
BAB II 

 TINJAUANPUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Konsep Dasar Kehamilan 

a. Definisi kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi pada perempuan 

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

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

mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin (Pratiwi dan 

Fatimah, 2019). 

Menurut Ambar, dkk (2021) kehamilan biasanya berlangsung 40 minggu 

atau 280 hari, dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan yang melewati 294 hari 

atau 42 minggu adalah kehamilan postdate, diagnosa usia kehamilan lebih dari 42 

minggu di dapatkan dari perhitungan seperti rumus neagle atau dengan tinggi 

fundus uteri. 

Kehamilan postterm mempunyai pengaruh terhadap perkembangan janin 

sampai kematian janin. Ada janin yang dalam masa 42 minggu atau lebih berat 

badannya meningkat terus, ada yang tidak meningkat, ada yang lahir dengan berat 

badan kurang dari semestinya, atau meninggal dalam kandungan karena 

kekurangan zat makanan atau oksigen. Kehamilan postterm mempunyai hubungan 

erat dengan mortalitas, morbiditas perinatal, ataupun makrosomia. Sementara itu, 

risiko bagi ibu dengan postterm dapat berupa perdarahan pasca persalinan ataupun 

tindakan obstetrik yang meningkat (Ambar, dkk. 2021). 
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b. Perubahan anatomis dan fisiologis selama kehamilan 

 

Perubahan fisiologis yang dialami wanita selama hamil yaitu : 

1). Perubahan pada sistem reproduksi dan mamae 

 

a) Uterus 

 

Pembesaran uterus awal kehamilan disebabkan oleh peningkatan 

vaskularisasi, vasodilatasi, hiperplasia dan hipertropi pada miometrium dan 

perkembangan endometrium yang menjadi decidua disebabkan karena efek 

estrogen dan progesteron yang dihasikan oleh corpus luteum. Berat Uterus naik 

secara luar biasa dari 30−50 gram menjadi ±1000 gram pada akhir kehamilan. 

Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga pelvis, dan 

seiring perkembangannya uterus akan menyentuh dinding abdomen mendorong 

usus kesamping dan keatas, terus tumbuh hingga menyentuh hati (Saifuddin, 

2020). 

b) Serviks Uteri dan Vagina 

 

Progesteron menyebabkan sel−sel endoserviks mensekresi mukus yang 

kental, menutupi serviks yang dikenal dengan mucus plug. Serviks bertambah 

vaskularisasinya dan menjadi lunak pada perabaan dan disebut tanda goodell. 

Dinding vagina mengalami perubahan pada trimester III untuk mempersiapkan 

persalinan yaitu dengan mengendornya jaringan ikat, hipertropi sel otot polos. 

Perubahan ini menyebabkan bertambah panjangnya dinding vagina (Saifuddin, 

2020). 

c) Fungsi hormon dan ovarium 

 

Setelah implantasi, villi chorionic akan mengeluarkan hormon HCG guna 

mempertahankan produksi esterogen dan progesteron corpus luteum sampai 
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plasenta terbentuk sempurna yaitu 16 minggu. Selanjutnya pasenta akan 

menggantikan fungsi corpus luteum memproduksi estrogen dan progesteron. 

Tingginya esterogen dan progesteron selama kehamilan menekan produksi FSH 

dan LH sehingga tidak terjadi maturasi folikel dan ovulasi berhenti. Hormon 

relaksin pada akhir kehamilan akan merelaksasikan jaringan ikat terutama sendi 

sakroiliaka dan pelunakan serviks pada saat persalinan (Saifuddun, 2020). 

d) Perubahan pada mamae 

Perubahan pada ibu hamil yaitu payudara menjadi lebih besar, dan aerola 

mamae semakin hitam karena hiperpigmentasi. Gandula montgomery makin 

tampak menonjol di permukaan aerola mamae dan pada kehamian 12 minggu ke 

atas dari putting susu keluar colostrum (Saifuddin, 2020). 

2) Perubahan sistem kardiovaskuler 

Cardiac output (COP) meningkat 30%-50% selama kehamilan dan tetap 

tinggi sampai persalinan. Bila ibu berbaring terlentang maka dapat menyebabkan 

supine hypotension syndrome karena pembesaran uterus menekan vena kava 

inferior mengurangi venous return ke jantung. Selama awal kehamilan terjadi 

penurunan tekanan darah sistolik 5 sampai 10 mmHg, diastolik 10 sampai 15 

mmHg dan setelah usia kehamilan 24 minggu akan berangsur naik dan kembali 

normal. Volume plasma mulai meningkat pada usia kehamilan 10 minggu dan 

mencapai batas maksimum pada usia 30 sampai dengan34 minggu. Rata-rata 

kenaikan berkisar 20 sampai dengan 100% dan eritrosit juga meningkat 

mencapai 18 sampai dengan 30%. Ketidakseimbangan peningkatan antara 

plasma dan eritrosit mengakibatkan hemodilusi yang berdampak pada penurunan 

hematokrit selama kehamilan normal dan menyebabkan anemia fisiologis 
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(Saifuddin, 2020). 

3) Sistem respirasi 

Kecepatan pernapasan menjadi sedikit lebih cepat untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen yang meningkat selama kehamilan (15 sampai dengan 20%). 

Pada kehamilan lanjut ibu cenderung menggunakan pernafasan dada daripada 

pernafasan perut, hal ini disebabkan oeh tekanan ke arah diafragma akibat 

pembesaran rahim (Saifuddin, 2020). 

4) Sistem pencernaan 

Pada bulan pertama kehamilan sebagian ibu mengalami morning sickness 

yang muncul pada awal kehamian dan berakhir setelah 12 minggu. Terkadang 

ibu mengalami perubahan selera makan (ngidam). Gusi menjadi hiperemik dan 

terkadang bengkak sehingga cenderung berdarah. Peningkatan progesteron 

menyebabkan tonus otot traktus digestivus menurun sehingga motilitas lambung 

berkurang. Makanan lebih lama berada di dalam lambung sehingga 

menyebabkan rasa panas pada ulu hati (heartburn). Selain itu peningkatan 

progesteron menyebabkan absorbsi air meningkat di kolon sehingga 

menyebabkan konstipasi (Saifuddin, 2020). 

5) Sistem perkemihan 

Aliran plasma renal meningkat 30% dan laju fitrasi glomerulus 

meningkat (30 sampai dengan 50%) pada awal kehamilan mengakibatkan poliuri. 

Usia kehamian 12 minggu pembesaran uterus menyebabkan penekanan pada 

vesika urinaria menyebabkan peningkatan frekuensi miksi yang fisiologis. 

Kehamilan trimester II kandung kencing tertarik ke atas pelvik dan uretra 

memanjang. Kehamilan trimester III kandung kencing menjadi organ abdomen 
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dan tertekan oleh pembesaran uterus serta penurunan kepala sehingga 

menyebabkan peningkatan frekuensi buang air kecil (Saifuddin, 2020). 

6) Sistem integumen 

Peningkatan esterogen meningkatkan deposit lemak sehingga kulit dan 

lemak subkutan menjadi tebal. Hiperpigmentasi pada puting dan aerola aksila 

dan garis tengah perut serta pada pipi, hidung, dan dahi disebabkan oleh 

peningkatan Melanophore Stimulating Hormone. Keringat berlebihan selama 

hamil karena peningkatan laju metabolisme basal dan suplai darah ke kulit 

(Manuaba, 2013). 

7) Metabolisme 

Basal Metabolisme Rate (BMR) umumnya meningkat 15 sampai dengan 

20% terutama pada trimester III. Peningkatan BMR menunjukkan peningkatan 

pemakaian oksigen karena beban kerja jantung yang meningkat. Vasodilatasi 

perifer dan peningkatan aktivitas kalenjer keringat membantu mengeluarkan 

kelebihan panas akibat peningkatan BMR selama hamil. Ibu hamil normal 

menyerap 20% zat besi yang masuk. Teh, kopi, tembakau dapat mengurangi 

penyerapan zat besi, sedangkan sayuran dan vitamin C meningkatkan penyerapan 

zat besi (Saifuddin, 2020). 

8) Berat badan dan Indeks Masa Tubuh 

Penambahan berat badan yang diharapkan selama kehamilan bervariasi 

antara satu ibu dengan lainnya. Faktor utama yang menjadi pertimbangan untuk 

rekomendasikan kenaikan berat badan adalah body mass index (BMI) atau 

Indeks Masa Tubuh (IMT) yaitu kesesuaian berat badan sebelum hamil terhadap 

tinggi badan, yaitu apakah ibu tergolong kurus, normal atau gemuk. Untuk itu 



6 
 

sangatlah penting mengetahui berat badan ibu selama hamil. Laju kenaikan berat 

badan optimal tergantung pada tahap kehamilan atau trimester. Pada trimester I 

dan II pertumbuhan terjadi terutama pada jaringan ibu dan pada trimester III 

pertumbuhan terutama pada fetus. Selama trimester I rata−rata 1 sampai 2,5 kg. 

Setelah trimester I, pola kenaikan BB pada trimester selanjutnya yang dianjurkan 

adalah ± 0,4kg /minggu untuk ibu dengan IMT normal, untuk ibu dengan IMT 

rendah diharapkan 0,5kg/minggu sedangkan untuk IMT tinggi 0,3kg/minggu. 

Namun secara rerata kenaikan berat badan perminggu yang diharapkan untuk 

semua kategori adalah 0,5kg/minggu (Kemenkes, 2020). 

9) Sistem endokrin 

Sejak trimester I terjadi peningkatan normal dari hormon tiroksin (T4) 

dan triyodotironin (T3) yang mempunyai efek nyata pada kecepatan metabolisme 

untuk mendukung pertumbuhan kehamilan. Pada kondisi hipertiroid ringan, 

kalenjer tiroid bertambah ukuran dan dapat diraba akibat laju metabolisme basal 

meningkat, intoleransi panas dan labilitas emosional. Produksi insulin semakin 

meningkat karena sel-sel penghasil insulin bertambah ukuran dan jumlahnya. 

