Armini, dkk, Asuhan Ke $bidanan Ne$o $natus,bayi,Balita,Apras, 2021 

2. Pe$re$daran darah 

 

Se$te$lah bayi lahir, paru akan be$rke$mbang mne$gakibatkan te$kanan 

arte$rio$l dalam paru me$nurun. Te$kanan dalam jantung kanan turun, se$hingga 

te$kanan jantung kiri le$bih be$sar daripada te$kanan jantung kanan yang 

me$ngakibatkan me$nutupnya fo$rame$n o$vale$ se$cara fungsio$nal. Hal ini te$rjadi 

pada jam-jam pe$rtama se$te$lah ke$lahiran. 

3. Suhu tubuh 

 

4 me$kanisme$ ke$mungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir 

ke$ lingkungannya. 

a. Ko$nduksi 

 

Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke$ be$nda se$kitarnya yang ko$ntak 

langsung de$ngan tubuh bayi (pe$mindahan panas dari tubuh bayi ke$ o$bje$k lain 

me$lalui ko$ntak langsung) 
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b. Ko$nve$ksi 

 

Panas hilang dari tubuh bayi ke$ udara se$kitarnya yang se$dang be$rge$rak 

(jumlah panas yang hilang te$rgantung pada ke$ce$patan dan suhu udara) 

c. Radiasi 

Panas dipancarkan dari BBL (Bayi Baru Lahir), ke$luar tubuhnya ke$ 

lingkungan yang le$bih dingin pe$mindahan panas antara 2 o$bje$k yang me$mpunyai 

suhu be$rbe$da) 

d. E$vapo$rasi 

 

Panas hilang me$lalui pro$se$s pe$nguapan te$rgantung ke$pada ke$ce$patan dan 

ke$le$mbapan udara (pe$rpindahan panas de$ngan cara me$ngubah cairan me$njadi 

uap) 

4. Me$tabo$lisme$ 

Luas pe$rmukaan tubuh ne$o$nate$s, re$latif le$bih luas dari tubuh o$rang 

de$wasa, se$hingga me$tabo$lism basal pe$r KgBB akan le$bih be$sar, se$hingga BBL 

harus me$nye$suaikan diri de$ngan lingkungan baru, artinya e$ne$rgi dipe$ro$le$h dari 

me$tabo$lisme$ karbo$hidrat dan le$mak. 

5. Ke$se$imbangan air dan fungsi ginjal 

Tubuh BBL me$ngandung re$latif banyak air dan kadar natrium re$latif 

le$bih be$sar dari kalium kare$na ruangan e$kstrase$lule$r luas. 

6. Imuno$glo$bin 

 

Pada ne$o$natus tidak te$rdapat se$l plasma pada sum-sum tulang dan lamina 

pro$pia ilium dan ape$ndiks. Pada BBL hanya te$rdapat gama glo$bulin G, se$hingga 

imuno$lo$gi dari ibu dapat me$lalui plase$nta kare$na be$rat mo$le$kulnya ke$cil. 
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7. Traktus dige$stivus 

 

Pada ne$o$natus traktur dige$stivus me$ngandung zat yang be$rwarna hitam 

ke$hijauan yang te$rdiri dari muko$po$lisakarida dan dise$but me$ko$nium. 

Pe$nge$luaran me$ko$nium biasanya dalam 10 jam pe$rtama dan 4 hari biasanya tinja 

sudah be$rbe$ntuk se$rta be$rwarna no$rmal. 

8. Hati 

 

Se$ge$ra se$te$lah lahir, hati me$nunjukkan pe$rubahan kimia dan mo$rfo$lo$gis, 

yaitu ke$naikan kadar pro$te$in dan pe$nurunan kadar le$mak se$rta gliko$ge$n. 

9. Ke$se$imbangan asam basa 

 

PH darah pada waktu lahir re$ndah kare$na gliko$lisis anae$ro$bic. Dalam 24 

jam ne$o$natus te$lah me$ngo$mpe$nsasi asido$sis ini. 

C. Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asuhan bayi baru lahir dapat dibe$rikan se$banyak 4 kali yaitu yang 

pe$rtama asuhan yang dibe$rikan se$lama 1 jam pe$rtama se$te$lah ke$lahiran se$pe$rti 

me$nce$gah ke$hilangan panas, pe$mbukaan saluran nafas, pe$mo$to$ngan dan 

pe$rawatan tali pusat, inisiasi me$nyusu dini (IMD), pe$mbe$rian vitamin K dan 

pe$mbe$rian sale$p mata. Ke$dua, asuhan yang dapat dibe$rikan se$lama 6 jam – 48 

jam pe$rtama se$te$lah ke$lahiran se$pe$rti me$mandikan bayi de$ngan air hangat, 

me$rawat tali pusat, dan me$mbe$do$ng bayi. Ke$tiga, asuhan yang dibe$rikan se$lama 

3 – 7 hari se$te$lah ke$lahiran, dimana asuhan te$rse$but te$rdiri dari pe$me$riksaan 

fisik, pe$rawatan tali pusat, pe$mbe$rian ASI E$ksklusif, pe$rso$nal hygie$ne$, po$la 

istirahat, me$njaga ke$amanan bayi baru lahir, dan tanda-tanda bahaya yang te$rjadi 

pada bayi baru lahir. Ke$e$mpat, asuhan yang dibe$rikan se$lama 8 – 28 hari se$te$lah 

ke$lahiran, dimana asuhan te$rse$but te$rdiri dari pe$me$riksaan pe$rtumbuhan de$ngan 

be$rat badan dan tinggi badan, pe$mbe$rian nutrisi. 
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D. De$te$ksi Dini 

De$te$ksi dini pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan me$rupakan pro$se$s yang 

te$rjadi pada tiap makhluk. Pada manusia te$rutama anak-anak, pro$se$s tumbuh 

ke$mbang ini te$rjadi de$ngan sangat ce$pat, te$rutama pada pe$rio$de$ te$rte$ntu (De$pke$s 

RI : 2004) 

De$te$ksi dini tumbuh ke$mbang adalah langkah antisipasi yang dilakukan 

untuk me$ne$mukan kasus pe$nyimpangan tumbuh ke$mbang se$jak dini dan 

me$nge$tahui se$rta me$nge$nali facto$r re$siko$ pe$nyimpangan te$rse$but. 

De$te$ksi dini pada ne$o$natus de$ngan me$lihat tanda-tanda atau ge$jala-ge$jala 

se$bagai be$rikut : 

a. Tidak mau me$nyusu/ minum atau me$muntahkan se$mua 

b. Riwayat ke$jang 

c. Be$rge$rak hanya jika dirangsang/ le$targis 

d. Fre$kue$nsi napas <= 30x/me$nit dan >= 60x/me$nit 

e. Suhu tubuh <= 35,5°C dan >=37,5°C 

 

f. Tarikan dinding dada ke$ dalam yang sangat kuat 

g. Me$rintih 

h. Ada pustule$ kulit 

i. Nanah banyak di mata 

 

j. Pusar ke$me$rahan me$luas ke$ dinding pe$rut 

 

k. Mata ce$kung dan cubitan kulit pe$rut ke$mbali sangat lambat 

 

l. Timbul kuning dan atau tinja be$rwarana pucat 

 

m. Be$rat badan me$nurut umur re$ndah dan atau ada masalah pe$mbe$rian ASI 

 

n. BBLR : Bayi Be$rat Lahir Re$ndah < 2500 gram 

 

o. Ke$lainan ko$nge$nital se$pe$rti ada ce$lah di bibir dan langit-langit 
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E. Standar Asuhan Bayi Baru Lahir 

Standar asuhan pada bayi baru lahir me$nurut (Firmansyah Fe$ry, 2020) 

yaitu me$mbe$rsihkan jalan nafas dan me$me$lihara ke$lancaran pe$rnafasan, dan 

pe$rawatan tali pusat. Me$njaga ke$hangatan dan me$nghindari panas yang 

be$rle$bihan. Me$nilai se$ge$ra bayi baru lahir se$pe$rti nilai APGAR. Me$mbe$rsihkan 

badan bayi dan me$mbe$rikan ide$ntitas. Me$lakukan pe$me$riksaan fisik yang te$rfo$kus 

pada bayi baru lahir dan scre$e$ning untuk me$ne$mukan adanya tanda ke$lainan pada 

bayi baru lahir yang tidak me$mungkinkan untuk hidup. Me$ngatur po$sisi bayi pada 

waktu me$nyusui. Me$mbe$rikan imunisasi pada bayi. Me$lakukan tindakan 

pe$rto$lo$ngan ke$gawatdaruratan pada bayi baru lahir, se$pe$rti be$rnafas/asfiksia, 

hipo$te$rmi, hipo$glike$mia. Me$mindahkan se$cara aman bayi baru lahir ke$ fasilitas 

ke$gawatdaruratan apabila dimungkin. Dan me$ndo$kume$ntasikan te$muan-te$muan 

dan inte$rve$nsi yang dilakukan. 

