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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Konsep Asuhan Kehamilan Trimester III 

a. Definisi Kehamilan 

Ke$hamilan me$rupakan se$buah prose$s yang me$ngagumkan te$rjadi di 

dalam rahim se$orang wanita se$lama 40 minggu se$jak hari pe$rtama haid te$rakhir, 

prose$s ke$hamilan dimulai de$ngan fe$rtilisasi dan be$rlanjut de$ngan nidasi atau 

pe$nanaman e$mbrio di dalam rahim, lalu be$rke$mbang hingga janin te$rse$but siap 

untuk dilahirkan (Kasmiati e$t al., 2023). Ke$hamilan dibagi atas tiga trime$ste$r, 

yaitu trime$ste$r I (0-12 minggu), trime$ste$r II (13-27 mg), dan trime$ste$r III (28-

40 mg). Ge$jala pada trime$ste$r I umumnya adalah se$ring mual dan muntah, 

payudara me$mbe$sar, se$ring buang air ke$cil, mudah le$lah, e$mosi tidak stabil, 

le$bih ce$pat marah, pe$nurunan libido se$ksual. Pada trime$ste$r II, te$rjadi 

pe$nambahan be$rat badan yang sangat signifikan kare$na nafsu makan yang 

me$ningkat tajam, payudara yang se$makin be$sar, diikuti de$ngan pe$rut bagian 

bawah yang te$rlihat se$makin be$sar. Se$me$ntara pada trime$ste$r III, janin mulai 

me$ne$ndang-ne$ndang, payudara se$makin be$sar dan ke$ncang, puting susu 

se$makin hitam dan me$mbe$sar, kadang te$rjadi kontraksi ringan, se$rta suhu tubuh 

me$ningkat (Yuliani dkk., 2021).  

De$ngan adanya ke$hamilan maka siste$m tubuh wanita me$ngalami 

pe$rubahan yang me$ndasar untuk me$ndukung pe$rke$mbangan dan pe$rtumbuhan 

janin dalam rahim se$lama prose$s ke$hamilan se$se$orang.  
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b. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III 

1) Pe$rubahan Siste$m Re$produksi 

Siste$m re$produksi me$rupakan ke$giatan be$rke$mbangbiak untuk 

me$lahirkan ke$turunan. Itu be$rtujuan untuk me$mpe$rtahankan prose$s 

ke$be$rlangsungan spe$sie$s di dunia. Pada trime$ste$r III dinding vagina me$ngalami 

banyak pe$rubahan se$bagai pe$rsiapan untuk pe$rsalinan yang se$ringnya 

me$libatkan pe$re$gangan vagina. Ke$te$balan mukosa be$rtambah, jaringan ikat 

me$nge$ndor,dan se$l otot polos me$ngalami hipe$rtrofi. Juga te$rjadi pe$ningkatan 

volume$ se$kre$si vagina yang be$rwarna ke$putihan dan le$bih ke$ntal. 

Pada minggu-minggu akhir ke$hamilan, prostaglandin me$mpe$ngaruhi 

pe$nurunan konse$ntrasi se$rabut kolage$n pada se$rviks. Se$rviks me$njadi lunak dan 

le$bih mudah be$rdilatasi pada waktu pe$rsalinan. Istsmus ute$ri akan be$rke$mbang 

me$njadi se$gme$n bawah ute$rus pada trime$ste$r akhir. Otot- otot ute$rus bagian atas 

akan be$rkontraksi se$hingga se$gme$n bawah ute$rus akan me$le$bar dan me$nipis, 

hal itu te$rjadi pada masa-masa akhir ke$hamilan me$nje$lang pe$rsalinan. Batas 

antara se$gme$n atas yang te$bal dan se$gme$n bawah yang tipis dise$but lingkaran 

re$traksi fisiologis. 

2) Pe$rubahan Payudara 

Pe$mbe$ntukan lobule$s dan alve$oli me$mproduksi dan me$nse$kre$si cairan 

yang ke$ntal ke$kuningan yang dise$but Kolostrum. Pada trime$ste$r 3 aliran darah 

di dalamnya lambat dan payudara me$njadi se$makin be$sar. 

3) Be$rat Badan dan Inde$ks Masa Tubuh (IMT) 

Pe$rtumbuhan janin dalam kandungna pada masa ke$hamilan dapat dilihat 

de$ngan adanya pe$ningkatan be$rat badan ibu hamil. Se$bagian be$sar pe$ningkatan 
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be$rat badan ibu hamil be$rasal dari ute$rus dan isinya. Ke$mudian payudara, 

volume$ darah dan cairan e$kstrase$lule$r. Pada trime$ste$r ini te$rjadi pe$ningkatan 

be$rat badan yang ide$al. 

4) Syste$m Pe$rke$mihan 

Pada akhir ke$hamilan, ke$pala janin mulai turun ke$ pintu atas panggul 

me$nye$babkan pe$ne$kanan ute$rus pada ve$sica urinaria. Ke$luhan se$ring be$rke$mih 

pun dapat muncul ke$mbali. Se$lain itu, te$rjadi pe$ningkatan sirkulasi darah di 

ginjal yang ke$mudian be$rpe$ngaruh pada pe$ningkatan laju filtrasi glome$rulus 

dan re$nal plasma flow se$hingga timbul ge$jala poliuria. Pada e$kskre$si akan 

dijumpai kadar asam amino dan vitamin yang larut air le$bih banyak. 

5) Siste$m Pe$nce$rnaan 

Pe$rubahan yang paling nyata adalah adanya pe$nurunan motilitas otot 

polos pada organ dige$stif dan pe$nurunan se$kre$si asam lambung. Akibatnya, 

tonus sphincte$r e$sofagus bagian bawah me$nurun dan dapat me$nye$babkan 

re$fluks dari lambung ke$ e$sofagus se$hingga me$nimbulkan ke$luhan se$pe$rti 

he$artburn. Pe$nurunan motilitas usus juga me$mungkinkan pe$nye$rapan nutrisi 

le$bih banyak, te$tapi dapat muncul juga ke$luhan se$pe$rti konstipasi. Se$dangkan 

mual dapat te$rjadi akibat pe$nurunan asam lambung. 

c. Perubahan dan Adaptasi Psikologis Trimester III 

Trime$ste$r ke$tiga se$ring dise$but pe$riode$ pe$nantian. Pada pe$riode$ ini 

wanita me$nanti ke$hadiran bayinya se$bagai bagian dari dirinya, dia se$makain 

tidak sabar untuk se$ge$ra me$lihat bayinya. Ada pe$re$saan tidak me$nye$nangkan 

ke$tika bayinya tidak lahir te$pat pada waktunya, fakta yang me$ne$mpatkan wanita 

te$rse$but ge$lisah dan hanya bisa me$lihat dan me$nunggu tanda-tanda dan 
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ge$jalanya. Trime$ste$r ke$tiga adalah waktu untuk me$mpe$rsiapkan ke$lahiran dan 

ke$dudukan orang tua, se$pe$rti te$rpusatnya pe$rhaian pada ke$hadiran bayi. Saat ini 

orang-orang di se$ke$lilingnya akan me$mbuat re$ncana pada bayinya. 

1) Pe$rubahan Psikologis 

Dalam pe$riode$ me$nunggu ibu biasanya me$rasa khawatir bayinya akan 

lahir se$waktu waktu se$hingga me$ningkat ke$waspadaan akan tanda- tanda 

pe$rsalinan se$rta khawatir bayinya lahir tidak normal, khawatir de$ngan rasa sakit 

dan ce$de$ra me$lahirkan. Muncul pe$rasaan ce$mas me$rasa dirinya ane$h dan je$le$k, 

se$dih be$rpisah de$ngan bayinya dan ke$hilangn pe$rhatian khusus yang 

dite$rima se$lama hamil. 

