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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Definisi 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 

dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 

triwulan, yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, 

triwulan kedua dimulai dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga 

dimulai dari bulan ke tujuh sampai 9 bulan. (Saifuddin, 2009) 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum serta dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 

Kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan 7 

hari. (Prawirohardjo, 2009)  

Kehamilan adalah periode kehamilan yang di hitung sejak hari 

pertama haid terakhir (HPHT) sampai di mulainya persalinan. (Asrina, 2010). 

2.1.2 Perubahan Anatomi dan Fisiologis Kehamilan Trimester 3  

1) System reproduksi 

a. Vagina dan vulva 

Dinding vagina memiliki banyak perubahan yang merupakan persiapan 

untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan 

meningkatkan kekebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat dan 
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hipertropi sel otot polos. Pada perubahan ini mengakibatkan bertambah  

panjangnya dinding vagina. 

b. Serviks Uteri 

Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjasdi penurunan lebih lanjut 

dari konsentrasi kolagen. Konsentrasinya menurun secara nyata dari 

keadaan yang relative dilusi dalam keadaan menyebar (dispersi). Proses 

perbaikan serviks terjadi setelah persalinan sehingga siklus kehamilan 

yang berikutnya akan berulang. 

c. Uterus 

Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga pelvic 

dan seiring perkembangannya uterus akan menyentuh dinding 

abdomen, mendorong uterus kesamping dan keatas, terus tumbuh 

hingga menyentuh hati. Pada saat pertumbuhan uterus akan berotasi 

kearah kanan, dekstrorotasi ini disebabkan oleh adanya rektosigmoid 

didaerah kiri pelvis. 

d. Ovarium 

Pada trimester 3 korpus luteum sudah tidak berfungsi lagi karena telah 

digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk. 

e. Payudara 

Pada trimester 3 pertumbuhan kelenjar mamae membuat ukuran 

payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 32 minggu warna cairan 

agak putih seperti air susu yang sangat encer. Dari kehamilan 32 



minggu sampai anak lahir, cairan yang keluar lebih kental, berwarna 

kuning dan banyak mengandung lemak. Cairan ini disebut kolostrum. 

2) System Endokrin 

Sistem endokrin memproduksi serta mengatur hormone dalam aliran darah 

untuk mengontrol banyak fungsi tubuh. Dalam kehamilan terjadi 

perubahan dan peningkatan hormon. Seperti saat menstruasi melibatkan 

peningkatan sekresi LH dan FSH oleh kelenjar hipofisa setiap bulannya. 

Hormone esterogen dan progesteron pada indung telur juga jadarnya 

mengalami turun-naik setiap bulannya. Progesteron dan esterogen 

merangsang proliferasi dari desidua (lapisan dalam uterus) dalam 

mempersiapkan implementasi jika kehamilan terjadi. Plasenta yang 

terbentuk secara sempurna dan berfungsi 10 minggu setelah pembuahan 

terjadi akan mengambil alih tugas korpus luteum untuk memproduksi 

esterogen dan progesteron. Produksi hormon tersebut berengaruh dalam 

resiko terjadinya keputihan (Sulistyawati, 2011) 

3) System perkemihan 

Pada kehamilan kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas panggul 

keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung kencing akan 

mulai tertekan lagi. Pada kehamilan tahap lanjut pelvis ginjal kanan dan 

ureter lebih berdelatasi dari pada pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang 

berat kekanan. Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan ureter 

mampu menampung urin dalam volume yang lebih besar dan juga 

memperlambat laju aliran urine. 
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4) System pencernaan 

Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormone progesterone yang 

meningkat. Selain itu perut kembung juga terjadi karena adanya tekanan 

uterus yang membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ 

dalam perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, kearah atas dan 

lateral. 

5) System musculoskeletal 

Sendi pelvic pada saat kehamilan sedikit bergerak. Perubahan tubuh secara 

bertahan dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan postur dan 

cara berjalan wanita berubah secara menyolok. Peningkatan distensi 

abdomen yang membuat panggul miring kedepan. Penurunan tonus otot 

dan peningkatan berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan 

penyesuaian ulang. Pusat gravitasi wanita bergeser ke depan. 

6) System kardiovaskuler 

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar antara 

5000-12000 dan mencapai punyaknya pada saat persalinan dan masa nifas 

berkisar 14000-16000. Penyebab peningkatan ini belum diketahui. Respon 

yang sama diketahui terjadi selama kehamilan, terutama trimester ke3, 

terjadi peningkatan jumlah granulosit dan limfosit dan secara bersamaan 

limfosit dan monosit. 

Tabel 2.1 

Perubahan hemodinamik dalam kehamilan. (Nilai rata-rata) 

Parameter TM I TM 2 TM 3 

Heart rate (beats/min) 78 82 85 

Systolic blood pressure (mmHg) 112 112 114 

    



Diastolic blood pressure (mmHg) 70 63 70 

Cardiac output (L/min) 4.5 6 6 

Central venous pressure (mmHg) 7.5 4.0 3.8 

Blood volume (mL) 4200 5000 5600 

Hematocrit without iron (%) 36 33 34 

Hematocrit with iron (%) 36 34 36 

White blood cell (cell/mm³) 9100 9700 9800 

       (Thornburg KL, dkk. 2014) 

7) System darah dan pembekuan darah 

a. System darah 

Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian. Bahan 

intraseluler adalah cairan yang disebut plasma dan didalamnya terdapat 

unsur-unsur padat, sel darah. Volume darah secara keseluruhan kira-

kira 5 liter. Sekitar 55%nya adalah cairan sedangkan 45% sisanya 

terdiri atas sel darah. Susunan darah terdiri dari air 91,0%, protein 8,0% 

dan mineral 0,9%. 

b. Pembekuan darah 

Pembekuan darah adalah proses yang majemuk dan berbagai factor 

diperlukan untuk melaksanakan pembekuan darah sebagaimana telah 

diterangkan. 

Trombin adalah alat dalam mengubah fibrinogen menjadi benang 

fibrin. Thrombin tidak ada dalam darah normal yang masih dalam 

pembuluh. Tetapi yang ada adalah zat pendahulunya, protombin yang 

kemudian diubah menjadi zat aktif thrombin oleh kerja trombokinase. 

Trombokinase atau trombokiplastin adalah zat penggerak yang 

dilepaskan kedarah ditempat yang luka. 
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Diduga terutama tromboplastin terbentuk karena terjadi kerusakan pada 

trombosit, yang selama ada garam kalsium dalam darah, akan 

mengubah protombin menjadi menjadi thrombin sehingga terjadi 

pembekuan darah. 

8) System integument 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, 

kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha 

perunahan ini dikenal dengan striae gravidarum. Pada multi pada selain 

striae kemerahan itu sering kali ditemukan garis berwarna perak berkilau 

yang merupakan sikatrik dari striae sebelumnya. Pada kebanyakan 

perempuan kulit digaris pertengahan perut akan berubah menjadi hitam 

kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang muncul 

dalam ukuran yang variasi pada wajah dan leher yang disebut dengan 

choasma gravidarum atau melasma gravidarum, selain itu pada aerola dan 

daerah genetalia juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan. Pigmentasi 

yang berlebihan biasanya akan hilang setelah persalinan. 

9) System metabolisme 

Perubahan metabolisme adalah metabolism basal naik sebesar 15% sampai 

20% dari semula terutama pada trimester ke 3 

a. Keseimbangan asam basa mengalami penurunan dari 155 mEq per liter 

menjadi 145 mEq perliter disebabkan hemodulasi darah dan kebutuhan 

mineral yang diperlukan janin. 



b. Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin, perkembangan ogan kehamilan janin dan 

persiapan laktasi. Dalam makanan diperlukan protein tinggi ½ gr/kg BB 

atau sebutir telur ayam sehari. 

c. Kebutuhan kalori didapat dari karbohidrat, lemak dan protein. 

d. Kebutuhan zat mineral untuk ibu hamil meliputi : 

a) Um 1,5 gr setiap hari, 30-40 gr untuk pembentukan tulang janin. 

b) Fosfor rata-rata 2 gr dalam sehari. 

c) Zat besi, 800 mgr atau 30-50 mgr sehari. 

d) Air, ibu hamil memerlukan air cukup banyak dan dapat terjadi 

retensi air. 