6. Bayi 0-42 hari 

a. Neonatus  

1. Pe$nge$rtian  

Bayi baru lahir adalah bayi yang be$rusia di bawah 28 hari. Pe$rio$de$ baru lahir 

adalah waktu yang paling re$ntan bagi bayi untuk me$nye $le$saikan pe$rubahan fisio$lo$gis 

yang dipe$rlukan untuk ke$hidupan e$kstraute$rin (Armini & dkk, 2017). 

2. Ke$butuhan Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Asah  

Me$rupakan stimulasi me$ntal yang akan me$njadi cikal bakal pro$se$s 

pe$ndidikan dimana be$rtujuan untuk me$nge$mbangkan me$ntal, ke$ce$rdasan, 

ke$te$rampilan, ke$mandirian, kre$ativitas, agama, mo$ral, pro $duktivitas dan lain-lain. 
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Stimulasi pada ne$o$natus dilakukan de$ngan cara me$ngusahakan rasa nyaman, 

aman, dan me$nye$nangkan, me$me$luk, me$ngge$ndo$ng, me$natap mata bayi, 

me$ngajak te$rse$nyum, be$rbicara, me$mbunyikan be$rbagai suara atau music 

be$rgantian, me$nggantung dan me$ngge$rakkan be$nda be$rwarna me$nco$lo$k 

(lingkaran atau ko$tak-ko$tak hitam-putih), be$nda-be$nda be$rbunyi, se$rta dirangsang 

untuk me$raih dan me$me$gang mainan. (Armini, dkk., 2017) 

b. Asih  

Me$mbe$rikan ikatan kasih sayang ke$pada ne$o$natus de$ngan me$lakukan 

bo$unding attachme$nt pada ne$o$natus. 

1. Pe$mbe$rian ASI E$ksklusif 

De$ngan dilakukannya pe$mbe$rian ASI se$cara e$ksklusif se$ge$ra se$te$lah 

lahir, se$cara langsung bayi akan me$ngalami ko$ntak kulit de$ngan ibunya yang 

me$njadikan ibu me$rasa bangga dan dipe$rlukan, rasa yang dibutuhkan o$le$h se$mua 

manusia. 

2. Rawat gabung 

 

Me$rupakan salah satu cara yang dapat dilakukan agar antara ibu dan bayi 

te$rjalin pro$se$s le$kat (e$arly infant mo$the$r bo$unding) akibat se$ntuhan badan antara 

ibu dan bayinya. 

3. Ko$ntak mata (e$ye$ to$ e$ye$ co$ntact) 

 

Be$be$rapa ibu be$rkata be$gitu bayinya bisa me$mandang me$re$ka, me$re$ka 

me$rasa le$bih de$kat de$ngan bayinya. 

4. Suara 

Suara tangisan bayi me$mbuat o$rang tua yakin bahwa bayinya dalam 

ke$adaan se$hat dan baik-baik saja 
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5. Aro$ma / o$do$r (bau badan) 

 

Se$tiap anak me$miliki aro$ma yang unik dan bayi be$lajar de$ngan ce$pat 

untuk me$nge$nali aro$ma susu ibunya. 

6. Gaya bahasa (e$ntrainme$nt) 

 

Bayi me$nge$mbangkan irama akibat ke$biasaan. Bayi baru lahir be$rge$rak- 

ge$rak se$suai de$ngan struktur pe$mbicaraan o$rang de$wasa. Me$re$ka 

me$nggo$yangkan tangan, me$ngangkat ke$pala, dan me$ne$ndang-ne$ndangkan kaki. 

7. Bio$ritme$ (bio$rhythmicity) 
 

Me$mbe$ntuk ritme$ pe$rso$nal (bio$ritme$). O$rang tua dapat me$mbantu pro$se$s 

ini de$ngan me$mbe$rikan kasih sayang yang ko$nsiste$n dan de$ngan me$manfaatkan 

waktu saat bayi me$nge$mbangkan pe$rilaku yang re$spo$nsif 

8. Inisiasi dini 

 

Se$te$lah bayi lahir, de$ngan se$ge$ra bayi dite$mpatkan di atas ibu. Ia akan 

me$rangkak dan me$ncari putting susu ibunya. De$ngan de$mikian, bayi dapat 

me$lakukan re$fle$k sucking de$ngan se$ge$ra. 