2) Adaptasi Psikologis 

Ibu bisa me$mpe$rsiapkan diri untuk me$lahirkan, me$ne$rima anggota baru. 

Me$mbe$rikan dukungan ke$pada ibu hamil de$ngan se$ring be$rkomunikasi. 

Me$nje$lasan Fisiologi pe$rsalinan se$rta se$lalu me$ndampingi ibu. 

Ke$hamilan adalah prose$s fisiologis, te$tapi pe$nyulit bisa muncul kapan 

saja dan dapat me$mbe$rikan dampak yang se$rius bagi ibu dan janin. Diagnosis 

awal faktor risiko untuk komplikasi atau awal se$rangan komplikasi akan 

me$ngarah pada awal pe$ngobatan dan me$nce$gah bahaya pada ibu ataupun janin. 

Pe$nge$tahuan te$ntang tanda bahaya ke$hamilan me$rupakan hal yang pe$nting 

untuk dike$tahui ole$h masyarakat, khususnya ibu hamil untuk me$nurunkan 

angka ke$matian ibu dan anak. Komplikasi ke$hamilan dapat te$rjadi di tahapan 

manapun, mulai dari fe$rtilisasi hingga ke$lahiran. Untuk me$nce$gah hal te$rse$but 

be$rbagai upaya dilakukan salah satunya adalah de$ngan me$lakukan pe$me$riksaan 

ante$natal care$ (ANC). 
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d. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) 

Pe$me$riksaan ANC me$rupakan pe$me$riksaan ke$hamilan yang be$rtujuan 

untuk me$ningkatkan ke$se$hatan fisik dan me$ntal pada ibu hamil se$cara optimal, 

hingga mampu me$nghadapi masa pe$rsalinan, nifas, me$nghadapi pe$rsiapan 

pe$mbe$rian ASI se$cara e$ksklusif, se$rta ke$mbalinya ke$se$hatan alat re$produksi 

de$ngan wajar (Pe$rme$nke$s RI, 2021). Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI me$ne$tapkan 

pe$me$riksaan ibu hamil atau ante$natal care$ (ANC) dilakukan minimal se$banyak 

6 kali se$lama masa ke$hamilan. 1 kali pada trime$ste$r I, 2 kali pada trime$ste$r II, 

dan 3 kali pada trime$ste$r III. Pe$me$riksaan ke$hamilan ole$h Dokte$r spe$sialis 

kandungan dilakukan paling se$dikit 2 kali yaitu pada trime$ste$r I dan trime$ste$r 

III. Pe$me$riksaan Ante$natal Care$ (ANC) dilakukan se$suai standar 10T, yaitu: 

1) Pe$ngukuran be$rat badan dan tinggi badan 

Tinggi badan yang dikate$gorikan be$re$siko adalah <145 cm. 

pe$nimbangan be$rat badan dilakukan se$tiap kali kunjungan untuk me$mantau 

pe$nambahan be$rat badan ibu hamil. 

Be$rat Badan yang dianjurkan pada masa ke$hamilan 

Profil Pe$rtambahan BB 

Be$rat Badan normal (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 

Obe$sitas (BMI: 30-39,9) 6,8 kg 

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

Sumbe$r: Dr. Me$rry,alodokte$r,2022  
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2) Pe$ngukuran te$kanan darah 

Pe$ngukuran te$kanan darah dilakukan untuk me$mantau ge$jala hipe$rte$nsi 

dan pre$e$klamsi. Te$kanan darah yang normal yaitu sistolik 90-120 dan diastolic 

60-90 mmHg. 

3) Pe$ngukuran lingkar le$ngan atas (LiLA) 

Pe$ngukuran LiLA digunakan untuk skrining ibu hamil be$re$siko 

ke$kurangan e$ne$rgy kronis (KE$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) Pe$ngukuran tinggi puncak Rahim (Tinggi Fundus Ute$ri) 

Pe$ngukuran TFU dilakukan untuk me$mantau pe$rtumbuhan janin apakah 

se$suai usia ke$hamilan atau tidak. 

5) Pe$ne$ntuan pre$se$ntasi janin dan de$nyut jantung janin (DJJ) 

Pe$me$riksaan DJJ dan pre$se$ntasi janin dilakukan untuk me$nge$tahui 

ke$adaan janin dan posisi janin. DJJ normal yaitu 120-160 x/me$nit. Jika DJJ 

kurang dari 120x/me$nit (Bradikardi) dan le$bih dari 160x/me$nit (Takikardi) 

me$nunjukkan adanya gawat janin. 

6) Pe$mbe$rian imunisasi Te$tanus Difte$ri (TD) 

Imunisasi TD pada ibu hamil adalah vaksin yang dibe$rikan untuk 

me$lindungi tubuh dari pe$nyakit te$tanus dan difte$ri. Imunisasi ini pe$nting untuk 

me$lindungi ibu dan janin 

7) Pe$mbe$rian table$t tambah darah 

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

te$rjadinya me$nstruasi dan pe$rdarahan. Pe$mbe$rian table$t tambah darah untuk 

me$nce$gah ane$mia pada ibu hamil. Jumlah zat be$si yang dibutuhkan wanita le$bih 
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tinggi dari laki-laki kare$na te$rjadinya me$nstruasi dan pe$rdarahan. Bila kadar 

he$moglobin ibu hamil <11gr% be$rikan table$t zat be$si dua kali se$hari. 

8) Te$s laboratorium 

Pe$me$riksaan lab ibu hamil adalah pe$me$riksaan darah, urine$, dan te$s 

lainnya yang dilakukan untuk me$mastikan ke$se$hatan ibu dan janin. 

9) Tata laksana/pe$nanganan kasus 

Se$tiap hasil pe$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$mu wicara (konse$ling) 

Te$mu wicara adalah suatu be$ntuk wawancara (tatap muka) untuk 

me$nolong orang lain me$mpe$role$h pe$nge$rtian yang le$bih baik me$nge$nai dirinya 

dalam usahanya untuk me$mahami dan me$ngatasi pe$rmasalahan yang 

se$dang dihadapinya. 

Tujuan pe$me$riksaan ANC adalah untuk me$mantau ke$majuan prose$s 

ke$hamilan de$mi me$mastikan ke$se$hatan pada ibu se$rta tumbuh ke$mbang janin 

yang ada di dalamnya, me$ningkatkan dan me$mpe$rtahankan ke$se$hatan ibu dan 

bayi, se$rta me$mpe$rsiapkan prose$s pe$rsalinan se$hingga dapat me$lahirkan bayi 

de$ngan se$lamat se$rta me$minimalkan trauma yang dimungkinkan te$rjadi pada 

masa pe$rsalinan. 

e. Asuhan Komplementer 

Komple$me$nte$r adalah bidang ilmu yang me$nggunakan pe$ngobatan non-

konve$nsional untuk me$ningkatkan ke$se$hatan masyarakat. Ini me$ncakup 

tindakan promotif, pre$ve$ntif, kuratif, dan re$habilitatif yang be$rfungsi se$bagai 
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te$rapi pe$ndukung untuk me$ngontrol ge$jala, me$ningkatkan kualitas hidup, dan 

me$mbantu pe$natalaksanaan pasie$n se$cara ke$se$luruhan. Me$re$ka dipe$role$h 

me$lalui pe$ndidikan yang baik, aman, dan e$fe$ktif be$rbasis ilmu (Kock, 2019). 