10) System persyarafan 

Perubahan fungsi system neurologi selama hamil, selain perubahan-

perubahan neurohormonal hipotalami-hipofisis. Perubahan fisiologik 

spesifik akibat kehamilan dapat terjadi timbulnya gejala neurologi dan 

neuromuscular berikut : 

a. Kompresi saraf panggul atau statis vascular akibat pembesaran uterus 

dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah. 

b. Lordosis dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan pada 

saraf atau kompresi akar saraf. 

c. Edema yang melibatkan saraf periver dapat menyebabkan carpal tunnel 

syndrome selama trimester akhir kehamilan. Edema menekan saraf 

median bagian bawah ligamentum karpalis pergelangan tangan. 
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Syndrome ini ditandai oleh paretesia (sensasi abnormal seperti rasa 

terbakar atau gatal akibat gangguan pada system saraf sensori) dan 

nyeri pada tangan yang menjalar ke siku. 

d. Akroestesia (gatal ditangan) yang timbul akibat posisi bahu yang 

membungkuk, dirasakan pada beberapa wanita selama hamil. Keadaan 

ini berkaitan dengan tarikan pada segmen fleksus drakialis. 

e. Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul pada saat ibu mersa 

cemas dan tidak pasti tentang kehamilannya. Nyeri kepala dapat juga 

dihubungkan dengan gangguan penglihatan, seperti kesalahan refraksi, 

sinusitis atau migran. 

f. Nyeri kepala ringan, rasa ingin pingsan dan bahkan pingsan (sinkop) 

sering terjadi pada awal kehamilan. Ketidakstabilan vasomotor, 

hipotensi postural atau hipoglikemi mungkin keadaan yang 

bertanggungjawab atas keadaan ini. 

g. Hipokalsenia dapat menyebabkan timbulnya masalah neuromuscular, 

seperti kram otot atau tetani. 

11) System pernafasan 

Pada 32 minggu ke atas karena usus-usus tertekan uterus yang membesar 

kea rah diafragma sehingga diagfragma kurang leluasa bergerak 

mengakibatkan wanita hamil derajat kesulitan bernafas. (Romauli, 2011) 

2.1.3 Perubahan dan Adaptasi Psikologis TM 3 

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

menarik. 



2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak hadir tepat waktu. 

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

khawatir akan keselamatannya. 

4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, bermimpi yang 

mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya. 

5) Merasa sedih karena meraa akan terpisah dari bayinya. 

6) Merasa kehilangan perhatian. 

7) Libido menurun.     (Romauli, 2011) 

2.1.4 Ketidaknyamanan Pada Ibu hamil Trimester 3 

2.1.4.1 Konsep Dasar Keputihan 

1. Definisi 

Keputihan dalam istilah medis disebut flour albus atau leucorrhoea 

merupakan cairan yang keluar dari vagina dengan konsistensi kental atau 

cair. Wanita hamil pun kerap mengalami keputihan pada saat hamil 

trimester 1 terutama hingga trimester 3 sebagai bentuk dari hyperplasia 

mukosa vagina, karena perubahan hormonal yang salah satu dampaknya 

adalah peningkatan jumlah produksi cairan dan penurunan keasaman 

vagina. Keputihan dapat disebabkan oleh karena terjadinya peningkatan 

produksi kelenjar dan lendir endoservikal sebagai akibat dari peningkatan 

kadar esterogen. (Marmi, 2011) 

Keputihan (flour albus) adalah kondisi vagina saat mengeluarkan cairan 

atau lendir yang menyerupai nanah yang disebabkan oleh kuman. 
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Terkadang keputihan dapat menimbulkan rasa gatal, bau tidak enak, dan 

berwarna sampai kehijauan. (Sunyoto, 2014) 

2.  Penyebab keputihan 

Adapun penyebab keputihan diantaranya adalah sebagai berikut : 

a. Karena kehamilan  

Meningkatnya suplai darah ke vagina dan mulut rahim sehingga terjadi 

penebalan dan melunaknya selaput lendir vagina serta terjadi 

peningkatan kadar h ormon esterogen yang menyebabkan kadar 

glikogen di vagina meningkat.  

b. Jamur 

Jamur ternyatan punya peran pula sebagai penyebab keputihan. 

Penyebabnya yaitu spesies Candida. Ciri-cirinya cairan kental, putih 

susu dan gatal. Akibat jamur ini vagina akan terlihan kemerahan akibat 

gatal. 

c. Parasit dan virus 

Parasite yang sering ditemukan pada orang dewasa adalah Trichomonas 

vaginalis, sedangkan pada anak-anak Enterobiasis. Untuk virus 

biasanya disebabkan oleh Human Papiloma Virus (HPV) dan Herpes 

simplex. Selain itu adanya benda asing dalam vagina, kanker, dan 

menopause juga dapat menjadi penyebab datangnya keputihan 

 

 

 



d. Bakteri 

Bakteri yang masuk ke liang vagina, juga menjadi penyebab keputihan. 

Misalnya : Gonokokus, Chlamidya trachomantis, Gardnerella, dan 

Trepenoma pallidum 

e. Sisa kotoran dan buang air besar yang tertinggal karena pembasuhan 

yang kurang sempurna 

f. Celana yang ketat 

Pemakaian celana yang ketat misalnya jeans jika sering digunakan 

dapat menyebabkan keputihan karena sirkulasi di daerah tersebut 

terganggu. (Yulianingsih, 2012)  

3.  Pencegahan Keputihan 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah keputihan adalah dengan: 

a. Memperhatikan kebersihan tubuh pada area genetalia 

b. Mengganti pakaian dalam berbahan kain katun dengan sering  

(Ritonga, 2009) 

c. Menggunakan celana dalam yang longgar untuk menjaga kelembapan 

daerah kewanitaan    (Nugroho dkk, 2011)  

d. Pola hidup sehat dengan mengkonsumsi buah dan sayur untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh     (Marmi, 2011) 

e. Tidak menggunakan sabun kewanitaan terlalu sering. Dan hindari 

penggunaan sabun kewanitaan yang mengandung bahan kimia terlalu 

berlebihan, karena dapat mengganggu pH cairan kewanitaan dan dapat 

merangsang munculnya jamur atau bakteri 
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f. Jangan membersihkan area genetalia terlalu dalam  

g. Menjaga kuku tetap bersih dan pendek. Kuku dapat terinfeksi Candida 

akibat garukan pada kulit yang terinfeksi. Candida yang tertimbun 

dibawah kuku tersebut dapat menular ke vagina saat mandi atau cebok.  

(Marmi, 2011)  

4. Mengatasi Keputihan  

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah keputihan adalah dengan: 

a. Membersihkan genetalia dari arah depan ke belakang 

b. Mengganti pakaian dalam berbahan kain katun dengan sering  

(Ritonga, 2009) 

c. Menggunakan celana dalam yang longgar untuk menjaga kelembapan 

daerah kewanitaan    (Nugroho dkk, 2011)  

d. Periksakan ke dokter spesialis kandungan apabila dirasa keputihan yang 

dialami semakin menganggu.  