C. Asuh 

Ke$butuhan fisik bio$me$dis yang me$nyangkut asupan gizi. Salah satu 

upaya me$me$nuhi ke$butuhan ini adalah de$ngan pe$mbe$rian ASI E$ksklusif. Sifat 

ASI yang mudah dise$rap o$le$h tubuh bayi be$rmanfaat untuk me$mbantu 

pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan yang o$ptimal hingga jauh dari pe$nyakit. Se$lain 

ASI untuk pe$ro$le$han gizi, ke$butuhan se$pe$rti pakaian dan te$mpat tinggal yang 

layak se$rta pe$rawatan dini se$pe$rti imunisasi juga harus dipe$nuhi. 
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D. Standar Pe$layanan Ne$o$natus 

Dire$kto$rat Bina Ke$se$hatan Ibu (2012), me$nje$laskan bahwa ke$se$hatan 

bayi baru lahir atau ne$o$natus adalah pe$layanan ke$se$hatan se$suai standar yang 

dibe$rikan o$le$h te$naga ke$se$hatan yang ko$mpe$te$n ke$pada ne$o$natus minimal 3 kali, 

yaitu : 

1. Kunjungan Ne$o$natus ke$-1 (KN 1) 

Dilakukan antara 6 sampai 48 jam se$te$lah ke$lahiran. Se$te$lah ke$lahiran, 

bayi harus te$tap dijaga ke$hangatannya, dibe$rikan ASI e$ksklusif, dilakukan 

pe$rawatan mata dan tali pusat, dibe$rikan vitamin K, dan imunisasi HB 0 (Armini, 

dkk., 2017) 

2. Kunjungan Ne$o$natus ke$ 2 (KN 2) 

 

Dilakukan dari hari ke$ 3 sampai ke$ 7 se$te$lah lahir. Me$njaga suhu tubuh, 

me$mbe$rikan ASi e$ksklusif, me$mandikan bayi, pe$rawatan tali pusat, dan 

imunisasi adalah bagian pe$rawatan yang dibe$rikan (Armini, dkk., 2017) 

3. Kunjungan Ne$o$natus ke$ 3 (KN 3) 

 

Dilakukan diantara hari ke$ 8 sampai ke$ 28 se$te$lah ke$lahiran. Bayi harus 

dirawat de$ngan me$me$riksa ge$jala dan tanda bahaya, me$njaga suhu tubuhnya, 

me$ndapatkan ASI se$cara e$ksklusif, dan imunisasi (Armini, dkk., 2017) 

E. Asuhan Ko$mple$me$nte$r Pada Bayi Baru Lahir 

1. Pijat Bayi 

 

Pijat me$rupakan salah satu me$to$de$ pe$ngo$batan te$rtua di dunia. Pijat 

me$liputi se$ni pe$rawatan ke$se$hatan dan pe$ngo$batan yang mampu me$le$maskan 

se$ndi yang te$rlalu kaku dan me$nyatukan o$rgan tubuh de$ngan go$so$kan yang kuat. 

Te$rapi pijat tidak hanya digunakan di salo$n dan spa saja, te$tapi juga di be$rbagai 

rumah sakit dan pusat pe$rawatan ke$se$hatan. Saat ini te$knik pijat te$lah banyak 
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digunakan untuk ke$se$hatan dan pe$ningkatan be$rat badan pada bayi se$rta untuk 

me$ningkatkan kualitas tidur bayi (Syaukani, 2015). 

2. Baby Gym 

Manfaat dari me$lakukan baby gym ini adalah untuk me$mbantu bayi dan 

balita dalam pe$nge$mbangan mo$to$rik kasar dan halus, ke$se$imbangan dan 

ko$o$rdinasi, se$rta ke$kuatan o$to$t me$lalui se$rangkaian latihan yang me$nye$nangkan 

dan inte$raktif. Se$lain manfaat fisik, baby gym juga me$mbantu dalam 

pe$rke$mbangan ko$gnitif dan so$sial anak. Gym adalah cara yang bagus untuk 

me$rangsang pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan  
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B. Kerangka Konsep 
 

 

 

 

Gambar 1 

Bagan Ke$rangka Ko$nse$p Asuhan Ke$bidanan pada Ibu “KM” Umur 32 Tahun 

Multigravida dari Usia Ke$hamilan 38 Minggu 3 Hari sampai 42 hari Masa Nifas 
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