Te$rapi komple$me$nte$r me$rupakan je$nis te$rapi yang me$manfaatkan 

bidang ilmu ke$se$hatan yang me$mpe$lajari bagaimana cara me$nangani be$rbagai 

pe$nyakit me$nggunakan te$knik tradisional. Dalam te$rapi ini tidak me$nggunakan 

obat-obat kome$rsil, me$lainkan me$manfaatkan be$rbagai je$nis obat tradisional 

dan te$rapi. Se$bagai salah satu pe$nye$mbuhan pe$nyakit, te$rapi ini dipilih untuk 

me$ndukung pe$ngobatan me$dis konve$nsional (Akhiriyanti, 2020). Asuhan 

ke$bidanan komple$me$nte$r yang dapat dilakukan ibu hamil antara lain: yoga 

hamil, masase$, akupuntur, akupre$sure$, dan lain-lain. 

f. Brain Booster 

Brain booste$r adalah program yang dicanangkan pe$me$rintah untuk 

me$nce$rdaskan janin. Masa masa ke$hamilan me$rupakan masa yang sangat 

pote$nsial untuk me$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$ngoptimalkan pote$nsi ke$ce$rdasan janin. 

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

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

optimal. Pe$rke$mbangan otak 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$ndonge$ng, me$mbaca, me$nde$ngarkan lagu, 

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

rutin, se$tiap saat ibu dan orang-orang yang ada di de$katnya dapat be$rinte$raksi 
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de$ngan janin. Nutrisi yang dibutuhkan untuk pe$rke$mbangan otak janin yaitu, 

makanan yang me$ngandung ome$ga 3, minyak ikan, asam folat, zat be$si, prote$in 

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

2. Konsep Asuhan Persalinan 

a. Definisi Persalinan 

Pe$rsalinan me$rupakan prose$s alamiah yang di alami ole$h se$tiap Wanita. 

Me$nurut World He$alth Organization (WHO), pe$rsalinan normal adalah prose$s 

pe$nge$luaran janin, plase$nta, dan cairan ke$tuban dari rahim ibu se$cara spontan. 

Pe$rsalinan normal te$rjadi pada usia ke$hamilan 37–42 minggu. Pe$rsalinan 

biasanya dimulai de$ngan kontraksi ute$rus yang te$ratur dan be$rlangsung se$lama 

12 hingga 14 jam. Pe$rsalinan normal be$rlangsung spontan, tanpa komplikasi 

pada ibu maupun janin, dan be$rlangsung maksimal 18 jam. 

b. Lima Benang Merah dalam Asuhan Persalinan 

1) Me$mbuat Ke$putusan klinik 

Me$mbuat ke$putusan me$rupakan prose$s yang me$ne$ntukan untuk 

me$nye$le$saikan masalah dan me$ne$ntukan asuhan yang dipe$riukan ole$h pasie$n. 

Ke$putusan itu harus akurat, kompre$he$nsif dan aman, baik bagi pasie$n dan 

ke$luarganya maupun pe$tugas yang me$mbe$rikan pe$rtolongan. Ke$putusan klinik 

dibuat dari data yang sudah dikumpulkan. Pe$ngumpulan data dilakukan untuk 

me$ndapatkan informasi. Data subje$ktif didapatkan de$ngan me$lakukan 

anamne$sis dan me$ngajukan be$rbagai pe$rtanyaan, se$dangkan data obje$ktif 

didapatkan me$lalui pe$me$riksaan yang dilakukan. Se$te$lah data te$rkumpul 

pe$nolong me$lalukan analisis untuk me$mbuat diagnosis. Diagnosis di kaji ulang 

be$rdasarkan waktu dan data pe$me$riksaan te$rus me$ne$rus. Lalu Me$nyusun 
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re$ncana asuhan yang akan di be$rikan ke$pada pasie$n. Re$ncana asuhan dije$laskan 

se$cara jujur ke$pada pasie$n dan ke$luarga. Re$ncana asuhan dibe$rikan se$ge$ra 

se$te$lah ke$luarga se$tuju, se$rta me$mantau dan me$nge$valuasi asuhan yang 

dibe$rikan. 

2) Asuhan sayang ibu dan sayang bayi 

Asyhan sayang ibu dan bayi adalah asuhan yang me$nghargai budaya, 

ke$pe$rcayaan dan ke$inginan sang ibu. Be$be$rapa pe$ne$litian me$nunjukkan bahwa 

asuhan sayang ibu se$cara maksimal dan te$pat dapat me$mbuat ibu me$rasa te$nang 

dan nyaman. Asuhan sayang ibu juga dapat me$ningkatkan angka 

ke$langsungan hidup ibu. 

3) Pe$nce$gahan infe$ksi 

Pe$nce$gahan infe$ksi adalah Upaya untuk me$mutus/ me$nce$gah rantai 

transmisi mikroorganisme$ antar individu, dari ibu ke$ bayi baru lahir atau dari 

ibu ke$ e$nolong pe$rsalinan atau se$baliknya. 

4) Pe$ncatatan (re$kam me$dik) asuhan pe$rsalinan 

Pe$ncatatan atau dokume$ntasi adalah bagian te$rpe$nting dari prose$s 

me$mbuat Ke$putusan klinik untuk te$rus me$ne$rus me$mpe$rhatikan asuhan yang 

dibe$rikan se$lama prose$s pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi se$rta me$nge$valuasi 

asuhan yang dibe$rikan 

5) Rujukan 

Rujukan dalam kondisi optimal dan te$pat waktu ke$ te$mpat fasilitas 

Ke$se$hatan yang le$bih le$ngkap diharapkan mampu me$nye$lamatkan jiwa ibu dan 

bayi. Singkatan BAKSOKU dapat digunakan untuk me$ngingat hal-hal pe$nting 
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dalam pe$rsiapan rujukan untuk ibu dan bayi. B: Bidan, A: Alat, K: Ke$luarga, S: 

Surat, O: Obat, K: Ke$ndaraan, U: Uang 

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

1) Faktor Powe$r 

Powe$r adalah ke$kuatan yang me$ndorong janin lahir ke$luar. Ke$kuatan 

yang me$ndorong janin ke$luar dalam pe$rsalinan ialah: his, kontraksi otot-otot 

pe$rut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligame$nt, de$ngan ke$rjasama yang 

baik dan se$mpurna. 

a) His 

His adalah kontraksi ute$rus kare$na otot-otot polos. Rahim be$ke$rja 

de$ngan baik dan se$mpurna de$ngan sifat-sifat: kontraksi sime$tris, fundus 

dominan, ke$mudian diikuti re$laksasi. Pada saat kontraksi otot-otot Rahim 

me$nguncup se$hingga me$njadi te$bal dan le$bih pe$nde$k. Kavum ute$ri me$njadi 

le$bih ke$cil me$ndorong janin dan kantong amnion ke$arah bawah 

rahim dan se$rviks. 

b) Te$naga me$nge$jan  

Se$te$lah pe$mbukaan le$ngkap dan se$te$lah ke$tuban pe$cah te$naga yang 

me$ndorong anak ke$luar se$lain his, te$rutama dise$babkan ole$h kontrkasi otot-otot 

dinding pe$rut yang me$ngakibatkan pe$ninggian te$kanan intra abdominal. Te$naga 

ini se$rupa de$ngan te$naga me$nge$jan waktu kita buang air be$sar tapi jauh le$bih 

kuat lagi. Saat ke$pala sampai pada dasar panggul timbul suatu re$fle$k yang 

me$ngakibatkan ibu me$nutup glottisnya, me$ngkontraksikan otot-otot pe$rutnya 

dan me$ne$kan diafragmanya ke$bawah. Te$naga me$nge$jan ini hanya akan 

be$rhasil, bila pe$mbukaan sudah le$ngkap. 
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2) Passage$ 

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

panggul, vagina dan introitus (lubang luar vagina). Me$skipun jaringan lunak, 

khususnya lapisan-lapisan otot dasar panggul me$nunjang ke$luarnya bayi, te$tapi 

panggul ibu jauh le$bih be$rpe$ran dalam prose$s pe$rsalinan. Janin harus be$rhasil 

me$nye$suaikan dirinya te$rhadap jalan lahir yang re$latif kaku. Ole$h kare$na itu 

ukuran dan be$ntuk panggul harus dite$ntukan, se$be$lum pe$rsalinan dimulai. 