5. Komplikasi Keputihan pada Ibu Hamil  

Berikut bahaya yang dapat terjadi pada ibu hamil dengan keputihan:  

a. Gangguan Perkembangan janin  

 Gangguan pada perkembangan janin akibat nutrisi yang masuk diserap 

oleh virus penyebab keputihan sehingga pada saat lahir dapat 

menyebabkan berat badan lahir dibawah normal.  

b. Ketuban Pecah Dini  

Bahaya keputihan pada wanita hamil lainnya yaitu mengalami 

pecahnya ketuban sebelum waktu persalinan. Yang disebabkan oleh 



infeksi bakteri yang menyebabkan keputihan merusak sel-sel selaput 

ketuban. 

c. Persalianan premature 

Jika keputihan yang dialami sudah benar-benar parah maka cairan 

kental yang keluar akan berwarna kekuningan dengan aroma amis yang 

sangat menyengat. Kondisi ini harus segera mendapatkan penanganan 

khusus. Karena jika dibiarkan terus, infeksi bakteri dapat menyebabkan 

terhambatnya metabolisme bayi dan menggangu pertumbuhannya serta 

merusak sel-sel selaput ketuban. Dimana keadaan seperti ini dapat 

meningkatkanm resiko bayi lahir sebelum waktunya atau kelahiran 

premature.      (Sulistyawati, 2009) 

Tabel 2.1  

Ketidaknyamanan yang umum pada kehamilan (keputihan) 

 

Ketidak-

nyama-nan 

dan waktu 

terjadinya 

Dasar 

anatomis dan 

fisiologis 

Cara 

meringankan 

atau mencegah 

Pengobatan 

untuk 

menghindari 

Tanda-tanda 

bahaya 

Keputihan  

Waktu 

terjadi: 

trimester I 

dan III 

a. Hyperplasia 

mukosa 

vagina 

b. Peningka-

tan produksi 

lendir dan 

kelenjar 

endoservi-

kal sebagai 

akibat dari 

peningkatan 

a.Tingkatkan 

kebersihan 

dengan mandi 

setiap hari 

b.Memakai 

pakaian dalam 

yang terbuat 

dari katun agar 

menyerap 

cairan 

a.tidak 

membersih

kan area 

genetalia 

terlalu 

dalam 

b.Tidak 

mengguna-

kan sabun 

kewanitaan 

a.Gangguan 

perkembangan 

janin 

b.Ketuban Pecah 

Dini  

c.Persalianan 

premature 
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kadar 

estrogen 

c.Hindari pa- 

kaian dalam 

dari bahan 

nilon 

d.Hindari 

pemakaian 

pantyliner dari 

bahan nilon 

terlalu 

sering 

c.Konsumsi 

makanan 

bergizi  

(Sulistyawati, 2009) 

2.1.5  Asuhan Kehamilan Terpadu 11 T 

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus 

memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar terdiri dari: 

1) Timbang berat badan 

Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. Penambahan berat 

badan yang kurang dari 9 kilogram selama kehamilan atau kurang dari 1 

kilogram setiap bulannya menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan 

janin. 

2) Ukur lingkar lengan atas (LiLA) 

Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk skrining 

ibu hamil berisiko kurang energi kronis (KEK). Kurang energy kronis 

disini maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah 

berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LiLA Kerangka konsep 

antenatal komprehensif dan terpadu kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan 

KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). 



3) Ukur tekanan darah. 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah e” 140/90 mmHg) 

pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan 

atau tungkai bawah; dan atau proteinuria) 

4) Ukur tinggi fundus uteri 

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan 

untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur 

kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan, 

kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran 

menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu. 

5) Hitung denyut jantung janin (DJJ) 

Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya setiap kali 

kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120/menit atau DJJ cepat 

lebih dari 160/menit menunjukkan adanya gawat janin. 

6) Tentukan presentasi janin 

Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 

selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini dimaksudkan 

untuk mengetahui letak janin. Jika, pada trimester III bagian bawah janin 

bukan kepala, atau kepala janin belum masuk ke panggul berarti ada 

kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah lain. 
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7) Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat 

imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil diskrining status 

imunisasi TT-nya. Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, disesuai 

dengan status imunisasi ibu saat ini. 

8) Beri tablet tambah darah (tablet besi) 

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet 

zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak kontak 

pertama 

9) Periksa laboratorium (rutin dan khusus) 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal meliputi: 

a. Pemeriksaan golongan darah 

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk 

mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk 

mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu diperlukan 

apabila terjadi situasi kegawatdaruratan. 

b. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb). 

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal 

sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. 

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut 

menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi 

anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam 

kandungan. 



c. Pemeriksaan protein dalam urin. 

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada 

trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan 

untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria 

merupakan salah satu indikator terjadinya pre- eklampsia pada ibu 

hamil. 

d. Pemeriksaan kadar gula darah. 

Ibu hamil yang dicurigai menderita Diabetes Melitus haru dilakukan 

pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada 

trimester pertama, sekali pada trimester kedua, dan sekali pada trimester 

ketiga (terutama pada akhir trimester ketiga). 

e. Pemeriksaan darah Malaria 

Semua ibu hamil di daerah endemis Malaria dilakukan pemeriksaan 

darah Malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu hamil 

di daerah non endemis Malaria dilakukan pemeriksaan darah Malaria 

apabila ada indikasi. 

f. Pemeriksaan tes Sifilis 

Pemeriksaan tes Sifilis dilakukan di daerah dengan risiko tinggi dan ibu 

hamil yang diduga Sifilis. Pemeriksaaan Sifilis sebaiknya dilakukan 

sedini mungkin pada kehamilan. 

g. Pemeriksaan HIV  

Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah dengan risiko tinggi kasus 

HIV dan ibu hamil yang dicurigai menderita HIV. Ibu hamil setelah 
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menjalani konseling kemudian diberi kesempatan untuk menetapkan 

sendiri keputusannya untuk menjalani tes HIV. 

h. Pemeriksaan BTA 

Pemeriksaan BTA dilakukan pada ibu hamil yang dicurigai menderita 

Tuberkulosis sebagai pencegahan agar infeksi Tuberkulosis tidak 

mempengaruhi kesehatan janin. Selain pemeriksaaan tersebut diatas, 

apabila diperlukan dapat dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya di 

fasilitas rujukan. 

10) Tatalaksana/penanganan Kasus  

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil pemeriksaan 

laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus 

ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan tenaga kesehatan. Kasus 

kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. 

11) KIE Efektif 

KIE efektif dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi: 

a. Kesehatan ibu  

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secara 

rutin ke tenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar beristirahat 

yang cukup selama kehamilannya (sekitar 9- 10 jam per hari) dan tidak 

bekerja berat. 

b. Perilaku hidup bersih dan sehat  

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama 

kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan, mandi 2 kali 



sehari dengan menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan 

dan sebelum tidur serta melakukan olah raga ringan. 

c. Peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan  

Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan dari keluarga terutama 

suami dalam kehamilannya. Suami, keluarga atau masyarakat perlu 

menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi rujukan dan 

calon donor darah. Hal ini penting apabila terjadi komplikasi 

kehamilan, persalinan, dan nifas agar segera dibawa ke fasilitas 

kesehatan. 

d. Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas serta kesiapan 

menghadapi komplikasi 

Setiap ibu hamil diperkenalkan mengenai tanda-tanda bahaya baik 

selama kehamilan, persalinan, dan nifas misalnya perdarahan pada 

hamil muda maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan lahir 

saat nifas, dsb. Mengenal tanda-tanda bahaya ini penting agar ibu hamil 

segera mencari pertolongan ke tenaga kesehtan kesehatan. 

e. Asupan gizi seimbang 

Selama hamil, ibu dianjurkan untuk mendapatkan asupan makanan 

yang cukup dengan pola gizi yang seimbang karena hal ini penting 

untuk proses tumbuh kembang janin dan derajat kesehatan ibu. 

Misalnya ibu hamil disarankan minum tablet tambah darah secara rutin 

untuk mencegah anemia pada kehamilannya. 
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f. Gejala penyakit menular dan tidak menular.  

Setiap ibu hamil harus tahu mengenai gejala-gejala penyakit menular 

(misalnya penyakit IMS, Tuberkulosis) dan penyakit tidak menular 

(misalnya hipertensi) karena dapat mempengaruhi pada kesehatan ibu 

dan janinnya. 

g. Penawaran untuk melakukan konseling dan testing HIV di daerah 

tertentu (risiko tinggi).  