Oleh karena itu, ibu akan lebih cepat mengalami starvation (kelaparan) bila dalam 

kondisi tidak makan yang cukup lama mengakibatkan glukosa darah menurun 

cepat (hipoglikemi) (Saifuddin, 2020) 

10) Sistem muskuloskeletal 

Bertambahnya beban dan perubahan struktur dalam kehamilan merubah 

dimensi tubuh dan pusat gravitasi menyebabkan kondisi lordosis (peningkatan 

kurvatura lumbosakral) disertai dengan mekanisme kompensasi area vertebra 

servikalis (kepala cenderung fleksi ke arah anterior) untuk mempertahankan 
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keseimbangan. Lordosis bila tidak dikoreksi akan menyebabkan ketegangan 

ligamen dan struktur otot yang menimbulkan ketidaknyamanan selama hamil 

atau setelahnya pada ibu yang sudah berusia lebih tua atau ibu dengan masalah 

tulang  

11) Sistem neurologik 

Kompresi saraf pelvik atau stasis vaskuler akibat pombesaran uterus 

dalam berakibat perubahan sensori pada tungkai. Lordosis dapat menyebabkan 

nyeri karena tarikan atau penekanan pada syaraf. Edema pada trimester akhir 

yang menekan saraf mediana dibawah ligamen charpal pergelangan tangan 

menimbulakan carpal tunnel syndrome ynang ditandai dengan kesemutan dan 

nyeri pada tangan yang menyebar ke siku. Acroesthesia (bebal dan kesemutan 

pada tangan) yang disebabkan oleh postur ibu membungkuk yang menyebabkan 

tarikan pada pleksus brachialis, pusing, rasa seperti hendak pingsan akibat 

instabiitas vasomotor, postura hipotensi, atau hipoglikemi juga dapat dialami 

(Saifuddin, 2020). 

c. Perubahan adaptasi psikologis ibu selama hamil 

 

1) Trimester I (Periode penyesuaian terhadap kehamilan) 

 

Pada awal kehamilan sering muncul perasaan ambivalen dimana ibu 

hamil merasa ragu terhadap kenyataan bahwa dirinya hamil. Ambivalen dapat 

terjadi sekalipun kehamilan ini direncnakan dan sangat diharapkan. Gambaran 

respon terhadap ambivalen ini yaitu selama beberapa minggu awal kehamilan 

apakah ibu hamil atau tidak serta menghabiskan banyak waktu untuk 

membuktikan kehamilan. Pada trimester I ini dapat terjadi labilitas emosional, 

yaitu perasaan yang mudah berubah dalam waktu singkat dan tak dapat 
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diperkirakan. Dapat timbul perasaan khawatir seandainya bayi yang 

dikandungnya cacat atau tidak sehat, khawatir akan jatuh, cemas dalam 

melakukan hubungan seksual dan sebagainya (Elda, dkk, 2020) 

2)  Trimester II (Periode sehat) 

 

Trimester ini ibu merasa lebih stabil, kesanggupan mengatur diri lebih 

baik, kondisi ibu lebih menyenangkan, ibu mulai terbiasa dengan perubahan fisik 

tubuhnya, janin belum terlalu besar sehingga belum menimbulkan 

ketidaknyamanan. Ibu sudah mulai menerima dan mengerti tentang 

kehamilannya. Secara kognitif, pada trimester II ibu cenderung membutuhkan 

informasi mengenai pertumbuhan dan perkembangan bayinya serta perawatan 

kehamiannya (Elda, dkk 2020). 

3) Trimester III (Periode menunggu dan waspada) 

 

Trimester ini ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. 

Kadang-kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu 

ini menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan 

gejala akan terjadinya persalinan. Respon terhadap perubahan gambaran diri yaitu 

ibu merasa dirinya aneh dan jelek. Ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah 

dari bayinya dan kehilangan perhatian kusus yang diterima selama hamil. Pada 

trimester inilah ibu memerlukan ketenangan dan dukungan yang lebih dari 

suami, keluarga dan bidan. Trimester ini adalah saat persiapan aktif untuk 

kelahiran bayi dan menjadi orang tua. Pada akhir kehamilan, perubahan 

psikologis pada ibu hamil semakin kompleks karena kehamilan yang semakin 

membesar. Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali, kebanyakan ibu 

merasa bentuk tubuhnya tidak bagus. Selain itu, perasaan sedih muncul karena 
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ibu akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima 

selama hamil. Emosi ibu menjadi tidak terkontrol akibat perasaan khawatir, rasa 

takut akan persalinan (Elda, dkk 2020). 

d. Kebutuhan dasar ibu hamil trimester III 

Menurut Manuaba (2013), kebutuhan dasar ibu hamil trimester yaitu 

sebagai berikut. 

1) Nutrisi 

 

Kebutuhan nutrisi setiap ibu hamil berbeda beda hal ini dikarenakan 

karena adanya janin yang tumbuh dirahimnya. Kebutuhan nutrisi dilihat bukan 

hanya dalam porsi tetapi harus ditentukan pada mutu zat-zat nutrisi yang 

terkandung dalam makanan yang dikonsumsi. Selain nutrisi kebutuhan penting 

lainya yang harus dipenuhi selama kehamilan yaitu zat besi, dikarenakan pada 

periode kehamilan TM II dan TM III ibu hamil mengalami hemodilusi atau 

pengenceran darah sehingga pada trimester tersebut kebutuhan zat besi pada ibu 

hamil meningkat. Zat besi adalah salah satu mineral yang berperan penting untuk 

membentuk hemoglobin di dalam sel darah merah. Hemoglobin bertugas 

mengikat dan mengirimkan oksigen ke seluruh tubuh. Tablet tabah darah atau 

tablet besi adalah suplemen yang mengandung zat besi.Zat besi adalah mineral 

yang dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (Hemoglobin) (Saifuddin, 

2020). 

Bila ibu hamil mengalami kekurangan nutrisi dan zat besi selama hamil 

akan menimbulkan masalah, baik pada ibu maupun janin yang dikandungnya 

yaitu anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal. kurang 

nutrisi juga dapat mempengaruhi proses persalinan dimana dapat mengakibatkan 
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persalinan sulit dan lama, prematur, perdarahan setelah persalinan, kurang nutrisi 

juga dapat mempengaruhi pertumbuhan janin dandapat menimbulkan keguguran, 

abortus, cacat bawaan dan berat janin bayi lahir rendah (Saifuddin, 2020). 

2)  Kebutuhan oksigen 

 

Biasanya seorang ibu hamil akan sering mengeluh bahwa ia mengalami 

sesak nafas. Hal ini disebabkan karena diafragma yang tertekan akibat semakin 

membesarnya uterus sehingga kebutuhan oksigen akan meningkat hingga 20%. 

15 Sebaiknya ibu hamil menghindari tempat yang ramai dan sesak karena akan 

mengurangi suplai oksigen (Manuaba, 2013). 

3) Istirahat dan tidur. 

 

Waktu yang dibutuhkan ibu hamil trimeter ketiga untuk tidur malam 

yaitu 8 jam dan tidur siang ± 1 jam. Pada kehamilan trimester III sering diiringi 

dengan bertambahnya ukuran janin, sehingga terkadang ibu kesulitan untuk 

menentukan posisi yang paling baik dan nyaman untuk tidur. Posisi tidur yang 

dianjurkan adalah miring kiri. Kaki kiri lurus, kaki kanan sedikit menekuk dan 

diganjal dengan bantal (Elda, dkk 2020). 

4) Seksual 

 

Hubungan seksual masih dapat dilakukan ibu hamil, namun pada usia 

kehamilan yang belum cukup bulan dianjurkan untuk menggunakan kondom, 

untuk mencegah terjadinya keguguran maupun persalinan prematur. 

Prostaglandin pada sperma dapat menyebabkan kontraksi yang memicu 

terjadinya persalinan. Hubungan seksual disarankan dihentikan bila terdapat rasa 

nyeri, perdarahan dan pengeluaran air yang mendadak (Elda, dkk 2020). 

5) Personal hygiene 
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Kebersihan badan mengurangi kemungkinan infeksi. Pada ibu hamil 

karena bertambahnya aktifitas metabolisme tubuh maka akan cenderung 10 

menghasilkan keringat berlebih, sehingga perlu menjaga kebersihan badan selain 

itu juga perlu melakukan perawatan vulva dan vagina, perawatan gigi dan 

perawatan rambut sehingga ibu hamil dapat merasa nyaman (Elda, dkk 2020). 

6) Pakaian 

 

Pakaian yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah pakaian yang longgar, 

nyaman dipakai sehingga tidak menganggu sirkulasi darah. Pakaian dalam dan 

celana dalam sebaiknya yang terbuat dari katun yang mudah menyerap keringat 

untuk mencegah kelembaban yang dapat menyebabkan gatal dan iritasi. 

7) Eliminasi 

 

Pada kehamilan trimester III ibu mengalami sering buang air kecil karena 

penekanan kandung kemih akibat penurunan kepala janin ke pintu atas panggul. 

Pada ibu hamil juga sering terjadi obstipasi karena disebabkan oleh kurang 

bergerak, peristaltik usus kurang karena pengaruh hormon dan tekanan pada 

rektum oleh kepala hal tersebut dapat dikurangi dengan minum banyak air putih, 

makan-makanan berserat seperti sayur dan buah. 

8) Exercise 

 

Aktivitas gerak bagi ibu hamil sangat direkomendasikan karena dapat 

meningkatkan kebugaran. Aktivitas ini bisa dilakukan dengan senam hamil. 

Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil, 

program kebugaran yang diperuntukkan bagi ibu hamil dalam rangka 

mengencangkan sistem tubuh dan menyiapkan otot-otot yang diperlukan sebagai 

tambahan yang harus dialami selama kehamilan. Tujuan senam untuk 
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melenturkan otot, memberikan kesegaran, meningkatkan self exteem dan self 

image serta sarana berbagi informasi (Manuaba,  2013). 

9)  Persiapan persalinan 

 

Rencana persalinan adalah rencana tindakan yang dibuat oleh ibu, 

anggota keluarganya dan bidan dengan menggunakan stiker P4K. Program 

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) adalah suatu program 

yang bertujuan untuk meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi 

ibu hamil dan bayi baru lahir melalui peningkatan peran aktif keluarga dan 

masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan 

menghadapi komplikasi dan tanda bahaya pada proses kehamilan, persalinan dan 

masa nifas bagi ibu. Adapun isi dari stiker P4K yaitu golongan darah, calon 

pendonor darah, kendaraan yang akan digunakan, tempat bersalin, penolong 

persalinan, pendamping saat persalinan dan jaminan biaya persalinan (Dinkes, 

2013). 

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

 

1) Sesak 

 

Kondisi janin yang semakin membesar akan mendesak diafragma ke atas 

sehingga fungsi diafragma dalam proses pernafasan akan terganggu yang 

mengakibatkan turunnya oksigenasi maternal, sedangkan pada kehamilan akan 

meningkatkan 20% konsumsi oksigen dan 15% laju metabolik, hal ini yang dapat 

membuat ketidakseimbangan ventilasi-perfusi yang menyebabkan sesak nafas pada 

ibu hamil. Beberapa intervensi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri sesak 

nafas pada ibu hamil yaitu breathing exercise dan progressive muscle relaxation 

technique (PMRT) (Rahmawati, 2021). 
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2) Nyeri pinggang 

Nyeri merupakan masalah yang sangat sering terjadi pada kehamilan 

khususnya pada trimester II dan III kehamilan. Fenomena nyeri saat ini telah 

menjadi masalah kompleks yang didefinisikan oleh International Society for The 

Study of Pain sebagai “pengalaman sensorik dan emosi yang tidak menyenangkan 

akibat kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial”. Nyeri menyebabkan 

ketakutan dan kecemasan sehingga dapat meningkatkan stres dan perubahan 

fisiologis yang drastis selama kehamilan (Kurniati, 2019). 

Nyeri biasanya memuncak pada usia gestasi 36 minggu dan akan menurun 

kemudian. Biasanya secara substansial membaik 3 bulan pasca persalinan. Nyeri 

punggung yang terus-menerus dapat terjadi pada wanita dengan nyeri pinggang 

belakang dan panggul belakang, nyeri punggung pada awal kehamilan, kelemahan 

otot ekstensor belakang, individu yang lebih tua, dan orangorang yang memiliki 

ketidakpuasan kerja. Sepanjang kehamilan, wanita mengalami perubahan fisiologis 

yang disebabkan oleh kebutuhan anatomis dan fungsional. Perubahan higienis 

mempengaruhi sistem muskuloskeletal dan biasanya menimbulkan rasa sakit, 

termasuk sakit punggung bawah (Kurniati, 2019). 

Selama kehamilan, relaksasi sendi di bagian sekitar panggul dan punggung 

bawah ibu hamil kemungkinan terjadi akibat perubahan hormonal. Sejalan dengan 

bertambahnya berat badan secara bertahap selama kehamilan dan redistribusi 

pemusatan terdapat pengaruh hormonal pada struktur otot yang terjadi selama 

kehamilan. Kedua faktor ini mengakibatkan adanya perubahan postur tubuh pada 

ibu hamil. Perubahan sistem muskuloskeletal terjadi pada saat umur kehamilan 

semakin bertambahnya kehamilan. Adaptasi muskulo skeletal ini mencakup 
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peningkatan berat badan, bergesernya pusat berat tubuh akibat pembesaran rahim, 

relaksasi dan mobilitas. Semakin besar kemungkinan instabilitas sendi sakroiliaka 

dan peningkatan lordosis lumbal, yang menyebabkan rasa sakit. Hal ini 

mengindikasikan adanya kecenderungan bagi otot untuk memendek jika otot 

abdomen meregang sehingga dapat menyebabkan ketidakseimbangan otot disekitar 

panggul dan punggung bawah, dan tegangan tambahan dapat dirasakan di atas 

ligamen tersebut. Akibatnya nyeri punggung yang biasanya berasal dari sakroiliaka 

atau lumbar, dan dapat menjadi gangguan punggung jangka panjang jika 

keseimbangan otot dan stabilitas pelvis tidak dipulihkan setelah melahirkan dan 

postpartum (Kurniati, 2019). 

Upaya untuk mengurangi rasa ketidaknyamanan atau nyeri pada bagian 

pinggang ialah dengan menggunakan terapi farmakologi dan non farmakologi, 

untuk terapi farmakologi ibu bisa diberikan tablet kalsium sebanyak 500mg. 

sedangkan untuk mengatasi nyeri punggung dengan cara non farmakologi bisa 

menggunakan terapi air hangat, terapi meminum air jahe, senam hamil, dan 

memberikan relaksasi. Salah satu paling efektif ialah dengan cara mengompres air 

hangat pada bagian pinggang yang terasa nyeri. Kompres air hangat merupakan 

salah satu upaya non farmakologi untuk meringankan rasa nyeri pada pinggang 

karna kompres air hangat dapat melunakan jaringan fibrosa, membuat tubuh lebih 

rileks dan dapat melancarkan aliran darah. Kompres air hangat juga sangat efektif 

dilakukan karna tidak memerlukan biaya yang banyak, tidak ada efek samping 

terhadap bayi yang di dalam kandungan dan bahannya pun mudah sekali untuk 

didapatkan. Kompres air hangat dapat dilakukan pada saat ibu merasakn nyeri atau 

pada pagi dan malam hari selama 15-20 menit dengan bantuan keluarga untuk 



15 
 

mengompresnya. Nyeri pinggang dirasakan ketika ibu berusaha untuk 

menyeimbangkan berat tubuh dan berusaha untuk berdiri dengan tubuh condong 

kebelakang. Cara mengatasinya dengan melakukan senam hamil atau berjalan kaki 

sekitar 1 jam sehari, ketika berdiri diusahakan tubuh dalam posisi normal, tidur 

sebaiknya dengan posisi miring kiri, tidak berdiri terus menerus dalam jangka 

waktu yang lama dan pada saat mengambil sesuatu dilantai usahakan untuk 

berjongkok perlahan dan setelah itu berdiri perlahan-lahan (Assyifa, 2019). 

f. Standar pelayanan antenatal 

 

Menurut Buku Kesehatan Ibu dan Anak (2020), standar minimal pelayanan 

ANC (10T), yaitu: 

1) Timbang berat badan dan tinggi badan 

 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran tinggi badan 

pada pertama kali kunjungan untuk menapis adanya faktor risiko pada ibu hamil. 

Tinggi badan ibu yang <145 cm meningkatkan risiko untuk terjadinya chepalo 

pelvic disproportion (CDP). 

2) Mengukur tekanan darah 

 

Pengukuran tekanan darah dilakukan rutin setiap kunjungan antenatal. 

Tekanan darah normal pada ibu hamil yaitu 120/80 mmHg. Pengukuran ini 

bertujuan untuk mendeteksi adanya hipertemnsi dalam kehamilan (tekanana darah 

≥140/90 mmHg) dan preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan protein 

urine). 
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3) Mengukur lingkar lengan atas (LILA) 

 Pemeriksaan lingkar lengan atas diukur saat kunjungan pertama. Lila ibu 

hamil ≤ 23,5 cm menunjukkan ibu hamil yang berisiko kurang energi kronis (KEK) 

dan berisiko mengalami berat badan lahir rendah (BBLR). 

4) Mengukur tinggi fundus uteri (TFU) 

 

Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan teknik Mc. Donald adalah 

menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa dibandingkan 

dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir (HPHT). Dilakukannya 

pemeriksaan TFU adalah pada tiap kali kunjungan antenatal untuk mendeteksi 

pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. Pengukuran TFU 

menggunakan pita ukur yaitu pada usia kehamilan 22 minggu. Pada minggu ke-38 

sampai 40 minggu, TFU turun karena janin mulai masuk pintu atas panggul. 

5) Presentasi janin dan perhitungan denyut jantung janin. 

 

Presentasi janin ditentukan sejak akhir trimester II, pemeriksaan ini 

bertujuan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester III bagian baeah janin 

bukan kepala atau kepala janin belum masuk pintu atas panggul berarti ada kelainan 

letak, panggul sempit atau masalah lain. Penilaian DJJ dilakukan rutin setiap 

pemeriksaan dimulai sejak usia 15 minggu, rentang batas normal DJJ yaitu 120-160 

kali permenit. 