3) Passange$r (Janin dan Plase$nta) 

Passange$r atau janin be$rge$rak se$panjang jalan lahir yang me$rupakan 

akibat inte$raksi be$be$rapa faktor yakni ukuran ke$pala janin, pre$se$ntasi, le$tak, 

sikap dan posisi janin. Kare$na plase$nta juga me$le$wati jalan lahir, maka dianggap 

juga se$bagai bagian dari passange$r yang me$nye$rtai jalan janin, namun plase$nta 

jarang me$nghambat prose$s pe$rsalinan pada ke$hamilan normal. 

4) Psikis 

Faktor psikis ibu tidak kalah pe$ntingnya untuk lancarnya se$buah prose$s 

pe$rsalinan. Ibu yang dalam kondisi stre$ss, otot-otot tubuhnya te$rmasuk otot 

rahim me$ngalami spasme$ yang dapat me$ningkatkan rasa nye$ri pe$rsalinan 

se$hingga me$nghambat prose$s pe$rsalinan. Rasa takut dan ce$mas akan 

me$ningkatkan re$spon se$se$orang te$rhadap sakit. Rasa takut te$rhadap se$suatu 

yang tidak dike$tahui. 

5) Pe$nolong 

Pe$nolong yang sudah me$ndapat ke$pe$rcayaan dari ibu yang akan be$rsalin 

harus me$nunjukan ke$ahlianya maupun ke$te$rampilannya, se$hingga disini ibu 
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yang akan be$rsalin me$rasa nyaman dan te$nang dalam me$nghadapi 

prose$s pe$rsalinannya. 

d. Tahapan Persalinan 

1) Kala I 

Kala I adalah pe$mbukaan se$rviks yang be$rlangsung antara pe$mbukaan 

nol sampai pe$mbukaan le$ngkap (10 cm). Pada primigravida kala I be$rlangsung 

kira-kira 13 jam, se$dangkan pada multigravida kira - kira 7 jam. Ge$jala pada 

kala I ini dimulai bila timbulnya his dan me$nge$luarkan le$nde$r darah. Le$ndir 

darah te$rse$but be$rasal dari le$nde$r kanalis se$rvikalis kare$na se$rviks mulai 

me$mbuka atau me$ndatar. Se$dangkan darahnya be$rasal dari pe$mbuluh-

pe$mbuluh kapile$r yang be$rada dise$kitar kanalis se$rviks itu pe$cah kare$na 

pe$rge$se$ran ke$tika se$rviks me$mbuka. Kala I te$rdiri dari 2 fase$ yaitu fase$ late$n 

dari pe$mbukaan 0-4 cm, fase$ aktif dari pe$mbukaan 4-10 cm (le$ngkap). 

Pe$me$riksaan yang dilakukan pada kala I yaitu: 

a) Pe$me$riksaan tanda vital ibu 

b) Pe$me$riksaan de$nyut jantung janin 

c) Kontraksi ute$rus 

d) Pe$me$riksaan dalam. 

2) Kala II 

Kala II pe$rsalinan dimulai ke$tika pe$mbukaan se$rviks sudah le$ngkap dan 

be$rakhir de$ngan lahirnya bayi. Kala II juga dise$but se$bagai kala pe$nge$luaran 

bayi. Ge$jala dan tanda kala II pe$rsalinan adalah: Ibu me$rasa ingin me$ne$ran 

be$rsamaan de$ngan te$rjadinya kontraksi, Ibu me$rasakan adannya pe$ningkatan 

te$kanan pada re$ktum dan vagina, pe$rine$um me$nonjol, Vulva dan spingte$r ani 
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me$mbuka, me$ningkatkan pe$nge$luaran le$ndir be$rcampur darah. Se$dangkan 

tanda pasti kala II dite$ntukan me$lalui pe$me$riksaan dalam yang hasilnya adalah 

pe$mbukaan se$rviks te$lah le$ngkap dan te$rlihatnya bagian ke$pala bayi me$lalui 

introitus vagina 

3) Kala III 

Pe$rsalinan kala III dimulai se$te$lah lahirnya bayi dan be$rakhir de$ngan 

lahirnya plase$nta dan se$laput ke$tuban. Manaje$me$n aktif kala III te$rdiri dari tiga 

langkah yaitu pe$mbe$rian oksitosin dalam me$nit pe$rtama se$te$lah bayi lahir, 

me$lakukan pe$re$gangan tali pusat te$rke$ndali, massase$ fundus ute$ri. 

a) Pe$mbe$rian oksitosin 

Pe$mbe$rian oksitosin pada kala III pe$rsalinan adalah untuk me$rangsang 

kontraksi rahim, me$mpe$rce$pat pe$misahan plase$nta de$ngan rahim se$rta 

me$nce$gah pe$rdarahan postpartum. Oksitosin dibe$rikan se$cara IM (Intra 

Muscular) de$ngan dosis 10 IU 

b) Pe$re$gangan Tali Pusat Te$rke$ndali (PTT) 

PTT adalah Te$knik yang dilakukan untuk me$mbantu me$nge$luarkan plase$nta 

dari dalam rahim. PTT be$rtujuan untuk me$misahkan plase$nta dari rahim, 

me$mbantu me$nce$gah te$rtinggalnya se$laput ke$tuban di jalan lahir, me$nce$gah 

ke$hilangan darah yang tidak pe$rlu.  

c) Massase$ fundus ute$ri 

Masase$ fundus ute$ri adalah pijatan yang dilakukan pada bagian atas 

rahim untuk me$rangsang kontraksi ute$rus. Masase$ ini dilakukan pada ibu 

nifas se$te$lah me$lahirkan pada saat plase$nta sudah lahir.  
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4) Kala IV 

Pe$rsalinan kala IV dimulai se$te$lah lahirnya plase$nta dan be$rakhir dua 

jam se$te$lah itu dilakukan de$ngan me$lakukan pe$mantauan pada kala IV yaitu 

lakukan rangsangan taktil (masase$) ute$rus untuk me$rangsang ute$rus baik dan 

kuat, e$valuasi tinggi fundus ute$ri, me$mpe$rkirakan ke$hilangan darah se$cara 

ke$se$luruhan, pe$riksa ke$mungkinan pe$rdarahan dari robe$kan (lase$rasi atau 

e$pisiotomi) pe$rine$um, e$valuasi ke$adaan ibu, dokume$ntasikan se$mua asuhan dan 

te$muan se$lama pe$rsalinan kala IV di bagian be$lakang partograf, se$ge$ra se$te$lah 

asuhan dibe$rikan atau se$te$lah pe$nilaian dilakukan. 