Konseling HIV menjadi salah satu komponen standar dari pelayanan 

kesehatan ibu dan anak. Ibu hamil diberikan penjelasan tentang risiko 

penularan HIV dari ibu ke janinnya, dan kesempatan untuk menetapkan 

sendiri keputusannya untuk menjalani tes HIV atau tidak. Apabila ibu 

hamil tersebut HIV positif maka dicegah agar tidak terjadi penularan 

HIV dari ibu ke janin, namun sebaliknya apabila ibu hamil tersebut HIV 

negative maka diberikan bimbingan untuk tetap HIV negatif selama 

kehamilannya, menyusui dan seterusnya. 

h. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI ekslusif Setiap ibu 

hamil dianjurkan untuk memberikan ASI kepada bayinya segera setelah 

bayi lahir karena ASI mengandung zat kekebalan tubuh yang penting 

untuk kesehatan bayi. Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 

6 bulan. 

 

 

 



i. KB paska persalinan  

Ibu hamil diberikan pengarahan tentang pentingnya ikut KB setelah 

persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar ibu punya waktu 

merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan keluarga. 

j. Imunisasi 

Setiap ibu hamil harus mendapatkan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

untuk mencegah bayi mengalami tetanus neonatorum. 

k. Peningkatan kesehatan intelegensia pada kehamilan (Brainbooster) 

Untuk dapat meningkatkan intelegensia bayi yang akan dilahirkan, ibu 

hamil dianjurkan untuk memberikan stimulasi auditori dan pemenuhan 

nutrisi pengungkit otak (brain booster)  (Kemenkes RI, 2010 )  

2.1.6 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil TM III 

1. Oksigen  

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu 

hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat hamil 

sehingga akan menggangu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu 

yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. Untuk mencegah hal 

tersebut diatas dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen maka ibu hamil 

perlu:  

a. latihan nafas melalui senam hamil 

b. tidak dengan bantal yang lebih tinggi. 

c. makna tidak terlalu banyak 

d. kurangi atau hentikan merokok 
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e. konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernapasan seperti 

asma dan lain-lain. 

f.  Posisi miring kiri dianjurkan untuk meningkatkan perfusi uterus dan 

oksigen fetoplasenta dengan mengurangi tekanan pada vena asenden 

(hipotensi supine). 

2. Nutrisi Dalam Kehamilan  

Pada saat hamil ibu harus makan-makanan yang mengandung nilai 

gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal 

harganya. Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 

kalori/hari, ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang 

mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu 

seimbang)  

a. Kalori 

Di Indonesia kebutuhan kalori untuk orang tidak hamil adalah 

2000 Kkal, sedangkan untuk orang hamil dan menyusui masing-

masing adalah 2300 dan 2800Kkal. Kalori dipergunakan untuk 

produksi energy. Bila kurang energy akan diambil dari pembakaran 

protein yang mestinya di pakai untuk pertumbuhan. Pada trimester 

3, janin mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 

pesat. Perkembangan janin yang pesat ini terjadi pada 20 minggu 

terakhir kehamilan. Umumnya nafsu makan sangat baik dan ibu 

sangat merasa lapar. 

 



b. Protein 

Protein sangat dibutuhkan untuk perkembangan buah kehamilan 

yaitu untuk pertumbuhan janin, uterus, plasenta, selain itu untuk ibu 

penting untuk pertumbuhan payudara dan kenaikan sirkulasi ibu. 

Bila wanita tidak hamil, konsumsi protein yang ideal adalah 0,9 g/kg 

BB/ hari tetapi selama kehamilan di butuhkan tambahan protein 

hingga 30 kg/ hari. Protein yang dianjurkan adalah protein hewani 

seperti daging, susu, telur, keju, dan ikan karena mereka 

mengandung komposisi asam amino yang lengkap. Susu dan 

produksi susu disamping sebagai sumber protein adalah juga kaya 

dengan kalsium. 

c. Mineral 

Pada prinsipnya semua mineral dapat terpenuhi dengan 

makanan-makanan sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran, 

dan susu. Kebutuhan akan zat besi pada pertengahan kedua 

kehamilan kira-kira 17 mg/hari untuk memenuhi kebutuhan ini 

dibutuhkan suplemen besi 30 mg sebagai ferosus, ferokumara atau 

feroglukonat/ hari dan pada kehamilan kembar atau pada wanita 

yang sedikit anemi, dibutuhkan 60-100 mg/ hari. Kebutuhan kalsium 

umumnya terpenuhi dengan minum susu. Satu liter susu sapi 

mengandung kira-kira 0,9 g kalsium. Bila ibu hamil tidak dapat 

minum susu, suplemen kalsium dapat diberikan dengan dosis 1 
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g/hari. Pada umumnya dokter selalu memberi suplemen mineral dan 

vitamin prenatal untuk mencegah kemungkinan defisiensi. 

d. Vitamin 

Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makan sayur dan 

buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian 

asam folat terbukti mencegah kecacatan pada bayi. 

Tabel 2.3 

Pembagian makanan sehari-hari sesuai kebutuhan gizi ibu hamil 

Waktu Jenis Makanan  Jumlah (gr) Ukuran rumah tangga 

Pagi Nasi 

Daging  

Telur  

Tempe  

Sayuran  

Minyak  

Gula  

200 

50 

25 

50 

50 

10 

10 

1 1/3 gls  

1 ptg  

½ btr  

1 ptg  

½ gls  

1 sdm  

1 sdm  

10.00 Susu  

Gula 

200 

10 

1 gls  

1 sdm  

Siang  Nasi  

Daging 

Telur  

Tempe  

Sayuran  

Minyak  

Buah   

250 

50 

50 

50 

75 

15 

100 

1 ¾ gls  

1 ptg  

1 btr  

1 ptg  

¾ gls  

1 ½ sdm  

1 bh  

16.00 Kacang Hijau  

Gula  

25 

15 

2 sdm  

1 ½ sdm  

Sore Nasi  

Daging  

Telur  

Tempe  

Sayuran  

Minyak  

Buah  

250 

50 

25 

50 

75 

10 

100 

1 ¾ gls  

1 ptg  

½ btr  

1 ptg  

¾ gls  

1 sdm  

1 bh  

Berikut adalah persamaan antara ukuran rumah tangga dengan rata-rata 

berat :  

1 sdm gula pasir    = 8 gr  



1 sdm tepung susu    = 5 gr  

1 Sdm tepung beras, tepung  = 6 gr  

1 Sdm terigu, maizena, hunkwe = 5 gr  

1 sdm minyak goreng, margarin  = 10 gr  

1 gls nasi  = 140 gr   = 70 gr beras  

1 ptg papaya (5 x 15 cm)  = 100 gr  

1 bh pisang sdg (3 x 15 cm)  = 75 gr  

1 ptg tempe sdg (4 x 6 x 1 x cm) = 25 gr  

1 ptg daging sdg (6 x 5 x 2 cm) = 50 gr  

1 ptg ikan sdg (6 x 5 x 4 cm)  = 50 gr  

1 bj tahu bsr (6 x 6 x 2,2 cm)  = 100 gr  

Untuk cairan : 

1 sdm  = 3 sdt   = 10 ml  

1 gls   = 24 sdm = 240 ml  

1 ckr  = 1 gls   = 240 ml  

Tabel 2.4 

Contoh menu makanan sehari-hari 

 

Waktu Pagi Siang Malam 

Jenis 

Makanan  

- Nasi  

- Telur ceplok  

- Kering tempe  

- Tumis kacang 

panjang  

- Susu 

- Nasi  

- Ikan goreng  

- Botok tempe 

kemangi  

- Sayur asem  

- Pepaya  

- Nasi  

- Semur daging  

tahu  

- Sayur orak arik 

wortel 

- Pisang   

Selingan  Jam 10.00 

Bubur kacang 

hijau 

Jam 16.00 

Jus buah  
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3. Personal Hygiene  

Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan 

sedikitnya 2 kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan 

banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, 

bawah buah dada, daerah genetalia) dengan cara dibersihkan dengan air 

dan dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat perhatian 

karena sering kali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang 

kekurangan kalsium rasa mual selama masa hamil dapat mengakibatkan 

perburukan hygine mulut dan dapat menimbulkan karies gigi. 

4. Pakaian Selama Kehamilan  

Pada dasarnya pakaian apa saja bisa dapat dipakai, baju hendaknya 

yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang mudah menyerap 

keringat. Ada dua hal yang diperhatikan dan hindari yaitu : 

a. Sabuk dan stoking yang terlalu ketat, karena akan mengganggu 

aliran balik 

b. Sepatu dengan hak tinggi, akan menambah lordosis sehingga sakit 

pinggang akan bertambah. 