6) Pemeriksaan imunisasi tetanus toksoid (TT) 

 

Imunisasi TT bertujuan untuk mendapatkan perlindungan serta mencegah 

terjadinya tetanus pada bayi yang dilahirkan.  
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Tabel 1 

Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid Untuk Ibu Hamil 

 

Sumber: Buku KIA Terbaru, 2020 

 

 

7) Pemberian tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan 

Tujuan pemberian Fe adalah untuk memenuhi kebutuhan Fe pada ibu 

hamil dan nifas, karena pada kehamilan kebutuhannya meningkat seiring 

pertumbuhan janin. Zat besi ini penting meningkatkan volume darah yang terjadi 

selama kehamilan dan untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan janin 

(Kemenkes, RI 2020) 

8) Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibu hamil adalah 

pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Pemeriksaan laboratorium yang perlu 

dilakukan adalah pemeriksaan kadar hemoglobin untuk mengatuhi kejadian anemia 

pada ibu trimester III. Pemeriksaan laboratorium dilakukan saat hamil, diantaranya: 

a) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor darah bagi ibu hamil yang 

sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan. 

b) Tes hemoglobin, untuk mengetahui ibu hamil yang menderita anemia. Kadar 

hemoglobin normal pada ibu hamil yaitu 11 g/dl trimester I dan trimester III 

Pemberian imunisasi Selang waktu Masa perlindungan 

T1 - 

Langkah awal pembentukan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit tetanus 

T2 4 minggu setelah T1 3 tahun 

T3 6 bulan setelah T1 5 tahun 

T4 1 bulan setelah T3 10 tahun 

T5 1 tahun setelah T4 25 tahun 
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serta 10,5 g/dl pada trimester II. 

c) Tes urin, tes urin meliputi pemeriksaan protein dan reduksi dalam 

urin. Pemeriksaan urin bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya protein 

dalam urin yang merupakan salah satu indikator terjadinya preeklamsia dan 

reduksi urin bertujuan untuk mendeteksi ibu hamil dengan penyakit diabetes 

melitus. 

d) Tes pemeriksaan darah seperti tes HIV, HbsAg dan Sifilis. Sementara 

pemeriksaan malaria dilakukan di daerah endemis. 

9) Tatalaksana kasus 

Jika ibu hamil yang memiliki risiko dilakukan penilaian faktor risiko 

dan melakukan rujukan apabila diperlukan. 

10) Temu wicara/konseling 

Tenaga kesehatan memberikan penjelasan dengan klien mengenai tanda 

bahaya kehamilan, perencanaan KB, perencanaan persalinan dan pencegahan 

komplikasi (P4K). tanda bahaya kehamilan mungkin bisa dialami ibu meliputi: 

muntah terus-menerus, tidak mau makan, demam tinggi, bengkak pada kaki (kaki, 

tangan dan wajah) sakit kepala disertai kejang, janin dirasakan kurang bergerak 

dibandingkan sebelumnya, perdarahan, air ketuban keluar sebelum waktunya, 

terasa sakit pada saat kencing atau keluar keputihan atau gatal-gatal di daerah 

kemaluan, batuk lama (lebih dari 2 minggu), jantung berdebar-debar atau nyeri di 

dada, diare berulang. Perencanaan KB seperti KB pascasalin dan program 

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) merupakan komponen 

persiapan persalinan dalamstiker P4k meliputi nama ibu, tapsiran persalinan, 

penolong persalinan, tempat persalinan, transportasi dan calon donor darah. 
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g. Kunjungan ANC 

Pelayanan Antenatal Care dilakukan paling sedikit 6 (enam) kali selama 

masa kehamilan yang meliputi: 1 (satu) kali pada trimester pertama, 2 (dua) kali 

pada trimester kedua dan 3 (tiga) kali pada trimester ketiga. (Kemenkes, 2021b). 

h. Tanda bahaya pada kehamilan 

Ada beberapa tanda bahaya kehamilan menurut Buku Kesehatan Ibu Dan 

Anak (2020) yaitu: 

1) Muntah terus dan tidak mau makan. 

2) Demam tinggi. 

3) Bengkak pada kaki, tangan dan wajah atau sakit kepala disertai kejang. 

4) Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya. 

5) Perdarahan pada hamil muda atau tua. 

6) Air ketuban keluar sebelum waktunya 

Selain tanda bahaya diatas ada beberapa masalah lain yang dapat terjadi 

selama masa kehamilan yaitu: 

a) Demam menggigil dan berkeringat. Bila terjadi di daerah endemis malaria, 

maka kemungkinan menunjukkan gejala penyakit malaria. 

b) Terasa sakit pada saat kencing atau keluar keputihan atau gatal-gatal di 

daerah kemaluan. 

c) Batuk lama hingga lebih dari 2 minggu. 

d) Jantung berdebaa-debar atau nyeri di dada. 

e) Diare berulang 

f) Sulit tidur dan cemas berlebihan 

i. Jarak kehamilan 
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1) Konsep Jarak Kelahiran 

Jarak kelahiran merupakan interval antara dua kelahiran yang berurutan 

dari seorang wanita. jarak kelahiran yang cenderung singkat dapat menimbulkan 

beberapa efek negatif baik kesehatan wanita terebut maupun kesehatan bayi yang 

dikandungnya. setelah melahirkan, wanita memerlukan waktu yang cukup untuk 

memulihkan dan mempersiapkan diri untuk kehamilan serta persalinan selanjutnya 

(Saitri dkk, 2017). 

2) Dampak Jarak Kelahiran Terlalu Dekat 

Selain itu, resiko lain juga dapat terjadi seperti ketuban pecah dini dan 

premature karena ksehatan fisik dan rahim ibu masih memerlukan waktu untuk 

beristirahat. Dalam waktu atau jarak yang cukup dekat juga memungkinkan ibu 

untuk masih menyusui, hal tersebut menyebabkan terlepasnya hormone oksitosin 

yang memicu terjadinya kontraksi (Saitri dkk, 2017). 

j. Asuhan komplementer pada kehamilan 

1) Yoga 

Latihan prenatal yoga merupakan terapi fisik yang dapat memberikan efek 

psikologis karena memiliki efek relaksasi pada tubuh dan membantu mengurangi 

kecemasan dengan mempengaruhi psikologi ibu hamil prenatal yoga dapat 

membantu ibu hamil mengontrol pikiran, keinginan, dan responsnya terhadap 

stres. Prenatal yoga terdiri dari tiga bagian yaitu relaksasi, mengatur postur, dan 

olah pernapasan (Suristyawati, 2019). 

2) Massage 

Massage adalah salah satu cara untuk menyembuhkan tubuh dan pikiran. 

Massage adalah sebagai pijat yang telah disempurnakan dengan ilmu-ilmu tentang 
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tubuh manusia atau gerakan-gerakan tangan yang mekanis terhadap tubuh manusia  

dengan mempergunakan bermacam-macam bentuk pegangan atau teknik. Prenatal 

Massage adalah pijatan yang diberikan kepada ibu hamil untuk memperlancar 

peredaran darah ibu dan mengurangi ketidaknyamanan yang sering dialami ibu 

hamil (Purba & Sembiring, 2021) 

k. Skor Poedji Rocjati 

Kehamilan resiko tinggi merupakan suatu kehamilan dimana kehidupan 

atau kesehatan ibu maupun janin dalam bahaya akibat adanya 

gangguan/komplikasi kehamilan. Berdasarkan jumlah skor Soedji Rochjati pada 

kehamilan dibagi tiga kelompok yaitu: 

1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 

Kehamilan risiko rendah adalah kehamilan tanpa masalah/factor risiko, 

fisiologis dan kemungkinan besar diikuti oleh persalinan normal dengan ibu dan 

bayi hidup sehat. 

2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan dengan satu atau lebih factor 

risiko, baik dari pihak ibu maupun janinnya yang memberi dampak kurang 

mengunItungkan baik bagi ibu maupun janin nya, memiliki risiko kegawat tetapi 

tidak darurat. Ibu PKK/kader memberi penyuluhan agar pertolongan persalinan 

oleh bidan atau dokter di puskesmas, di polindes, atau langsung dirujuk ke rumah 

sakit, misalnya pada letak lintang dan ibu hamil pertama dengan tinggi badan 

rendah. 

3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 12 

a) Perdarahan sebelumnya bayi lahir, memberi dampak gawat dan darurat bagi 
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jiwa ibu dan tau bayinya, membutuhkan rujukan tepat waktu dan tindakan 

segera untuk penanganan adekuat dalam uapaya menyelamatkan nyawa ibu 

dan bayinya. 

b) Ibu dengan factor riskiko 2 atau lebih, tingkat risiko kegawatdaruratan yang 

membutuhkan pertolongan persalinan dirumah sakit oleh dokter spesialis. ibu 

diberi penyuluhan dengan kemudian dirujuk guna melahirkan dirumah sakit 

dengan alat lengkap dan dibawah pengawasan dokter spesialis. 

2. Konsep Dasar Persalinan 

a. Definisi persalinan 

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar 

dari uterus ibu, persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 

kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit 

(JNPK- KR, 2017) persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan 

perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir sampai lahirnya 

plasenta secara lengkap (JNKP-KR, 2017). 

b. Tahap persalinan 

1) Kala 1 

 

Kala 1 persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratus dan 

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

kala 1 persalina terdiri dari 2 fase: 

a) Fase laten 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

serviks secara lengkap, berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm. 

Pada umumnya fase laten berlangsung hampir atau hingga 8 jam. Fase laten masih 
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his lemah dengan frekuensi jarang (JNKP-KR, 2017). 

b) Fase aktif 

Pada fase aktif frekuensi dan lama kontraksi uteus akan meningkat secara 

bertahap (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam 

waktu 10 menit), dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau 

10 cm, akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm perjam (nulipara atau 

primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm (multipara), terjadi penurunan 

bagian terbawah janin (JNKP-KR, 2017). Fase aktif dibagi menadi 3 yaitu: 

(1) Fase akselerai yaitu pembukaan 3-4 cm 

(2) Fase dilatasi maksimal yaitu pembukaan 4-9 cm 

(3)  Fase deselerasi yaitu pembukaan 9-10 cm 

2) Kala 2 

 

Persalinan kala 2 dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) 

dan berakhir lahirnya bayi. Kala 2 juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi 

(JNPK-KR, 2017). Menurut JNPK-KR, 2017 gejala dan tanda kala 2 persalinan 

adalah: 

a) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi. 

 

b) Ibu merasa adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina. 

 

c) Perineum menonjol. 