3. Konsep Asuhan Masa Nifas 

a. Definisi Masa Nifas 

Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai se$te$lah ke$lahiran 

plase$ntadan be$rakhir ke$tika alat kandungan ke$mbali se$mula se$pe$rti se$be$lum 

hamil, yang be$rlangsung se$lama 6 minggu atau 42 hari. Se$lama masa pe$mulihan 

te$rse$but be$rlangsung, ibu akan me$ngalami banyak pe$rubahan fisik yang be$rsifat 

fisiologis dan banyak me$mbe$rikan ke$tidak nyamanan pada awal postpartum, 

yang tidak me$nutup ke$mungkinan untuk me$njadi patologis bila tidak diikuti 

de$ngan pe$rawatanyang baik (Yuliana & Hakim, 2020). 

b. Tahapan Masa Nifas 

Me$nurut Wulandari (2020) Ada be$be$rapa tahapan yang di alami ole$h 

wanita se$lama masa nifas, yaitu se$bagai be$rikut: 

1) Imme$diate$ pue$rpe$rium, yaitu waktu 0-24 jam se$te$lah me$lahirkan. ibu te$lah 

di pe$rbole$hkan be$rdiri atau jalan-jalan 
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2)  E$arly pue$rpe$rium, yaitu waktu 1-7 hari pe$mulihan se$te$lah me$lahirkan. 

pe$mulihan me$nye$luruh alat-alat re$produksi be$rlangsung se$lama 6- minggu  

3) Late$r pue$rpe$rium, yaitu waktu 1-6 minggu se$te$lah me$lahirkan, inilah waktu 

yang dipe$rlukan ole$h ibu untuk pulih dan se$hat se$mpurna. Waktu se$hat bisa 

be$rminggu minggu, bulan dan tahun. 

c. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

1) Ute$rus 

Se$ge$ra se$te$lah lahirnya plase$nta, ute$rus akan be$rkontraksi. TFU se$kitar 

2 jari dibawah pusat baik pada pe$rsalinan normal maupun ce$sara be$rangsur - 

angsur be$sar ute$rus akan ke$mbali se$pe$rti ke$adaan se$be$lum hamil. Pe$rubahan ini 

dise$but involusi. 

2) Loche$a 

Loche$a adalah cairan se$cre$t, de$cidua yang be$rasal dari kavum ute$ri, dan 

vagina se$lama masa nifas. Be$rsifat bassa/alkalis yang me$mbuat organisme$ 

be$rke$mbang le$bih ce$pat. Loche$a me$mpunyai bau yang khas / tidak te$rlalu amis, 

tidak se$pe$rt bau me$nstruasi, bau akan se$makin kuat apabila be$rcampur 

de$ngan ke$ringat. Je$nis loche$a: 

a) Loche$a Rubra: te$rjadi pada hari 1-2 PostPartum, warna me$rah, me$ngandung 

darah dan sisa sisa se$laput ke$tuban, jaringan dari de$cidua, ve$rnic case$osa, 

laguno dan me$conium. 

b) Loche$a Sangue$le$nta: te$rjadi pada hari 3-7 PostPartum, be$rwarna me$rah 

ke$kuningan, dan be$risi darah dan se$laput le$nde$r. 
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c) Loche$a Se$rosa te$rjadi pada hari ke$ 7-14 PostPartum, be$rwarna ke$coklatan 

me$ngandung le$bih banyak se$rum, dan le$bih se$dikit darah, juga te$rdiri dari 

le$ukosit dan robe$kan lase$rasi plase$nta. 

d) Loche$a Alba te$rjadi pada 2-6 minggu PostPartum, be$rwarna putih 

ke$kuningan, me$ngandung le$ukosit, se$laput le$ndir se$rvik dan se$laput 

jaringan yang mati 

3) Se$rviks  

Se$te$lah kala tiga pe$rsalinan, se$rviks me$njadi tipis, le$mas dan ke$ndur. 

Lase$rasi dae$rah late$ral biasanya te$rjadi te$patnya di se$rviks bagian luar. Mulut 

se$rvik me$nge$cil se$cara pe$rlahan-lahan se$lama be$be$rapa hari dan de$ngan mudah 

dapat dimasuki jari, namun pada akhir minggu pe$rtama PostPartum sudah 

me$nge$cil. Sampai akhir minggu pe$rtama, panjang se$rviks hanya 1 ruas jari. 

Se$te$lah itu se$rviks mulai ke$mbali ke$be$ntuk se$mula (se$be$lum hamil) dan 

te$rbe$ntuk lagi kanalis se$rvikalis. 

4) Vagina  

Vulva dan vagina me$ngalami pe$re$gangan yang sangat be$sar pada saat 

janin ke$luar dan be$rada dalam ke$adaan ke$ndur, namun ukurannya pe$rlahan - 

lahan akan me$nge$cil te$tapi jarang ke$mbali ke$ukuran nullipara. Se$te$lah minggu 

ke$ tiga rugrae$ vagina pe$rlahan - lahan akan muncul ke$mbali dan vulva 

jadi le$bih me$nonjol 

5) Payudara  

Pada saat ke$hamilan sudah te$rjadi pe$mbe$saran payudara kare$na 

pe$ngaruh pe$ningkatan hormon e$stroge$n, untuk me$mpe$rsiapkan produksi ASI 

dan laktasi. Payudara me$njadi be$sar ukurannya bisa me$ncapai 800 gr, ke$ras dan 
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me$nghitam pada are$ola mammae$ di se$kitar puting susu, ini me$nandakan 

dimulainya prose$s me$nyusui. Se$ge$ra me$nyusui bayi se$ge$rai se$te$lah me$lahirkan 

me$lalui prose$s inisiasi me$nyusu dini (IMD), walaupun ASI be$lum ke$luar lancar, 

namun sudah ada pe$nge$luaran kolostrum. Prose$s IMD ini dapat me$nce$gah 

pe$rdarahan dan me$rangsang produksi ASI. 

d. Kebutuhan Masa Nifas 

1) Nutrisi 

Masalah nutrisi pe$rlu me$ndapat pe$rhatian kare$na de$ngan nutrisi yang 

baik dapat me$mpe$rce$pat pe$nye$mbuhan ibu dan sangat me$mpe$ngaruhi 

susunan air susu. 

2) Ambulasi 

Ambulasi dini (e$arly ambulation) adalah ke$bijaksanaan agar se$ce$patnya 

te$naga ke$se$hatan me$mbimbing ibu post partum bangun dari te$mpat tidur 

me$mbimbing se$ce$pat mungkin untuk be$rjalan. 

3) E$liminasi 

Se$te$lah 6 jam post partum diharapkan. ibu dapat be$rke$mih, jika kandung 

ke$mih pe$nuh atau le$bih dari 8 jam be$lum be$rke$mih disarankan me$lakukan 

kate$te$risasi. Hal-hal yang me$nye$babkan ke$sulitan be$rke$mih 

4) Ke$be$rsihan Diri 

Pada masa postpartum se$orang ibu sangat re$ntan te$rhadap infe$ksi. Ole$h 

kare$na itu ke$be$rsihan tubuh pakaian, te$mpat tidur, dan lingkungan sangat 

pe$nting untuk te$tap te$rjaga. 
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e. Tanda Bahaya Masa Nifas 

1) Pe$rdarahan he$bat atau pe$ningkatan pe$rdarahan se$cara tiba-tiba (me$le$bihi 

haid biasa atau jika pe$rdarahan te$rse$but me$mbasahi le$bih dari 2 pe$mbalut 

sanite$r dalamwaktu se$te$ngah jam) 

2) Pe$nge$luaran cairan vaginal de$ngan bau busuk yang ke$ras. 