5. Eliminasi  

Dengan kehamilan terjadi perubahan hormonal, sehingga daerah 

kelamin menjadi lebih basah. Situasi basah ini menyebabkan jamur 

(trikomonas) tumbuh sehingga wanita hamil mengeluh gatal dan 

mengeluarkan keputihan. Rasa gatal sangat menggangu, sehingga sering 

digaruk dan meyebabkan saat berkemih terdapat residu (sisa) yang 



memudahkan infeksi kandung kemih. Untuk melancarkan dan 

mengurangi infeksi kandung kemih yaitu dengan minum dan menjaga 

kebersihan sekitar alat kelamin. Wanita perlu mempelajari cara 

membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan ke 

belakang setiap kali selesai berkemih atau buang air besar dan harus 

menggunakan tisu atau lap atau handuk yang bersih setiap kali 

melakukannya. Memberihkan dan mengelap dari belakang ke depan 

akan membawa bakteri dari daerah rectum ke muara uretra dan 

meningkatkan risiko infeksi. Sebaiknya gunakan tisu yang lembut dan 

menyerap air, lebih disuka yang berwarna putih, dan tidak diberi 

wewangian, karena tisu yang kasar diberi wewangian atau bergambar 

dapat menimbulkan iritasi. Wanita harus sering mengganti pelapis atau 

pelindung celana dalam. Apabila perasaan ingin berkemih muncul 

jangan diabaikan, menahan berkemih akan membuat bakteri didalam 

kandung kemih berlipat ganda. 

6. Seksual  

Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai 

akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak 

lagi berhungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak 

dibenarkan bila: 

a. terdapat perdarahan pervaginam 

b. terdapat riwayat abortus berulang 

c. abortus atau partus prematurus imminens 
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d. ketuban pecah 

e. serviks telah membuka 

7. Mobilisasi  

Ibu hamil boleh melakukan kegiatan/ aktivitas fisik selama tidak 

terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat melakukan pekerjaan seperti 

menyapu, mengepel, masak dan mengajar. Semua pekerjaan tersebut 

harus sesuai dengan kemampuan wanita tersebut dan mempunyai cukup 

waktu untuk istirahat. Sikap yang perlu diperhatikan oleh ibu hamil: 

a. Duduk 

Tempatkan tangan dilutut dan Tarik tubuh ke posisi tegak. 

Atur dagu ibu dan Tarik bagian atas seperti ketika ibu berdiri. 

b. Berdiri 

Sikap berdiri yang benar sanagn membantu sewaktu hamil 

disaat berat janin bertambah, jangan berdiri untuk jangka waktu 

yang lama. Berdiri dengan menegakkan bahu dan mengangkat 

pantat. Tegak lurus dengan telinga sampai ketumit kaki. 

c. Berjalan 

Ibu hamil penting untuk tidak memakai sepatu ber hak tinggi 

atau tanpa hak. Hindari juga sepatu bertumit runcing karena mudah 

menghilangkan keseimbangan. Bila memiliki anak balita usahakan 

upaya tinggi pegangan keretanya sesuai untuk ibu. 

 

 



d. Tidur 

Ibu boleh tidur tengkurap, kalua sudah terbiasa, namun 

tekuklah sebelah kaki dan pakailah guling, supaya ada ruang bagi 

bayi anda. Posisi miring juga menyenangkan, namun jangan lupa 

memakai guling untuk menompang berat bayi anda. Sebaiknya 

setelah usia kehamilan 6 bulan, hindari tidur terlentang, karena 

tekanan Rahim pada pembuluh darah utama dapat menyebabkan 

pingsan.  

e. Bangun dari berbaring  

Untuk bangun dari bangun tidur, geser dahulu tubuh ibu ketepi 

tempat tidur, kemudian tekuk lutut. Angkat tubuh ibu perlahan 

dengan kedua tangan, putar tubuh lalu perlahan turunkan kaki ibu. 

Diamlah dulu dalam posisi duduk beberapa saat sebelum berdiri. 

Lakukan setiap ibu bangun dari berbaring. 

f. Membungkuk dan mengangkat 

Terlebih dahulu menekuk lutut dan gunakan otot kaki untuk 

tegak kembali. Hindari membungkuk yang dapat membuat 

punggung tegang, termasuk untuk mengambil sesuatu yang ringan 

sekalipun. 

8. Senam Hamil  

Ibu hamil perlu menjaga kesehatan tubuhnya dengan cara berjalan-

jalan dipagi hari, renang, olahraga ringan, dan senam hamil. 
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a. Berjalan-jalan di pagi hari yang banyak dianjurkan adalah jalan-

jalan dipagi hari untuk ketenagan dan mendapatkan udara segar. 

Jalan-jalan saat hamil terutama pagi hari mempunyai arti penting 

untuk dapat menghirup udara pagi yang bersih dan segar, 

menguatkan otot dasar panggul dapat mempercepat turunnya kepala 

bayi kedalam posisi optimal atau normal, dan mempersiapkan 

mental menghadapi persalinan. Berjalan juga dapat dengan cukup 

lembut sehingga walaupun anda belum perna mengerjakannya anda 

dapat memulainya pada waktu hamil. 

b. Senam hamil 

Senam hamil dimulai pada umur kehamilan setelah 22 

minggu. Senam hamil bertujuan untuk mempersiapkan dan melatih 

otot-otot sehingga dapat berfungsi secara optimal dalam persalinan 

normal serta mengimbangi perubahan titik berat tubuh. Senam 

hamil ditujukan pada ibu hamil tanpa kelainan atau tidak terdapat 

penyakit yang menyertai kehamilannya, yaitu penyakit jantung, 

ginjal, dan penyulit kehamilan (hamil dengan perdarahan, kelainan 

letak, kehamilan yang disertai dengan anemia). Syarat-syarat senam 

hamil : 

1) telah dilakukan pemeriksaan kesehatan dan kehamilan oleh 

dokter atau bidan. 

2) latihan dilakukan stelah kehamilannya setelah 22 minggu. 

3) latihan dilakukan secara teratur dan disiplin. 



4) sebaiknya latihan dilakukan dirumah sakit atau klinik di bawah 

instruktur senam hamil. 

9. Istirahat / Tidur  

Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang teratur 

khususnya seiring kemajuan kehamilannya. Jadwal istirahat dan tidur 

perlu diperhatikan dengan baik. Tidur pada malam hari selama kurang 

lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan rileks pada siang hari selama 

satu jam. Ibu hamil harus menghindari posisi duduk dan berdiri dalam 

menggunakan kedua ibu jari, dilakukan 2 kali sehari selama lima menit  

(Yuni Kusmiyati. 2009). 

10. Imunisasi  

Imunisasi TT merupakan perlindungan terbaik untuk melawan 

tetanus baik untuk diimunisasi sesuai jadwal.Wanita dan keluarganya 

harus merencanakan untuk memilih tempat persalinan yang bersih dan 

aman serta tenaga kesehatan yang terampil.Untuk mencegah tetanus 

neonatorum, tali pusat bayi harus dijaga agar tetap bersih dan kering 

setelah lahir sampai lepas. 