 

d) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 

 

Ibu dengan primigravida jika persalinan tidak terjadi dalam satu jam maka 

harus segera dirujuk ke fasilitas rujukan sedangkan ibu dengan multigravida 

persalinan tidak terjadi dalam waktu dua jam harus segera dirujuk ke fasilitas 

kesehatan (JNPK-KR, 2017). 
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3) Kala 3 

 

Batasan kala 3 persalinan menurut JNPK-RK (2017) dimulai setelah 

lahirnya bayi dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Pada kala 

3 persalinan otot uterus berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga uterus 

setelah lahirnya bayi. Penyusutan ukuran ini mengakibatkan berkurangnya ukuran 

tempat pelekatan plasenta. Karena tempat perlekatan menjadi semakin kecil, 

sedangkan ukuran plasenta tidak dapat berubah maka plasenta akan melipat, 

menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun 

kebawah uterus atau kedalam vagina. Manajemen aktif kala 3 membantu 

menghindarkan perdarahan pasca persalinan. Manajemen aktif kala 3 meliputi: 

pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir, melakukan 

penegangan tali pusat terkendali dan massase fundus uteri. Tanda pelepasan 

plasenta menurut (JNKP-KR, 2017) yaitu terdapat semburan darah tiba-tiba, 

pemanjangan tali pusat terlihat pada introitus vagina, perubahan bentuk uterus dan 

tinggi fundus. 

4) Kala 4 

 

Persalinan kala 4 dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir 2 jam 

setelah itu. Pemantauan kala 4 setiap 15 menit pada satu jam pertama dan setiap 30 

menit pada satu jam kedua. Keadaan yang dipantau meliputi keadaan umum ibu, 

tekanan darah, pernapasan, suhu dan nadai, TFU, kontraksi, kandung kemih dan 

jumlah darah (JNPK-KR, 2017). 

c. Faktor yang mempengaruhi persalinan 

1) Tenaga (power), adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. Kekuatan ini 

meliputi his, kontraksi otot-otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari 
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ligamen dengan kerjasama yang baik dan sempurna. 

2) Janin (passanger), meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian terbawah dan 

posisi janin. 

3) Jalan lahir (passage), yaitu panggul, yang meliputi talang-tulang panggul 

(rangka panggul), otot- otot, jaringan-jaringan dan ligamen-ligamen yang 

terdapat di panggul.  

4) Psikologis ibu, keadaan psikologis ibu mempengaruhi proses persalinan. 

Kelahiran bayi merupakan peristiwaa penting bagi kehidupan seorang ibu dan 

keluarga. Banyak ibu mengalami psikis (kecemasan, keadaan emosional 

Wanita) dalam menghadapi persalinan. Seorang bidan harus mengutamakan 

asuhan sayng ibu dengan melibatkan peran pendamping oleh suami dan 

keluarga secara berkelanjutan untuk meningkatkan keadan psikologis ibu. 

d. Kebutuhan dasar ibu bersalin 

Menurut JNPK-KR (2017) adapun kebutuhan dasar ibu bersalin adalah 

sebagai berikut: 

1) Dukungan emosional 

Perasaan takut dapat meningkatkan rasa nyeri, otot-otot tegang dan ibu 

menjadi cepat lelah dan menyerah yang pada akhirnya akan mempengaruhi proses 

persalinan sehingga dibutuhkan dukungan dari keluarga atau petugas Kesehatan 

(JNPK-KR, 2017). 

2) Kebutuhan makanan atau cairan 

Makanan yang bersifat padat tidak dianjurkan diberikan selama persalinan 

aktif, karena makanan padat lebih lama tinggal dalam lambung daripada makanan 

cair, sehingga proses pencernaan berjalan lebih lambat selama persalinan. Anjurkan 
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ibu makan dan minum sesering mungkin seperti makan roti, minum teh manis dan 

air (JNPK-KR, 2017). 

3) Kebutuhan eliminasi 

 Kantung kemih harus dikosongkan setiap 2 jam selama proses persalinan 

demikian pula dengan jumlah dan waktu berkemih harus dicatat. Bila pasien tidak 

mampu berkemih sendiri dapat dilakukan kateterisasi, karena kandung kencing 

yang penuh akan menghambat penurunan bagian terendah janin (JNPK-KR, 2017). 

4) Mengatur posisi 

Posisi yang nyaman akan membuat ibu lenih tenang dalam persalinan, disini 

peranan bidan adalah mendukung ibu dalam pemilihan posisi apapun, menyarankan 

alternatif hanya apabila tindakan ibu tidak efektif atau memahayakan bagi diri 

sendir maupun bagi bayinya (JNPK-KR, 2017). 

5) Peran pendamping 

Kehadiran suami atau orang terdekat ibu untuk memberikan dukungan pada 

ibu, menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa aman, membantu ibu ke kamar 

mandi, memberi cairan dasn nutrisi, memberikan dorongan spiritual dengan ikut 

berdoa, yang dapat membantu proses persalinan sehingga ibu merasa lebih tenang 

dan proses persalinannya dapat berjalan dengan lancar (JNPK-KR, 2017). 

6) Pengurangan rasa nyeri 

Pengurangan rasa nyeri bisa dilakukan dengan pijatan pada daerah lumba 

sakralis dengan arah melingkat, dengan pengaturan pernapasan, dengan miring kiri 

dan tidak terlentang terlalu lama atau tidak miring kanan terlalu lama. Adapun 

secara umum teknik pengurangan rasa sakit seperti kehadiran pendamping, 

penekanan pada lutut, kompres air hangat dan dingin, berendam, visualisasi dan 
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pemusatan perhatian, mendengarkan musik serta aromatherapy (JNPK-KR, 2017). 

7) Pencegahan infeksi 

Menjaga lingkungan tetap bersih dan aman bagi ibu dan bayinya, juga akan 

melindungi penolong persalinan dan pendamping dari infeksi (JNPK-KR, 2017). 

e. Adaptasi fisiologis pada persalinan 

1) Tekanan Darah 

Meningkat selama kontraksi dengan kenaikan sistolik dengan rata-rata 15 

(10-20) mmHg dan kenaikan diastolik dengan rata-rata 5-10 mmHg. Antara 

kontraksi, tekanan darah kembali pada level sebelum persalinan. Pergantian posisi 

dari supine menjadi posisi lateral mengeliminasi perubahan tekanan darah selama 

kontraksi. Perasaan terhadap nyeri, takut dan kekuatiran dapat lebih jauh 

meningkatkan tekanan darah. 

2) Uterus 

Kontraksi uterus mulai dari fundus dan terus menyebar kedepan ke bawah 

abdomen. Kontraksi berakhir dengan masa yang terpanjang dan sangat kuat pada 

fundus. Selagi uterus berkontraksi dan relaksasi memungkinkan kepala janin 

masuk ke rongga pelvik 

3) Serviks 

Serviks berubah menjadi lembut dan Effacement (penipisan) serviks 

berhubungan dengan kemajuan pemendekan dan penipisan serviks. Panjang 

serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah beberapa mm sampai 3 cm. 

Dilatasi berhubungan dengan pembukaan progresif dari serviks. Untuk mengukur 

dilatas atau diameter serviks digunakan ukuran centimeter dengan menggunakan 

jari tangan saat periksa dalam. Serviks dianggap membuka lengkap setelah 
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mencapai 10 cm (JNPK-KR, 2017). 

f. Lima benang merah dalam persalinan 

Terdapat lima aspek dasar atau lima benang merah, yang penting dan 

saling terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan aman (JNPK-KR, 2017). 

1) Membuat keputusan klinik 

Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan untuk 

menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang diperlukan oleh pasien. 

keputusan harus akurat, komprehensif, dan aman, baik bagi pasien dan 

keluarganya maupun petugas yang memberikan pertolongan (JNPK-KR, 2017). 

Terdapat tujuh langkah dalam membuat keputusan klinik yaitu : pengumpulan 

data utama, menginterpretasikan data dan mengidentifikasi masalah, membuat 

diagnosis atau menentukan masalah yang terjadi/dihadapi. menilai adanya 

kebutuhan dan kesiapan intervensi untuk mengatasi masalah menyusun rencana 

pemberian asuhan atau intervensi untuk solusi masalah, melaksanakan 

asuhan/intervensi terpilih, memantau dan mengevaluasi efektivitas asuhan atau 

intervensi. 

2) Asuhan sayang ibu dan sayang bayi 

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan 

dan keinginan sang ibu. Beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan 

mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran 

bayi. Banyak hasil penelitian menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan 

diberi dukungan selama persalinan dan kelahiran bayi serta mengetahui dengan 

baik mengenai proses persalinan dan asuhan yang akan mereka terima, mereka 

akan mendapatkan rasa aman dan hasil yang lebih baik. Asuhan sayang ibu dalam 
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proses persalinan dapat berupa menjelaskan semua asuhan kepada ibu, dengarkan 

dan tanggapi pertanyaan ibu, anjurkan ibu untuk ditemani oleh suami atau anggota 

keluarga, hargai privasi ibu, mencoba berbagai posisi selama persalinan, hindari 

tindakan berlebihan seperti episiotomi jika tidak ada indikasi untuk dilakukan,dan 

membantu memulai pemberian ASI. Asuhan sayang ibu pada masa pasca 

persalinan berupa rawat gabung, anjurkan memberikan ASI ekslusif, ajarkan ibu 

dan keluarga tentang nutrisi dan istirahat yang cukup (JNPK-KR, 2017). 

3) Pencegahan infeksi 

Tindakan pencegahan infeksi (PI) tidak terpisah dari komponen- 

komponen lain dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini 

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

keluarga, penolong persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi 

infeksi karena bakteri, virus, dan jamur. Dilakukan pula upaya untuk menurunkan 

risiko penularan penyit-penyakit berbahaya yang hingga kini belum ditemukan 

pengobatannya, seperti misalnya Hepatitis dan HIV/AIDS (JNPK-KR, 2017). 