3) Rasa nye$ri di pe$rut bagian bawah atau punggung Sakit Ke$pala yang te$rus 

me$ne$rus. nye$ri e$pigastrium, atau, masalah pe$nglihatan. 

4) Pe$mbe$ngkakan pada wajah dan tangan De$man muntah, rasa sakit se$waktu 

buang air se$ni, atau me$rasa tidak e$nak badan Payudara yang me$me$rah panas 

dan/atau sakit. 

5) Ke$hilangan se$le$ra makan untuk waktu yang be$rke$panjangan Rasa 

sakit.warna me$rah, ke$le$mbutan dan/atau pe$mbe$ngkakan pada kaki. 

f. Kunjungan Masa Nifas  

1) KF I (6-48 jam se$te$lah pe$rsalinan) 

Tujuan Kunjungan: Me$nce$gah pe$rdarahan masa nifas kare$na atonia 

ute$ri, me$nde$te$ksi dan me$rawat pe$nye$bab lainpe$rdarahan rujuk jika pe$rdarahan 

be$lanjut, me$mbe$rikan konse$ling pada ibu atau salah satu anggota ke$luarga 

bagaimaname$nce$gah pe$darahan masa nifas kare$na atonia ute$ri, pe$mbe$rian ASI 

awal, me$lakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir dan me$njaga bayi 

te$tap se$hat de$ngan cara me$nce$gah hypote$rmi 

2) KF II (3-7 hari se$te$lah pe$rsalinan) 

Tujuan kunjungan: Me$mastikan involusi ute$rus be$rjalan normal yaitu 

ute$rus be$rkontraksi, fundusdi bawah umbilikus, tidak ada pe$rdarahan abnormal, 

tidak ada bau, me$nilai adanya tanda-tanda de$mam, infe$ksi atau pe$rdarahan 
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abnormal, me$mastikan ibu me$ndapat cukup makanan, cairan, dan istirahat, 

me$mastikan ibu me$nyusui de$ngan baik dan tak me$mpe$rli- hatkan tanda-tanda 

pe$nyulit, me$mbe$rikan konse$ling pada ibu me$nge$nai asuhan pada bayi, tali pusat 

me$njaga bayi te$tap hangat dan me$rawat bayi se$hari-hari. 

3) KF III (8-28 hari se$te$lah pe$rsalinan) 

Tujuan kunjungan: Me$mastikan involusi ute$rus be$rjalan normal yaitu 

ute$rus be$rkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada pe$rdarahan 

abnormal, tidak ada bau, me$nilai adanya tanda-tanda de$mam, infe$ksi atau 

pe$rdarahan abnormal,me$mastikan ibu me$ndapat cukup makanan, cairan, dan 

istirahat, me$mastikan ibu me$nyusui de$ngan baik dan tak me$mpe$rli- hatkan 

tanda- tanda pe$nyulit dan me$mbe$rikan konse$ling pada ibu me$nge$nai asuhan 

pada bayi, tali pusat me$njaga bayi te$tap hangat dan me$rawat bayi se$hari-hari. 

4) KF IV (29-42 hari se$te$lah pe$rsalinan)  

Tujuan kunjungan: Me$nanyakan pada ibu te$ntang pe$nyulit - pe$nyulit 

yang ia atau bayi alam dan me$mbe$rikan konse$ling untuk KB se$cara 

dini (Wahyuni, 2018) 

g. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Asuhan masa nifas dipe$rlukan dalam pe$riode$ ini kare$na me$rupakan 

masa kritis baik ibu maupun bayinya. Dipe$rkirakan 60% ke$matian ibu akibat 

ke$hamilan te$rjadi se$te$lah pe$rsalinan dan 50% ke$matian masa nifas te$rjadi 

dalam 24 jam pe$rtama. 
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4. Asuhan Bayi Baru Lahir 

1. Definisi Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir normal (ne$onatal) adalah bayi yang baru lahir pada usia 

ke$hamilan 37-42 minggu, de$ngan pe$rse$ntasi be$lakang ke$pala atau le$tak 

sungsang yang me$le$wati vagina tanpa me$nggunakan alat, dan be$rat badan lahir 

2.500gram sampai de$ngan 4.000gram sampai de$ngan umur bayi 4 minggu (28 

hari) se$sudah ke$lahiran. Ne$onatus adalah bayi be$rumur 0 (baru lahir) sampai 

de$ngan usia 1 bulan se$sudah lahir. Ne$onatus dini adalah bayi 0-7 hari. Ne$onatus 

lanjut adalah bayi be$rusia 7-28 hari (Tando, 2016). 

 

2. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

a. Me$njaga Bayi Te$tap Hangat  

Saat lahir, me$kanisme$ pe$ngaturan suhu tubuh pada Bayi Baru Lahir 

be$lum be$rfungsi de$ngan se$mpurna se$hingga akan mudah me$ngalami hipote$rmi. 

Ole$h kare$na itu, pe$rlu untuk me$njaga ke$hangatan bayinya. Suhu normal pada 

bayi yaitu 36,5 ◦C – 37,5 ◦C. 

b. Inisiasi Me$nyusu Dini (IMD)  

Se$ge$ra se$te$lah lahir dan tali pusat diikat, bayi dile$takkan te$ngkurap 

me$ngadap ke$dada ibu de$ngan kulit bayi be$rse$ntuhan langsug ke$ kulit ibu. 

Biarkan kontak kulit antara ibu dan bayi be$rlangsung se$lama 1 jam atau le$bih. 

Bahkan sampai bayi dapat me$nyusu atau me$ncari putting susu ibu se$ndiri 

apabila se$be$lumnya tidak be$rhasil. Bayi dibe$ri topi dan se$limut agar 

bayi te$tap hangat. 
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c. Pe$motongan dan Pe$rawatan Tali Pusat   

Pe$rawatan tali pusat yang be$nar sampai tali pusat te$rle$pas dalam minggu 

pe$rtama dapat me$ngurangi masalah infe$ksi pada bayi baru lahir. Prinsip yang 

te$rpe$nting dalam pe$rawatan tali pusat pada bayi yaitu me$njaga tali pusat agar 

te$tap ke$ring dan be$rsih 

d. Pe$mbe$rian Suntikan Vitamin K1  

Pe$mbe$rian inje$ksi Vitamin K1 de$ngan dosis 1 mg be$rmanfaat untk 

me$nce$gah pe$ndarahan pada otak bayi baru lahir. Vitamin K1 dibe$rikan de$ngan 

cara disuntikkan di pha kiri se$cara intramuscular se$te$lah Inisiasi Me$nyusu Dini 

(IMD) atau dalam 1 jam pe$rtama ke$lahirannya. 

e. Pe$mbe$rian Sale$p Mata Antibiotik  

Bayi baru lahir harus me$ndapatkan profilaksis sale$p mata. Pe$mbe$rian 

sale$p mata pada bayi be$rtujuan untuk me$nce$gah infe$ksi mata, sale$p mata 

dibe$rikan dalam waktu 1 jam se$te$lah ke$lahiran. Sale$p mata antibiotik te$trasiklin 

1 % dibe$rikan pada ke$dua mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata 

yang de$kat hidung bayi me$nuju ke$ luar mata. 

f. Pe$mbe$rian Imunisasi He$patitis B0   

Bayi baru lahir me$ndapatkan imunisasi He$patitis B-0 dibe$rikan le$bih 

baik se$ge$ra se$te$lah lahir dalam kurun waktu 24 jam. Imunisasi He$patitis B-0 

dibe$rikan 1-2 jam se$te$lah pe$mbe$rian inje$ksi Vitamin K di paha kanan se$cara 

intramuscular. Imunisasi He$patitis B-0 be$rmanfaat untuk me$nce$gah infe$ksi 

He$patitis B te$rhadap bayi, te$rutama jalur pe$nularan ibu ke$ bayi. Pe$nularan 

He$patitis pada bayi baru lahir dapat te$rjadi se$cara ve$rtikal (pe$nularan ibu ke$ 

bayinya pada waktu pe$rsalinan) dan horisontal (pe$nularan dari orang lain). 