Tabel 2.5  

Jadwal Pemberian Imunisai TT 

 

Antigen Interval 
Lama 

Perlindungan 

% 

Perlindung

an 

TT 1 
Pada kunjungan antenatal 

pertama 
- - 

TT 2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun 80 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 95 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 99 
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TT 5 1 tahun setelah TT 4 
25 tahun atau 

seumur hidup 
99 

     Sumber: (Yuni Kusmiyati, 2009) 

2.1.7 Tanda Bahaya Kehamilan 

Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan dan diantisipasi dalam 

kehamilan lanjut, adalah:  

1. Perdarahan pervaginam 

2. Sakit kepala yang hebat 

3. Penglihatan kabur 

4. Bengkak di wajah dan jari-jari tangan 

5. Bengkak pada muka dan jari tangan  

6. Keluar cairan pervaginam 

7. Gerakan janin tidak terasa  

Selama pemeriksaan antenatal, ibu mungkin tidak 

memberitahukan jika ia memiliki tanda-tanda bahaya tersebut atau 

dapat terdeteksi oleh tenaga kesehatan. Penting bagi bidan untuk 

memeriksa tanda-tanda bahaya tersebut pada setiap kunjungan. Jika 

bidan menemukan suatu tanda bahaya ini, maka tindakan 

selanjutnya adalah melaksanakan semua kemungkinan untuk 

membuat suatu assessmen/diagnosa dan membuat rencana 

penatalaksanaan yang sesuai.  (Yuni Kusmiyati, 2009) 

2.1.8 Kunjungan Kehamilan 

Bila kehamilan termasuk resiko tinggi perhatian dan jadwal 

kunjungan harus lebih ketat. Namun, bila kehamilan normal jadwal 



asuhan cukup empat kali. Dalam bahasa program kesehatan ibu dan dan 

anak, kunjungan antenatal ini diberi kode angka K yang merupakan 

singkatan dari kunjungan. 

Pemeriksaan antenatal yang lengkap adalah K1, K2, K3 dan K4. 

Hal ini berarti, minimal dilakukan sekali kunjungan antenatal hingga 

usia kehamilan 28 minggu, sekali kunjungan antenatal selama 

kehamilan 28-36 minggu dan sebanyak dua kali kunjungan antenatal 

pada usia diatas 36 minggu (Prawirohardjo, 2014). 

Menurut buku Bagian Obstetri & Ginekologi FK Unpad (1983: 

213) Pada umumnya pemeriksaan kehamilan dilakukan sebulan sekali 

sampai dengan usia kehamilan bulan ke-6, sebulan dua kali dari usia 

kehamilan bulan ke-6 sampai dengan bulan ke-9 dan seminggu sekali 

pada bulan terakhir. 

Sedangkan menurut Saifuddin, Abdul (2012: N-2), setiap wanita 

hamil menghadapi resiko komplikasi yang bisa mengancam jiwa. Oleh 

karena itu, setiap wanita hamil memerlukan sedikitnya 4 kali kunjungan 

selama periode antenatal: 

1. Satu kali kunjungan selama trimester pertama (sebelum 14 minggu) 

2. Satu kali kunjungan selama trimester kedua (antaraminggu 14-28) 

Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (antara minggu 28-36 dan 

sesudah minggu ke-36). 
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2.2.  Preeklamsia 

2.2.1.   Pengertian 

Preeklampsia atau sering juga disebut toksemia adalah suatu kondisi yang 

bisa dialami oleh setiap wanita hamil. Preeklampsia adalah kumpulan gejala 

yang timbul pada ibu hamil, bersalin dan dalam masa nifas yang terdiri dari 

trias : hipertensi, proteinuri, dan edema. 

Pengertian Preeklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu 

kehamilan disertai dengan proteinuria (Prawirohardjo, 2014). 

2.2.2.  Etiologi 

Etiologi penyakit ini sampai saat ini belum diketahui dengan pasti. 

Banyak teori – teori dikemukakan oleh para ahli yang mencoba menerangkan 

penyebabnya. Oleh karena itu disebut “penyakit teori” namun belum ada 

memberikan jawaban yang memuaskan. 

Di Indonesia, setelah perdarahan dan infeksi pre eklampsia masih 

merupakan sebab utama kematian ibu, dan sebab kematian perinatal yang 

tinggi. Oleh karena itu diagnosis dini preeklampsia yang merupakan tingkat 

pendahuluan eklampsia, serta penanganannya perlu segera dilaksanakan 

untuk menurunkan angka kematian ibu dan anak. Penyebab preeklampsia 

sampai sekarang belum diketahui. Tetapi ada teori yang dapat menjelaskan 

tentang penyebab preeklamsia, yaitu : 

a. Bertambahnya frekuensi pada primigraviditas, kehamilan ganda,  

 hidramnion, dan mola hidatidosa. 

b. Bertambahnya frekuensi yang makin tuanya kehamilan. 



c. Dapat terjadinya perbaikan keadaan penderita dengan kematian janin  

 dalam uterus. 

d. Timbulnya hipertensi, edema, proteinuria, kejang dan koma. 

Beberapa teori yang mengatakan bahwa perkiraan etiologi dari kelainan 

tersebut sehingga kelainan ini sering dikenal sebagai the diseases of theory. 

Adapun teori-teori tersebut antara lain : 

a. Peran Prostasiklin dan Tromboksan . 

b. Peran faktor imunologis. 

c. Beberapa studi juga mendapatkan adanya aktivasi system komplemen  

 pada pre-eklampsi/eklampsia. 

d. Peran faktor genetik /familial 

e. Kecenderungan meningkatnya frekuensi pre-eklampsi/eklampspia dan 

anak dan cucu ibu hamil dengan riwayat pre-eklampsi/eklampsia dan 

bukan pada ipar mereka. 

f. Peran renin-angiotensin-aldosteron system (RAAS). 

2.2.3 Faktor Resiko 

a. Usia, Preeklamsia lebih sering didapatkan pada masa awal dan masa akhir 

usia reproduksi yaitu wanita <20 tahun atau wanita >35 tahun.   

b. Paritas, dimana kelainan ini lebih umum terjadi pada primigravida maupun 

nullipara. Hal ini terjadi karena kehamilan pertama cenderung terjadi 

kegagalan pembentukan blocking antibodies terhadap antigen plasenta 

sehingga timbul respon imun yang tidak menguntungkan.  

c. kegemukan atau obesitas, (IMT ≥ 30,0) memiliki resiko 2-3x lebih besar  
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d. Faktor genetic, wanita dengan riwayat genetik (keluarga) memiliki 

penyakit hipertensi memiliki resiko 3x lebih besar untuk terkena 

preeklamsia.  

e. Riwayat penyakit, memiliki riwayat penyakit preeklamsia atau sedang 

menderita beberapa penyakit tertentu seperti, hipertensi kronis, diabetes, 

dan penyakit ginjal.  

f. Kehamilan multiple atau ganda  

g. Bekerja, pada ibu hamil yang bekerja memiliki tingkat stressor lebih tinggi 

  dibandingkan ibu hamil yang tidak bekerja, dan tingginya stressor akan 

menyebabkan tingginya tekanan darah sehingga dapat memicu terjadinya 

preeklamsi     

2.2.4 Tanda Dan Gejala 

Gejala klinis preeklamsi meliputi: 

a. Hipertensi sistolik / diastolik  > 140/90 mmHg 

b. Proteinuria : Secara kuantitatif lebih 0,3 gr/l dalam 24 jam atau secara 

kualitatif positif 2 (+2). 

c. Edema pada pretibia, dinding abdomen, lumbosakral, wajah, atau tangan. 

d. Timbul salah satu atau lebih gejala atau tanda-tanda preeklamsia berat. 

2.2.5  Patofisiologi 

Pada preeklampsia terdapat penurunan  aliran darah. Perubahan ini 

menyebabkan  prostaglandin plasenta menurun dan mengakibatkan iskemia 

uterus. Keadaan iskemia pada uterus , merangsang pelepasan bahan 

tropoblastik yaitu akibat hiperoksidase lemak dan pelepasan renin uterus. 



Bahan tropoblastik menyebabkan terjadinya endotheliosis menyebabkan 

pelepasan tromboplastin. Tromboplastin yang dilepaskan mengakibatkan 

pelepasan tomboksan dan aktivasi / agregasi trombosit deposisi fibrin. 