4) Pencatatan asuhan persalinan (Dokumentasi) 

Catat semua asuhan yang telah diberikan kepada ibu dan/atau bayinya. 

Jika asuhan tidak dicatat, dapat dianggap bahwa hal tersebut tidak dilakukan. 

Pencatatan adalah bagian penting dari proses membuat keputusan klinik karena 

memungkinkan penolong persalinan untuk terus menerus memperhatikan asuhan 

yang diberikan selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Partograf adalah 

bagian terpenting dari proses pencatatan selama persalinan (JNPK-KR, 2017). 

5) Rujukan 

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau 
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fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan 

jiwa ibu dan neonatus. Untuk mengingat hal-hal penting dalam persiapan rujukan 

untuk ibu dan bayi dapat menggunakan singkatan BAKSOKU yaitu B: bidan 

harus ikut mendampingi untuk memberikan penatalaksanaan gawat darurat saat 

dibawa ke fasilitas kesehatan, A: alat-alat untuk asuhan persalinan, masa nifas dan 

neonatus dibawa bersama ibu ke tempat rujukan, K: keluarga harus menemani ibu 

dan neonatus hingga ke fasilitas kesehatan, S: surat pengantar pasien ke tempat 

rujukan, O: obat esensial harus di siapkan saat mengantar ibu ke fasilitas 

kesehatan rujukan, K: kendaraan yang paling memungkinkan dibawa saat 

merujuk, U: uang harus disiapkan dalam jumlah yang cukup (JNPK-KR, 2017). 

g. Komplementer pada persalinan 

1) Massage 

Dalam persalinan, massage secara lembut dapat membantu ibu lebih rileks 

dan nyaman selama persalinan karena dengan pijatan merangsang tubuh 

melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami dan 

menciptakan rasa nyaman. Jika ibu dimassage 20 menit setiap jam selama tahapan 

persalinan yang dilakukan oleh petugas kesehatan, keluarga pasien ataupun pasien 

itu sendiri akan lebih bebas dari rasa sakit, karena massage merangsang tubuh 

melepaskan senyawa endorphin. Banyak bagian dari tubuh ibu bersalin yang 

dapat di massage seperti kepala, leher, punggung, dan tungkai. Namun pada saat 

memijat pemijat harus memperhatikan respon ibu apakah tekanan yang diberikan 

sudah tepat (Suriani et al., 2019). 

Salah satu massage untuk mengurangi rasa nyeri pada persalinan yaitu 

massage effleurage. Massage Effleurage adalah teknik pijatan yang dilakukan 
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untuk membantu mempercepat proses pemulihan nyeri dengan menggunakan 

sentuhan tangan untuk menimbulkan efek relaksasi. Effleurage merupakan 

manipulasi gosokan yang halus dengan tekanan relatif ringan sampai kuat, 

gosokan ini mempergunakan seluruh permukaan tangan satu atau permukaan 

kedua belah tangan, sentuhan yang 11 sempurna dan arah gosokan selalu menuju 

ke jantung atau searah dengan jalannya aliran pembulu darah balik, maka 

mempunyai pengaruh terhadap peredaran darah atau membantu mengalirnya 

pembulu darah balik kembali ke jantung karena adanya tekanan dan dorongan 

gosokan tersebut. Effleurage adalah suatu pergerakan stroking dalam atau 

dangkal, effleurage pada umumnya digunakan untuk membantu pengembalian 

kandungan getah bening dan pembuluh darah di dalam ekstremitas tersebut. 

Effleurage juga digunakan untuk memeriksa dan mengevaluasi area nyeri dan 

ketidakteraturan jaringan lunak atau peregangan kelompok otot yang spesifik 

(Alimah, 2012). 

Menurut Alimul (2009), prosedur tindakan massage dengan teknik 

effleurage efektif dilakukan 10 menit untuk mengurangi nyeri. Stimulasi massage 

effleurage dapat merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang 

merupakan pereda sakit alami dan merangsang serat saraf yang menutup gerbang 

sinap sehingga transmisi impuls nyeri ke medulla spinalis dan otak di hambat. 

Selain itu teori gate control mengatakan bahwa massage effleurage mengaktifkan 

transmisi serabut saraf sensori A – beta yang lebih besar dan lebih cepat. Proses 

ini menurunkan transmisi nyeri melalui serabut dan delta A berdiameter kecil 

(Fatmawati, 2017). 
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Sejauh ini massage effleurage telah banyak digunakan untuk mengurangi 

nyeri persalinan. Massage effleurage dapat mengurangi nyeri selama 10-15 menit. 

Massage effleurage membantu ibu merasa lebih segar, rileks, dan nyaman selama 

persalinan, lebih bebas dari rasa sakit, seperti penelitian Fatmawati (2017), 

dengan judul efektifitas massage effleurage terhadap pengurangan sensasi rasa 

nyeri persalinan pada ibu primipara, dalam penelitian ini di dapatkan hasil 

bahwa nyeri persalinan sebelum massage effleurage nyeri sedang sedangkan 

setelah massage effleurage menjadi nyeri ringan, hal ini berarti massage 

effleurage efektif terhadap pengurangan sensasi rasa nyeri persalinan kala I pada 

ibu bersalin primipara. 

2) Relaksasi 

Penerapan teknik relaksasi nafas pada ibu bersalin mampu menurunkan 

intensitas nyeri persalinan kala 2 dan mampu mengurangi lamanya waktu 

persalinan kala 2. Relaksasi mengurangi ketegangan dan kelelahan yang 

memperluas rasa sakit yang dialami selama hamil dan melahirkan, selain itu juga 

memungkinkan ketersediaan oksigen yang maksimum bagi rahim. Konsentrasi 

pikiran yang sengaja dilibatkan dalam mengendorkan otot-otot akan membantu 

memusatkan perhatian jauh dari rasa sakit karena kontraksi dengan demikian 

mengurangi kesadaran akan sakit ( Elda, dkk,2020). 

3. Konsep Dasar Masa Nifas 

a. Pengertian nifas 

Menurut Kemenkes RI (2018) masa nifas merupakan masa yang dimulai 

setelah persalinan selesai berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti 

keadaan sebelum hamil yang berlangsung selama 6 minggu. 
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b. Tujuan asuhan kebidanan nifas 

Menurut Kemenkes RI tahun 2018 tujuan asuhan kebidanan nifas yaitu 

menjaga kesehatan ibu dan bayi baik secara fisik maupun psikologis, dalam hal 

ini diperlukan peran keluarga dalam pemenuhan nutrisi dan juga dukungan 

psikologis agar ibu dan bayi selalu terjaga, memberikan asuhan kebidanan yang 

sistematis yaitu dimulai dari pengkajian, interpretasi data dan analisa masalah, 

perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi sehingga dapat mendeteksi secara dini 

bila ada penyulit maupun komplikasi, kemudian melaksanakan rujukan yang 

aman dan tepat ke fasilitas pelayanan yang dibutuhkan, memberikan pendidikan 

kesehatan tentang perawatan kesehatan nifas dan menyusui, kebutuhan nutrisi, 

perencanaan jarak kelahiran, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayinya, 

perawatan bayi sehat serta pelayanan keluarga berencana sesuai dengan pilihan ibu. 

c. Tahapan masa nifas 

Menurut Kemenkes RI tahun 2018 pembagian tahapan nifas dibagi menjadi 

3 yaitu: 

1) Immediate post partum 

Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam, fase ini 

merupakan fase kritis, sering terjadi insiden perdarahan post partum karena atonia 

uteri. Pada fase ini bidan perlu melakukan pemantauan secara rutin yang meliputi 

kontraksi uterus, pengeluaran lockhea, kandung kemih, tekanan darah dan suhu. 

2) Early post partum (>24 jam-1 minggu) 

Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri berjalan normal, tidak ada 

perdarahan, lochea tidak berbau busuk, tidak demam, ibu mendapat asupan 

makanan dan cairan yang cukup sehingga dapat menyusui dengan baik. 



34 
 

3) Late post partum 

Bidan melakukan asuhan dan pemeriksaaan sehari-hari serta konseling 

pemeriksaan KB. 

4) Remote puerperium 

Fase ini merupakan waktu yang diperlukan untuk pulih terutama bila selama 

hamil atau bersalin memiliki penyulit atau komplikasi. 

d. Perubahan fisiologis masa nifas 

1) Uterus 

Uterus adalah organ yang mengalami banyak perubahan besar karena telah 

mengalami perubahan besar selama masa kehamilan dan persalinan. Pembesaran 

uterus tidak akan terjadi secara terus menerus, sehingga adanya janin dalam uterus 

tidak akan terlalu lama. Bila adanya janin tersebut melebihi waktu yang seharusnya, 

maka akan terjadi kerusakan serabut otot jika tidak dikehendaki. Proses katabolisme 

akan bermanfaat untuk mencegah terjadinya masalah tersebut (Khasanah dan 

Sulistyawati, 2017). 

Tabel 2 

Proses involusi uteri 

Sumber: Khasanah & Sulistyawati, Buku Ajar Asuhan Nifas dan menyusui 2017 

 

No 
Waktu 

involusi 

Tinggi fundus 

uteri 

Berat 

uterus 

Diameter 

uterus 
Palpasi serviks 

1 Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm Lunak 

2 
Plasenta 

lahir 

Dua jari bawah 

pusat 
750 gram 12,5 cm Lunak 

3 1 minggu 
Pertengahan 

pusat-simfisis 
500 gram 7,5 cm 2 cm 

4 2 minggu 
Tidak teraba di 

atas simfisis 
300 gram 5 cm 1 cm 

5 6 minggu Bertambah kecil 60 gram 2,5 cm Menyempit 
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2) Lochea 

 Lochea adalah eksresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea 

mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus 

(Sukma, dkk (2017). Lochea terdiri dari 4 tahapan, yaitu: 

a) Lochea rubra 

Lochea ini muncul pada hari pertama sampai hari keempat masa postpartum 

cairan yang keluar berwarna merah karena berisi darah segar, jaringan sisa-sisa 

plasenta didinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi) dan mekonium. 

b) Lochea sanguinolenta 

Yaitu cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan berlendir. 