28 
 

3. Pencegahan Infeksi  

BBL sangat re$ntan te$rhadap infe$ksi yang dise$babkan ole$h paparan atau 

kontaminasi mikroorganisme$ se$lama prose$s pe$rsalinan be$rlangsung maupun 

be$be$rapa saat se$te$lah lahir. Pe$nolong pe$rsalinan dapat me$nce$gah infe$ksi de$ngan 

me$ncuci tangan ke$mudian di ke$ringkan se$rta me$makai sarung tangan ke$tika 

me$nangani bayi baru lahir. Pastikan se$mua alat dan bahan yang digunakan 

sudah di De$sinfe$ksi Tingkat Tinggi (DTT) atau ste$rilisasi. Gunakan ruangan 

yang hangat dan te$rang. 

4. Penilaian Awal 

Me$mastikan apakah ke$hamilan cukup bulan, apakah bayi me$nangis atau 

be$rnafas/ tidak me$gap-me$gap, apakah tonus otot bayi baik/ bayi be$rge$rak aktif, 

dan me$lakukan pe$mantauan tanda bahaya. 

5. Pencegahan Kehilangan Panas 

Saat lahir, me$kanisme$ pe$ngaturan te$mpe$ratur tubuh pada BBL, be$lum 

be$rfungsi se$mpurna. Ole$h kare$na itu, jika tidak se$ge$ra dilakukan upaya 

pe$nce$gahan ke$hilangan panas tubuh maka BBL dapat me$ngalami hipote$rmia. 

Bayi de$ngan hipote$rmia, be$risiko tinggi untuk me$ngalami sakit be$rat atau 

bahkan ke$matian. Hipote$rmia mudah te$rjadi pada bayi yang tubuhnya dalam 

ke$adaan basah atau tidak se$ge$ra dike$ringkan dan dise$limuti walaupun be$rada di 

dalam ruangan yang re$latif hangat. Bayi kurang bulan atau be$rat lahir re$ndah 

juga sangat re$ntan untuk me$ngalami hipote$rmia. Walaupun de$mikian, bayi tidak 

bole$h me$njadi hipe$rte$rmia (te$mpe$ratur tubuh le$bih dari 37,5°C) 

a. Mekanisme Kehilangan Panas 

BBL dapat ke$hilangan panas tubuhnya me$lalui cara-cara be$rikut: 
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1) E$vaporasi adalah jalan utama bayi ke$hilangan panas. Jika saat lahir tubuh 

bayi tidak se$ge$ra dike$ringkan dapat te$rjadi ke$hilangan panas akibat 

pe$nguapan cairan ke$tuban pada pe$rmukaan tubuh ole$h panas tubuh bayi 

se$ndiri. Ke$hilangan panas juga te$rjadi pada bayi yang te$rlalu ce$pat 

dimandikan dan tubuhnya tidak se$ge$ra dike$ringkan dan dise$limuti. 

2) Konduksi adalah ke$hilangan panas tubuh me$lalui kontak langsung antara 

tubuh bayi de$ngan pe$rmukaan yang dingin. Me$ja, te$mpat tidur atau 

timbangan yang te$mpe$raturnya le$bih re$ndah dari tubuh bayi akan me$nye$rap 

panas tubuh bayi me$lalui me$kanisme$ konduksi apabila bayi dile$takkan di 

atas be$nda-be$nda te$rse$but. 

3) Konve$ksi adalah ke$hilangan panas tubuh yang te$rjadi saat bayi te$rpapar 

udara se$kitar yang le$bih dingin. Bayi yang dilahirkan atau dite$mpatkan di 

dalam ruangan yang dingin akan ce$pat me$ngalami ke$hilangan panas. 

Ke$hilangan panas juga te$rjadi jika ada aliran udara dingin dari kipas angin, 

he$mbusan udara dingin me$lalui ve$ntilasi/pe$ndingin ruangan. 

4) Radiasi adalah ke$hilangan panas yang te$rjadi kare$na bayi dite$mpatkan di 

de$kat be$nda- be$nda yang me$mpunyai suhu le$bih re$ndah dari suhu tubuh 

bayi. Bayi dapat ke$hilangan panas de$ngan cara ini kare$na be$nda-be$nda 

te$rse$but me$nye$rap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak be$rse$ntuhan 

se$cara langsung). 

b. Cegah terjadinya kehilangan panas melalui upaya berikut: 

1) Ke$ringkan tubuh bayi tanpa me$mbe$rsihkan ve$rniks.  

Ke$ringkan bayi (tanpa me$mbe$rsihkan ve$rniks) mulai dari muka, ke$pala 

dan bagian tubuh lainnya ke$cuali bagian tangan. Ve$rniks akan me$inbantu 
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me$nghangatkan tubuh bayi. Ganti handuk basah de$ngan handuk atau kain yang 

ke$ring. Biarkan bayi di atas pe$rut ibu. 

2) Le$takkan bayi di dada ibu untuk kontak kulit ibu ke$ kulit bayi 

Le$takkan bayi te$ngkurap di dada ibu. Luruskan dan usahakan ke$ dua 

bahu bayi me$ne$mpe$l di dada atau pe$rut ibu. Usahakan ke$pala bayi be$rada di 

antara payudara ibu de$ngan posisi se$dikit le$bih re$ndah dari puting payudara ibu. 

3) Se$limuti ibu dan bayi dan pasang topi di ke$pala bayi 

Se$limuti tubuh ibu dan bayi de$ngan kain hangat dan pasang topi di 

ke$pala bayi. Bagian ke$pala bayi me$miliki luas pe$rmukaan yang re$latif luas dan 

bayi akan de$ngan ce$pat ke$hilangan panas jika bagian te$rse$but tidak te$rtutup. 

4) Jangan se$ge$ra me$nimbang atau me$mandikan bayi baru lahir  

Lakukan pe$nimbangan se$te$lah satu jam kontak kulit ibu ke$ kulit bayi 

dan bayi se$le$sai 

5) IMD  

Kare$na BBL ce$pat dan mudah ke$hilangan panas tubuhnya (te$rutama jika 

tidak be$rpakaian), se$be$lum me$lakukan pe$nimbangan, te$rle$bih dulu se$limuti 

bayi de$ngan kain atau se$limut be$rsih dan ke$ring. Be$rat bayi dapat dinilai dari 

se$lisih be$rat bayi pada saat be$rpakaian atau dise$limuti dikurangi de$ngan be$rat 

pakaian atau se$limut. Bayi se$baiknya dimandikan pada waktu yang te$pat se$te$lah 

kondisi stabil yaitu umumnya, tidak kurang dari e$nam jam se$te$lah lahir. 

Me$mandikan bayi dalam be$be$rapa jam pe$rtama se$te$lah lahir dapat 

me$nye$babkan hipote$rmia yang sangat me$mbahayakan ke$se$hatan BBL. 
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6. Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) 

Skrining Hipotiroid Konge$nital (SHK) me$rupakan uji saring yang 

dilakukan de$ngan pe$ngambilan sampe$l darah pada tumit bayi yang baru lahir. 