Pelepasan tromboksan akan menyebabkan terjadinya vasospasme 

sedangkan aktivasi/ agregasi trombosit deposisi fibrin akan menyebabkan 

koagulasi intravaskular yang mengakibatkan perfusi darah menurun dan 

konsumtif koagulapati. Konsumtif koagulapati mengakibatkan trombosit dan 

faktor pembekuan darah menurun dan menyebabkan gangguan faal 

hemostasis.  Renin uterus yang di keluarkan akan mengalir bersama darah 

sampai organ hati dan bersama- sama angiotensinogen menjadi angiotensi I 

dan selanjutnya menjadi angiotensin II. Angiotensin II bersama tromboksan 

akan menyebabkan terjadinya vasospasme. Vasospasme menyebabkan lumen 

arteriol menyempit. Lumen arteriol yang menyempit menyebabkan lumen 

hanya dapat dilewati oleh satu sel darah merah. Tekanan perifer akan 

meningkat agar oksigen mencukupi kebutuhan sehingga menyebabkan 

terjadinya hipertensi. Selain menyebabkan vasospasme, angiotensin II akan 

merangsang glandula suprarenal untuk mengeluarkan aldosteron. 

Vasospasme bersama dengan koagulasi intravaskular akan  menyebabkan 

gangguan perfusi darah dan gangguan multi organ. 

Gangguan multiorgan terjadi pada organ- oragan tubuh diantaranya otak, 

darah, paru- paru, hati/ liver, renal dan plasenta. Pada otak akan dapat 

menyebabkan terjadinya edema serebri dan selanjutnya terjadi peningkatan 

tekanan intrakranial. Tekanan intrakranial yang meningkat menyebabkan 
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terjadinya gangguan perfusi serebral , nyeri dan terjadinya kejang. Pada darah 

akan terjadi enditheliosis menyebabkan sel darah merah dan pembuluh darah 

pecah. Pecahnya pembuluh darah akan menyebabkan terjadinya 

pendarahan,sedangkan sel darah merah yang pecah akan menyebabkan 

terjadinya anemia hemolitik. Pada paru- paru, LADEP akan meningkat 

menyebabkan terjadinya kongesti vena pulmonal, perpindahan cairan 

sehingga akan mengakibatkan terjadinya oedema paru. Oedema paru akan 

menyebabkan terjadinya kerusakan pertukaran gas. Pada hati, vasokontriksi 

pembuluh darah menyebabkan akan menyebabkan gangguan kontraktilitas 

miokard sehingga menyebabkan payah jantung. Pada ginjal, akibat pengaruh 

aldosteron, terjadi peningkatan reabsorpsi natrium dan menyebabkan retensi 

cairan dan dapat menyebabkan terjadinya edema. Selain itu, vasospasme 

arteriol pada ginjal akan meyebabkan penurunan GFR dan permeabilitas 

terrhadap protein akan meningkat. Penurunan GFR tidak diimbangi dengan 

peningkatan reabsorpsi oleh tubulus sehingga menyebabkan diuresis 

menurun sehingga menyebabkan terjadinya oligouri dan anuri. Permeabilitas 

terhadap protein yang meningkat akan menyebabkan banyak protein akan 

lolos dari filtrasi glomerulus dan menyenabkan proteinuria. Pada mata, akan 

terjadi spasmus arteriola selanjutnya menyebabkan oedem diskus optikus dan 

retina. Keadaan ini dapat menyebabkan terjadinya diplopia. Pada plasenta 

penurunan perfusi akan menyebabkan hipoksia/anoksia sebagai pemicu 

timbulnya gangguan pertumbuhan plasenta sehinga dapat berakibat 

terjadinyaIntra Uterin Growth Retardation . 



Hipertensi akan merangsang medula oblongata dan sistem saraf 

parasimpatis akan meningkat. Peningkatan saraf simpatis mempengaruhi 

traktus gastrointestinal dan ekstrimitas. Pada traktus gastrointestinal dapat 

menyebabkan terjadinya hipoksia duodenal dan penumpukan ion H 

menyebabkan HCl meningkat sehingga dapat menyebabkan nyeri epigastrik. 

Selanjutnya akan terjadi akumulasi gas yang meningkat, merangsang mual 

dan timbulnya muntah. Pada ektrimitas dapat terjadi metabolisme anaerob 

menyebabkan ATP diproduksi dalam jumlah yang sedikit yaitu 2 ATP dan 

pembentukan asam laktat. Terbentuknya asam laktat dan sedikitnya ATP 

yang diproduksi akan menimbulkan keadaan cepat lelah, lemah. Keadaan 

hipertensi akan mengakibatkan seseorang kurang terpajan informasi. 

(Sukarni, 2014) 

2.2.6  Komplikasi 

Tergantung pada derajat preeklampsi yang dialami. Namun yang termasuk 

komplikasi antara lain: 

a. Pada Ibu 

1. Eklapmsia 

2. Solusio plasenta 

3. Pendarahan subkapsula hepar 

4. Kelainan pembekuan darah ( DIC ) 

5. Sindrom HELPP ( hemolisis, elevated, liver,enzymes dan low platelet 

count ) 

6. Gagal jantung hingga syok dan kematian. 
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b. Pada Janin 

1. Terhambatnya pertumbuhan dalam uterus 

2. Prematur 

3. Asfiksia neonatorum 

4. Kematian dalam uterus 

5. Peningkatan angka kematian dan kesakitan perinatal 

(Prawirohardjo, 2014)  

2.2.7  Manifestasi Klinik 

Biasanya tanda-tanda pre eklampsia timbul dalam urutan : pertambahan 

berat badan yang berlebihan, diikuti edema, hipertensi, dan akhirnya 

proteinuria. Pada pre eklampsia ringan tidak ditemukan gejala – gejala 

subyektif. Pada pre eklampsia berat didapatkan sakit kepala di daerah prontal, 

diplopia, penglihatan kabur, nyeri di daerah epigastrium, mual atau muntah. 

Gejala – gejala ini sering ditemukan pada pre eklampsia yang meningkat dan 

merupakan petunjuk bahwa eklampsia akan tim Tes Diagnostik.  

(Lisnawati, 2013) 

2.2.8  Pemeriksaan Penunjang 

A. Pemeriksaan Laboratorium 

1) Pemeriksaan darah lengkap dengan hapusan darah 

a. Penurunan hemoglobin ( nilai rujukan atau kadar normal 

hemoglobin untuk wanita hamil adalah 12-14 gr% ) 

b. Hematokrit meningkat ( nilai rujukan 37 – 43 vol% ) 

c. Trombosit menurun ( nilai rujukan 150 – 450 ribu/mm3 ) 



2) Urinalisis 

a. Ditemukan protein dalam urine. 

3) Pemeriksaan Fungsi hati 

a. Bilirubin meningkat ( N= < 1 mg/dl ) 

b. LDH ( laktat dehidrogenase ) meningkat 

c. Aspartat aminomtransferase ( AST ) > 60 ul. 

d. Serum Glutamat pirufat transaminase ( SGPT ) meningkat (N=  

15-45 /ml) 

e. Serum glutamat oxaloacetic trasaminase ( SGOT ) meningkat ( N= 

<31 u/l) 

f. Total protein serum menurun ( N= 6,7-8,7 g/dl ) 

4) Tes kimia darah 

a. Asam urat meningkat ( N= 2,4-2,7 mg/dl ) 

B. Radiologi 

1) Ultrasonografi 

Ditemukan retardasi pertumbuhan janin intra uterus. Pernafasan 

intrauterus lambat, aktivitas janin lambat, dan volume cairan ketuban 

sedikit. 

2) Kardiotografi 

Diketahui denyut jantung janin bayi lemah.  

(Lisnawati, 2013) 

2.2.8  Penatalaksanaan 
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Ditinjau dari umur kehamilan dan perkembangan gejala-gejala 

preeklampsia berat selama perawatan maka perawatan dibagi menjadi :  

a) Perawatan aktif yaitu kehamilan segera diakhiri atau diterminasi ditambah 

pengobatan medisinal.  