Berlangsung hari keempat sampai ketujuh post partum. 

c) Lochea serosa 

Adalah lochea yang berwarna kuning kecoklatan karena mengandung 

serum, leukosit dan robekan/laserasi plasenta muncul pada hari ke-7 sampai ke-14 

post partum. 

d) Lochea alba 

Mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel selaput lendir servic dan 

serabut jaringan mati. Lochea alba bisa berlangsung selama 2-6 minggu post 

partum. 

3) Laktasi 

Menurut Sukma dkk (2017) Masa laktasi (menyusui) sudah disiapkan sejak 

dari kehamilan air susu ibu (ASI) akan mengalami perubahan mulai ASI yang 

disebut, kolostrum sampai dengan ASI matur. Kolostrum merupakan ASI yang 

muncul dari hari pertama sampai hari ketiga berwarna kekuningan dan agak kasar 
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karena banyak mengandung lemak dan sel-sel epitel dan mengandung kadar protein 

tinggi. Air susu ibu (ASI) peralihan sudah terbentuk pada hari keempat sampai hari 

kesepuluh dan ASI matur akan dihasilkan mulai hari kesepuluh dan seterusnya. 

Dua refleks ibu yang sangat penting pada laktasi adalah: 

(a) Refleks prolaktin muncul dengan merangsang puting yang memiliki ujung 

saraf sensorik. Rangsangan keputing membuat hipofisis anterior 

mengeluarkan hormon prolaktin yang memacu alveoli untuk memproduksi 

air susu. 

(b) Refleks aliran atau let down refleks, rangsangan puting susu juga 

mempengaruhi hipofisis posterior hingga merangsang pengeluaran hormon 

oksitosin. Hormon ini berfungsi memacu kontraksi otot polos yang ada di 

dinding alveoli dan dinding saluran sehingga ASI dipompa keluar 

e. Perubahan psikologis pada masa nifas 

1) Taking in (masa ketergantungan) 

Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan sangat 

bergantung pada orang lain, focus perhatian terhadap tubuhnya, ibu lebih 

mengingat pengalaman melahirkan dan persalinan yang dialami, serta kebutuhan 

tidur dan nafsu makan meningkat (Sukma dkk, 2017). 

2) Taking hold 

Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentrasi pada 

kemampuannya dalam menerima tanggung jawab terhadap bayinya. Pada masa ini 

ibu menjadi sangat sensitif, sehingga membutuhkan bimbingan dan dorongan 

untuk mengatasi kritikan yang dialami ibu (Sukma dkk, 2017). 
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3) Letting go 

Dialami setelah ibu dan bayi tiba dirumah. Ibu mulai secara penuh 

menerima tanggung jawab sebagai seorang ibu dan menyadari atau merasa 

kebutuhan bayi sangat bergantung pada dirinya (Sukma dkk, 2017). 

f. Kebutuhan ibu selama masa nifas 

1) Kebutuhan gizi ibu nifas 

Kebutuhan nutrisi pada masa post partum dan menyusui meninngkat 25%, 

karena berguna untuk proses penyembuhan setelah melahirkan dan untuk 

produksi ASI untuk pemenuhan kebutuhan bayi (Wahyuni, 2018). Menurut Siregar 

(2019), kapsul Vitamin A 200.000 IU diberikan 2 kali, yaitu satu kapsul diminum 

segera setelah persalinan dan satu kapsul diminum 24 jam setelah Vitamin yang 

pertama. Tujuan pemberian Vitamin A yaitu memperbaiki kadar Vitamin A pada 

ASI dan dapat meningkat daya tahan ibu terhadap infeksi perlukaan laserasi 

akibat proses persalinan ibu nifas harus minum Vitamin A karena bayi lahir 

dengan cadangan Vitamin A yang rendah dan kebutuhan Vitamin A tinggi untuk 

pertumbuhan dan peningkatan daya tahan tubuh. 

2) Mobilisasi dan senam nifas 

Pada persalinan normal ibu dapat melakukan mobilisasi 2 jam postpartum 

pada persalinan dengan anastesi miring kanan dan kiri setelah 12 jam, tidur 

setengah duduk, turun dari tempat tidur setelah 24 jam. Mobilisasi pada ibu 

berdampak positif bagi ibu dapat membuat merasa lebih sehat dan kuat, faal usus 

dan kandung kemih lebih baik, ibu juga dapat merawat anaknya (Sukma dkk, 2017). 

3) Istirahat 

Kebutuhan istirahat ibu nifas minimal 8 jam per hari yang dapat dipenuhi 
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dari istirahat malam dan siang hari. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam 

beberapa hal antara lain mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat 

proses involusi uteri dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan 

ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya (Wahyuni, 2018). 

4) Keluarga berencana (KB) 

Menurut Kememkes RI (2020), terdapat beberapa pilihan metode yang 

dapat digunakan setelah persalinan dan tidak mengganggu proses menyusui yaitu: 

a) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) 

Alat kontrasepsi dalam rahim merupakan pilihan kontrasepsi pasca salin 

yang aman dan efektif untuk ibu yang ingin menjarangkan kehamilan atau 

membatasi kehamilan. AKDR dapat dipasang segera setelah melahirkan dalam 

jangka waktu tertentu. 

b) Metode amenore laktasi (MAL) 

Metode ini dapat dipakai sebagi kontrasepsi ibu menyusui secara penuh dan 

sering lebih dari 8 kali sehari, ibu belum haid, umur bayi kurang dari 6 bulan. 

c) Kontrasepsi progestin 

Kontrasepsi progestin hanya mengandung hormon progesteron dapat 

digunakan oleh ibu menyusui baik dalam bentuk suntikkan maupun pil. Hormon 

esterogen pada kontrasepsi kombinasi dapat mengurangi produksi ASI. 

d) Kontrasepsi mantap 

Kontrasepsi mantap digunakan untuk yang tidak ingin memiliki anak lagi. 

g. Standar pelayanan pada masa nifas 

Menurut Kemenkes RI (2020), pelayanan nifas yang dapat diberikan pada 

masa nifas yaitu: 
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1) Kunjungan nifas pertama (KF1), diberikan pada 6 jam sampai 2 hari setelah 

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

pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari 

vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI ekslusif 6 bulan, pemberian 

kapsul Vitamin A, minum tablet tambah darah setiap hari, palayanan KB 

pasca persalinan. 

2) Kunjungan nifas kedua (KF2), diberikan pada hari ke-3 sampai hari ke-7 

setelah persalinan. Pelayanan yang diberiakan adalah pemeriksaan tanda-tanda 

vital, pemantauan jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar 

dari vagina, pemeriksaan payudara dan anjuran ASI ekslusif 6 bulan, minum 

tablet tambah darah setiap hari dari pelayanan KB pasca persalinan. 

3) Kunjungan nifas lengkap (KF3), pelayanan yang dilakuakan hari ke-8 sampai 

hari ke-28 setelah persalinan. Asuhan pelayanan yang diberikan sama dengan 

asuhan pada KF2. 

4) Kunjungan nifas keempat (KF4), pelayanan yang dilakukan pada hari ke-29 

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

dengan asuhan pada KF3 yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pemantauan 

jumlah darah yang keluar, pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina, 

pemeriksaan payudara dan anjuran ASI ekslusif 6 bulan, minum tablet tambah 

darah setiap hari dan KB pasca persalinan. Asuhan yang diberikan pada masa 

nifas menurut (Kemenkes RI, 2020), yaitu: 

a) Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum. 

b) Pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pernafasan dan nadi. 

c) Pemeriksaan lochea dan perdarahan 
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d) Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi. 

e) Pemeriksaan kontraksi rahim, tinggi fundus uteri dan kandung kemih. 

f) Pemeriksaan payudara anjuran pemberian ASI ekslusif. 

g) Pemberian kapsul Vitamin A. 

h) Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan dan konseling. 

h. Pelayanan komplementer pada masa nifas 

1) Pijat Oksitosin 

Pijat oksitosin adalah pijat yang dilakukan pada area punggung dari tulang 

servix ke tulang rusuk kelima sampai dengan keenam pada kedua sisi menuju ke 

scapula yang dapat merangsang kerja saraf parasimpatik. Saraf ini akan 

meneruskan rangsangan ke sumsum tulang belakang dan merangsang hipofisis 

posterior untuk menghasilkan hormone oksitosin. Hormon oksitosin menstimulasi 

kontraksi sel otot polos yang mengelilingi duktus laktiferus dari kelenjar mamae 

yang menyebabkan aliran ASI dari kelenjar mamae (Wahyuni, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara pijat 

oksitosin dengan peningkatan produksi ASI (Kholisotin et al., 2019). 

2) Senam Kegel  

Senam kegel adalah latihan untuk mengencangkan otot panggul bawah, 

gangguan berkemih pada masa nifas dan lebih cepat menyembuhkan luka 

perineum. Tekniknya sebagai berikut kencangkan otot panggul bawah Anda 

selama kira-kira 3 detik, selama mengencangkan otot ini, jangan menahan napas 

atau mengencangkan otot perut, paha, dan pantat, lemaskan kembali otot panggul 

bawah selama 3 detik, ulangi latihan otot ini hingga 10 kali.. Untuk hasil yang 

maksimal, lakukan latihan ini sebanyak 3 kali sehari. Setelah terbiasa melakukan 
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senam ini, cobalah untuk menahan otot dasar panggul lebih lama lagi.Mulailah 

dengan menahan selama 5 detik, sampai Anda bisa menahan selama 10 detik. 