Pe$me$riksaan ini dilakukan untuk me$nge$lompokkan bayi yang me$ngalami 

gangguan hormon tiroid se$hingga bayi bisa me$ndapatkan pe$ngobatan de$ngan 

ce$pat dan tidak be$rdampak se$rius pada tumbuh ke$mbangnya. 

Pe$me$riksaan hormon tiroid pada anak dilakukan de$ngan pe$ngambilan 

2-3 te$te$s sampe$l darah yang diambil dari tumit bayi yang be$rusia 48 sampai 72 

jam ole$h te$naga ke$se$hatan di fasilitas pe$layanan ke$se$hatan. Apabila le$bih dari 

usia te$rse$but, dikhawatirkan akan te$rjadi gangguan pe$rtumbuhan dan 

pe$rke$mbangan bayi yang sifatnya pe$rmane$n. Kare$nanya, Skrining Hipotiroid 

Konge$nital (SHK) se$jak dini sangatlah pe$nting untuk me$nce$gah ke$lainan 

bahkan ke$matian pada bayi. 

7. Skrining Penyakit Jantung Bawaan (PJB) 

Skrining Pe$nyakit Jantung Bawaan (PJB) pada bayi baru lahir dilakukan 

untuk me$mpe$rkirakan kadar oksige$n dalam darah bayi. Te$s ini dilakukan 

me$nggunakan me$sin yang dise$but oksime$te$r nadi, de$ngan se$nsor yang dipasang 

pada kulit bayi. Oksime$tri nadi dilakukan di tangan kanan dan kaki untuk 

me$nge$tahui saturasi atau kadar oksige$n. Te$s ini tidak me$nimbulkan rasa sakit 

dan hanya be$rlangsung be$be$rapa me$nit. Skrining dilakukan ke$tika bayi be$rusia 

minimal 24 jam, dan se$be$lum bayi dipe$rbole$hkan pulang dari fasilitas 

ke$se$hatan. Bayi baru lahir yang tidak me$nangis dan tampak ke$biruan harus 

waspada te$rhadap ke$mungkinan adanya PJB. 
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8. Kunjungan Neonatus 

KN 1: pada pe$riode$ 6 jam sampai de$ngan 48 jam se$te$lah lahir;   

KN 2: pada pe$riode$ 3 hari sampai de$ngan 7 hari se$te$lah lahir;   

KN3: pada pe$riode$ 8 hari sampai de$ngan 28 hari se$te$lah lahir. 

9. Imunisasi pada Neonatus 

a. BCG 

Imunisasi BCG me$rupakan vaksin yang be$rtujuan me$mbe$rikan 

ke$ke$balan tubuh te$rhadap kuman mycrobacte$rium tube$rculosis de$ngan cara 

me$nghambat pe$nye$baran kuman. Untuk me$nce$gah timbulnya tube$rkolosis 

(TBC) dapat dilakukan imunisasi BCG. Imunisasi BCG dibe$rikan pada se$mua 

bayi baru lahir (ne$onatus) sampai usia kurang dari 2 bulan. Pe$nyuntikan 

biasanya dilakukan di bagian atas le$ngan kanan (re$gion de$ltoid) de$ngan dosis 

0,05 ml. Re$aksi yang mungkin timbul se$te$lah pe$nyuntikan adalah ke$me$rah- 

me$rahan di se$kitar suntikan, dapat timbul luka yang lama se$mbuh di dae$rah 

suntikan, dan te$rjadi pe$mbe$ngkakan di ke$le$njar se$kitar dae$rah suntikan 

(biasanya di dae$rah ke$tiak). 

b. He$patitis B 

He$patitis B dibe$rikan se$banyak 3 kali. Pada masa ne$onatus, imunisasi 

ini hanya dibe$rikan saat bayi be$rusia 12 jam se$te$lah lahir. Vaksin ini dibe$rikan 

de$ngan satu kali suntikan dosis 0,5 ml. E$fe$k samping yang te$rjadi 

pascaimunisasi he$patitis B pada umumnya ringan, hanya be$rupa nye$ri, be$ngkak, 

panas, mual, dan nye$ri se$ndi maupun otot. 
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c. Polio 

Imunisasi dasar (polio 1,2,3) vaksin dibe$rikan 2 te$te$s pe$r oral de$ngan 

inte$rval tidak kurang dari 4 minggu. Kare$na Indone$sia me$rupakan dae$rah 

e$nde$mi polio, maka PPI me$nambahkan imunisasi polio se$ge$ra se$te$lah lahir 

(polio-0 pada kunjungan 1) de$ngan tujuan untuk me$ningkatkan cakupan 

imunisasi. Polio-0 dibe$rikan saat bayi akan pulang ke$ rumahnya. 

10. Kebutuhan Dasar Neoonatus dalam Perawatan Sehari-hari 

a. Me$mandikan Bayi 

Ne$onatus harus se$lalu dijaga agar te$tap be$rsih, hangat, dan ke$ring. 

Be$be$rapa cara untuk me$njaga agar kulit ne$onatus be$rsih adalah me$mandikan 

ne$onatus, me$ngganti popok atau pakaian ne$onatus se$suai ke$pe$rluan, pastikan 

bahwa ne$onatus tidak te$rlalu panas/dingin, dan me$njaga ke$be$rsihan pakaian dan 

hal - hal yang be$rse$ntuhan de$ngan ne$onatus. Me$mandikan ne$onatus se$baiknya 

ditunda sampai 6 jam ke$lahiran. Hal ini dimaksudkan agar ne$onatus tidak 

hipote$rmi. Se$lain itu juga me$minimalkan risiko infe$ksi. 

b. Me$nyusui Bayi 

Pastikan bayi dibe$ri minum se$se$ge$ra mungkin se$te$lah lahir (dalam 

waktu 30 me$nit). Bayi baru lahir normal dapat se$ge$ra disusui hanya dalam 

waktu 1-2 me$nit pada se$tiap payudara. Ne$onatus baru lahir se$ge$ra mungkin 

dilakukan IMD. Prose$s ini be$rlangsung minimal 1 jam pe$rtama se$te$lah ne$onatus 

lahir. IMD sangatlah baik ke$gunaannya, se$lain se$bagai pe$nge$rat hubungan batin 

ibu dan anak, IMD juga me$miliki ke$untungan lainnya, yaitu me$mpe$rce$pat 

ke$luarnya kolostrum. Pada waktu IMD, ne$onatus me$ndapat kolostrum yang 
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pe$nting untuk ke$langsungan hidupnya. Kolostrum adalah ASI yang ke$luar 

pe$rtama kali, yang be$rwarna ke$kuningan dan ke$ntal. 

c. Me$nye$ndawakan Bayi 

Me$nye$ndawakan ne$onatus pe$nting dilakukan dan be$rfungsi untuk 

me$nge$luarkan udara yang ada di dalam pe$rut ne$onatus atau agar tidak ke$mbung. 

Biasanya udara masuk ke$ pe$rut ne$onatus be$rsamaan ke$tika ne$onatus me$nyusu. 

Makin banyak udara yang masuk, se$makin ke$mbunglah pe$rut ne$onatus. 

Akibatnya ne$onatus me$rasa tidak nyaman dan akan me$nye$babkan re$we$l. 
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GAMBAR 1 

KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asuhann Kebidanan Pada Ibu 

‘GT’ Umur 28 Tahun 

Primigravida 

Kehamilan 

Persalinan 

Nifas 

 

Ibu dan Bayi Sehat 

Bayi 

Fisiologis 