Berikan jeda yang sesuai, yaitu 5-10 detik (Rahmawati & Putri, 2018). 

4. Bayi baru lahir, Neonatus dan Bayi 

a. Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan presentasi belakang 

kepala pada usia kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat badan lahir 

2500-4000 gram (Armini dkk, 2017).  

1) Adaptasi bayi baru lahir 

Setiyani dkk (2016) memaparkan bahwa adaptasi fisiologis pada bayi baru 

lahir yaitu sebagai berikut: 

a) Sistem pernafasan 

Sistem pernapasan, upaya rangsangan napas pertama pada bayi berfungsi 

untuk mengeluarkan cairan dalam paru-paru uantuk pertama kali. Setelah 

pernapasan mulai berfungsi, nafas bayi menjadi dangkal dan tidak teratur 30-60 kali 

menit, disertai apnea singkat kurang dari 15 detik. 

b) Sistem pencernaan 

Bentuk makanan yang baik dikonsumsi pada awal proses pencernaan bagi 

bayi baru lahir adalah kolostrum. Kolostrum diproduksi oleh payudara sejak masa 

kehamilan dan dalam 2-3 hari setelah melahirkan. Untuk mendapatkan kolostrum 

bayi baru lahir mampu mengisap dan menelan. Gerakan tersebut adalah reflek yang 

dimiliki bayi saat lahir. 

c) Sistem imunisasi 

Bayi baru lahir memerlukan waktu beberapa minggu untuk membentuk 
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imunisasi aktif. Maka dari itu untuk melindungi bayi dari infeksi kuman dan bakteri 

diperlukan tindakan antisipasi dan proteksi terhadap kondisi bayi. 

2) Perubahan sistem imunologi 

Sistem imunitas bayi baru lahir, masih belum matang sehingga rentan 

terhadap berbagai infeksi dan alergi. Reaksi bayi baru lahir terhadap infeksi masih 

sangat lemah dan tidak memadai. Pencegahan pajanan mikroba seperti praktik 

persalinan yang aman, menyusui ASI dini, dan pengenalan serta pengobatan dini 

infeksi menjadi sangat penting. 

3) Standar Asuhan pada Bayi Baru Lahir 

Komponen asuhan bayi baru lahir yaitu pencegahan infeksi, penilaian 

segera setelah lahir, pencegehan kehilangan panas, perawatan tali pusat, IMD, 

manajemen laktasi, pencegahan infeksi mata dengan pemberian salep mata 

erythromycin, pemberian imunisasi Hb-0, injeksi Vitamin K1 1 mg intramuscular 

pada paha kiri anterolateral, dan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, serta pemberian 

identitas (tanda pengenal). 

4) Perawatan bayi baru lahir 

Perawatan bayi baru lahir menurut JNPK-KR (2017), sebagai berikut: 

a) Penilaian yaitu apakah bayi cukup bulan, air ketuban jernih, tidak 

bercampur mekonium, bayi menangis atau bernafas, tonus otot bayi baik. 

b) Asuhan bayi baru lahir 

c) Jaga kehangatan. 

d) Bersihkan jalan napas (bila perlu). 

e) Keringkan dan tetap jaga kehangatan. 
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f) Potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun, kira-kira dua menit 

setelah lahir. 

g) Lakukan Inisisasi Menyusu Dini (IMD) dan kontak kulit bayi dengan kulit 

ibu. 

h) Beri salep mata antibiotika pada kedua mata. 

i) Beri suntikan Vitamin K untuk mencegah perdarahan, dengan dosis 0,5-1 

mg secara intramuskular (IM), di paha kiri anterolateral setelah IMD. 

j) Beri imunisasi hepatitis B uniject 0,5 ml secara intramuskular (IM), 

diberikan kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K atau 0-7 hari 

sesuai pedoman buku KIA. 

k) Asuhan 1 jam bayi baru lahir, meliputi pemeriksaan fisik bayi baru lahir 

l) Asuhan 6 jam bayi baru lahir, meliputi pemeriksaan fisik dan reflek bayi 

setelah 6 jam. 

b. Standar Pelayanan Neonatus 

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sampai dengan 28 hari 

sesudah kelahiran. Standar pelayanan pada neonatus menurut Kemenkes R.I 

(2021), pelayanan yang dapat diberikan untuk neonatus yaitu : 

1) Kunjungan Neonatal I (KN1) dilakukan pada 6 jam sampai dengan 48 

jam setelah lahir bayi lahir. Asuhan yang diberikan adalah menjaga 

kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi, 

perawatan mata, perawatan tali pusat, injeksi vitamin K1, dan imunisasi 

hepatitis B. 

2) Kunjungan Neonatal II (KN2) dilakukan pada hari ke 3 sampai dengan 7 hari 
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setelah bayi lahir, asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh 

bayi, memberikan ASI eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali pusat, dan 

imunisasi. 

3) Kunjungan Neonatal III (KN3) dilakukan pada hari ke 8 sampai dengan 28 

hari setelah bayi lahir. Asuhan yang diberikan kepada bayi adalah memeriksa 

tanda bahaya dan gejala sakit, menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan 

ASI eksklusif, dan imunisasi. 

c. Asuhan bayi usia 29-42 hari 

Bayi usia 29 sampai 42 hari merupakan bayi yang termasuk pada masa 

post neonatal (pasca neonatal) dimana pada saat ini merupakan fase-fase yang 

memerlukan perhatian yang intensif karena pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat akan terjadi. Perubahan fisik yang cepat disertai dengan perubahan dalam 

kebutuhan zat gizi terjadi pada usia ini, sehingga pada saat ini orang tua 

memerlukan pemahana tentang pertumbuhan dan perkembangan anak (Nurrizka, 

2019). 

Bayi usia 29 sampai 42 hari dapat diberikan imunisasi seperti imunisasi 

BCG pada satu bulan yang bertujuan penularan penyakit tuberculosis (TBC) dan 

imunisasi Polio bertujuan untuk mencegah penularan penyakit polio yang dapat 

menyebabkan lumpuh layu pada tungkai atau lengan memeriksa status imunisasi 

HB0, BCG dan Polio I (Kemenkes RI, 2020). 

1) Pertumbuhan dan perkembangan bayi 

a) Pertumbuhan 

Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar 

jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu, yang bisa diukur 
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dengan ukuran berat (gram, pon, kilogram), ukuran panjang (cm, meter), umur 

tulang dan keseimbangan metabolis (retensi kalsium dan nitrogen tubuh). 

Pertumbuhan seorang bayi dipengaruhi oleh faktor keturunan, faktor gizi 

(makanan), factor kemampuan orang tua (sosial-ekonomi), faktor kelamin dan 

faktor rasa tau suku bangsa (Armini dkk, 2017). 

(1) Berat badan dan tinggi badan 

Tujuan dari pengukuran BB dan TB adalah untuk menentukan status gizi 

anak normal, kurus, kurus sekali, atau gemuk. Pada bayi yang lahir cukup bulan, 

berat badan waktu lahir akan kembali pada hari ke sepuluh, sedangkan tinggi badan 

rata-rata pada waktu lahir adalah 50 cm. (Armini dkk, 2017). 

(2) Lingkar kepala 

Lingkar kepala waktu lahir kira-kira rata-rata 34 cm dan besarnya lingkar 

kepala ini lebih besar dari lingkar kepala dada. Ukuran lingkar kepala normal bayi 

adalah 33-37 cm (Armini dkk, 2017). 

b) Perkembangan 

Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan (skill) 

dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan 

dapat diramalkan sebagai hasil dari proses pematangan. (Armini dkk, 2017). 

(1) Kebutuhan perkembangan bayi 

(a) Asuh 

Asuh merupakan kebutuhan fisik dan biologis yang meliputi kebutuhan 

nutrisi, imunisasi, kebersihan badan dan lingkungan tempat tinggal, pengobatan, 

bergerak dan bermain, apabila kebutuhan ini tidak terpenuhi maka kecerdasan 

anak juga ikut terganggu (Armini dkk, 2017).. 
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(b) Asah 

Kebutuhan asah (kebutuhan stimulasi mental secara dini) merupakan awal 

dari proses pembelajaran, mendidik, dan merangsang perkembangan anak yang 

dilatih sedini mungkin. Latihan dan perangsangan perkembangan anak sedini 

mungkin akan membentuk anak memiliki etika, kepribadian yang baik, arif, dan 

memiliki kecerdasan, kemandirian, keterampilan, produktivitas yang baik (Armini 

dkk, 2017). 

(c) Asih 

Kebutuhan yang dipenuhi dari rasa kasih sayang dan luapan emosi. 

Kebutuhan asih merupakan kebutuhan bayi guna mendukung perkembangan emosi, 

kasih sayang, dan spiritual anak. Kebutuhan asih juga dapat memberikan rasa aman 

jika dapat terpenuhi dengan cara kontak fisik dan psikis sedini mungkin dengan ibu. 

Pemenuhan kebutuhan asih dipenuhi dengan tidak mengutamakan hukuman pada 

anak dengan kemarahan, namun orang tua dapat lebih banyak memberikan contoh 

bagi anak dengan penuh kasih sayang (Armini dkk, 2017). 

B. Kerangka Konsep 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan pelayanan yang diberikan 

oleh bidan secara menyeluruh dan berkesinambungan, meliputi masa kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Penulis berencana memberikan asuhan sejak 

trimester II hingga masa nifas, dan apabila ditemukan kondisi patologis akan 

dilakukan kolaborasi serta rujukan sesuai indikasi. 
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Gambar 1. Bagan kerangka konsep asuhan kebidanan pada Ibu “KW” dari kehamilan 

sampai 42 hari masa nifas 
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