1) Perawatan aktif  

Sedapat mungkin sebelum perawatan aktif pada setiap penderita 

dilakukan pemeriksaan fetal assesment (NST dan USG). Indikasi :  

a. Ibu  

1. Usia kehamilan 37 minggu atau lebih  

2. Adanya tanda-tanda atau gejala impending eklampsia, kegagalan 

terapi konservatif yaitu setelah 6 jam pengobatan meditasi terjadi 

kenaikan desakan darah atau setelah 24 jam perawatan medisinal, 

ada gejala-gejala status quo (tidak ada perbaikan)  

b. Janin  

1. Hasil fetal assesment jelek (NST dan USG)  

2. Adanya tanda IUGR (janin terhambat)  

3. Laboratorium  

4.  Adanya “HELLP Syndrome” (hemolisis dan peningkatan fungsi 

hepar, trombositopenia)    (Lisnawati, 2013) 

2) Pengobatan mediastinal  

Pengobatan mediastinal pasien preeklampsia berat adalah :  

a. Segera masuk rumah sakit.  



b. Tirah baring miring ke satu sisi. Tanda vital perlu diperiksa setiap 30 

menit, refleks patella setiap jam.  

c. Infus dextrose 5% dimana setiap 1 liter diselingi dengan infus RL 

(60-125 cc/jam) 500 cc.  

d. Diet cukup protein, rendah karbohidrat, lemak dan garam.  

e. Pemberian obat anti kejang magnesium sulfat (MgSO4).  

f. Dosis awal sekitar 4 gr MgSO4) IV (20% dalam 20 cc) selama 1 

gr/menit kemasan 20% dalam 25 cc larutan MgSO4 (dalam 3-5 

menit). Diikuti segera 4 gram di pantat kiri dan 4 gr di pantat kanan 

(40% dalam 10 cc) dengan jarum no 21 panjang 3,7 cm. Untuk 

mengurangi nyeri dapat diberikan xylocain 2% yang tidak 

mengandung adrenalin pada suntikan IM.  

g. Dosis ulang : diberikan 4 gr IM 40% setelah 6 jam pemberian dosis 

awal lalu dosis ulang diberikan 4 gram IM setiap 6 jam dimana 

pemberian MgSO4 tidak melebihi 2-3 hari. 

 

 

h. Syarat-syarat pemberian MgSO4  

1. Tersedia antidotum MgSO4 yaitu calcium gluconas 10% 1 gr 

(10% dalam 10 cc) diberikan IV dalam 3 menit.  

2. Refleks patella positif kuat.  

3. Frekuensi pernapasan lebih 16 x/menit.  
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4. Produksi urin lebih 100 cc dalam 4 jam sebelumnya (0,5 

cc/KgBB/jam) 

i. MgSO4 dihentikan bila :  

1. Ada tanda-tanda keracunan yaitu kelemahan otot, refleks 

fisiologis menurun, fungsi jantung terganggu, depresi SSP, 

kelumpuhan dan selanjutnya dapat menyebabkan kematian 

karena kelumpuhan otot pernapasan karena ada serum 10 U 

magnesium pada dosis adekuat adalah 4-7 mEq/liter. Refleks 

fisiologis menghilang pada kadar 8-10 mEq/liter. Kadar 12-15 

mEq/liter dapat terjadi kelumpuhan otot pernapasan dan > 15 

mEq/liter terjadi kematian jantung. 

2. Bila timbul tanda-tanda keracunan MgSO4 : 

a. Hentikan pemberian MgSO4 

b. Berikan calcium gluconase 10% 1 gr (10% dalam 10 cc) secara 

IV dalam waktu 3 menit 

c. Berikan oksigen 

d. Lakukan pernapasan buatan 

3. MgSO4 dihentikan juga bila setelah 4 jam pasca persalinan sedah 

terjadi perbaikan (normotensi). 

j. Deuretikum tidak diberikan kecuali bila ada tanda-tanda edema paru, 

payah jantung kongestif atau edema anasarka. Diberikan furosemid 

injeksi 40 mg IM. 

k. Anti hipertensi diberikan bila : 



1. Desakan darah sistolik > 180 mmHg, diastolik > 110 mmHg atau 

MAP lebih 125 mmHg. Sasaran pengobatan adalah tekanan 

diastolik <105 mmHg (bukan < 90 mmHg) karena akan 

menurunkan perfusi plasenta. 

2. Dosis antihipertensi sama dengan dosis antihipertensi pada 

umumnya. 

3. Bila diperlukan penurunan tekanan darah secepatnya dapat 

diberikan obat-obat antihipertensi parenteral (tetesan kontinyu), 

catapres injeksi. Dosis yang dapat dipakai 5 ampul dalam 500 cc 

cairan infus atau press disesuaikan dengan tekanan darah. 

4. Bila tidak tersedia antihipertensi parenteral dapat diberikan tablet 

antihipertensi secara sublingual diulang selang 1 jam, maksimal 

4-5 kali. Bersama dengan awal pemberian sublingual maka obat 

yang sama mulai diberikan secara oral (Lisnawati, 2013) 

l. Perawatan konservatif yaitu kehamilan tetap dipertahankan 

ditambah pengobatan medisinal. 

1. Indikasi : bila kehamilan paterm kurang 37 minggu tanpa disertai 

tanda-tanda inpending eklampsia dengan keadaan janin baik. 

2. Pengobatan medisinal : sama dengan perawatan medisinal pada 

pengelolaan aktif. Hanya loading dose MgSO4 tidak diberikan 

IV, cukup intramuskular saja dimana gram pada pantat kiri dan 4 

gram pada pantat kanan. 

3. Pengobatan obstetri : 
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a. Selama perawatan konservatif : observasi dan evaluasi sama 

seperti perawatan aktif hanya disini tidak dilakukan terminasi. 

b. MgSO4 dihentikan bila ibu sudah mempunyai tanda-tanda 

preeklampsia ringan, selambat-lambatnya dalam 24 jam. 

c. Bila setelah 24 jam tidak ada perbaikan maka dianggap 

pengobatan medisinal gagal dan harus diterminasi. 

d. Bila sebelum 24 jam hendak dilakukan tindakan maka diberi 

lebih dulu MgSO4 20% 2 gr IV. 

m. Penderita dipulangkan bila : 

1. Penderita kembali ke gejala-gejala / tanda-tanda preeklampsia 

ringan dan telah dirawat selama 3 hari. 

2. Bila selama 3 hari tetap berada dalam keadaan preeklamsia ringan 

: penderita dapat dipulangkan dan dirawat sebagai preeklampsia 

ringan (diperkirakan lama perawatan 1-2 minggu).    

(Lisnawati, 2013) 

2.3 Persalinan 

2.3.1 Definisi 

Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan 

cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala 

yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu dan janin. 

(Saifudin, 2009). 

Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang 

telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau 



melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). 

Proses ini dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai 

dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran 

plasenta. (Sulistyawati, 2010). 

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta, selaput ketuban keluar dari 

rahim ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia 

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

(APN, 2008).    

2.3.2 Tanda-Tanda Persalinan 

Tanda-Tanda Bahwa Persalinan Sudah Dekat 

1) Terjadi Lightening 

Menjelang minggu ke-36, tanda primigravida terjadi penurunan fundus 

uteri karena penurunn kepala bayi sudah masuk pintua atas panggul yang 

disebabkan: kontraksi Braxton hiks,ketegangan dinding perut, ketegangan 

ligamentum rondum,dan gaya berat janin dimana kepala kearah bawah. 

Masuknya bayi ke pintu tas panggul menyebabkan ibu merasakan : 

a. Ringan dibagian atas, dan rasa sesaknya berkurang. 

b. Bagian bawah perut ibu terasa penuh dan mengganjal. 

c. Terjadi kesuliatan saat berjalan. 

d. Sering kencing (follaksuria) 

2) Terjadinya His permulaan  

Makin tua kehamilan, pengeluran estrogen dan progesterone makin 

berkurang sehingga produksi oksitosin meningkat, dengan demikian dapat 
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menimbulkan kontraksi yang lebih sering, his permulaan ini llebih sering 

diistilahkan sebagai his palsu. Sifat his palsu, antara lain : 

a. Rasa nyeri ringan bagian bawah.  

b. Datangnya tidak teratur. 

c. Tidak ada perubahan pada serviks atau tidak ada tanda-tanda kemajuan 

persalinan. 

d. Durasinya pendek. 

e. Tidak bertambah kalau beraktivitas. 

2.3.3 Tanda-Tanda Timbulnya Persalinan (Inpartu) 

Tanda-tanda Inpartu. 

1) Terjadinya His Permulaan. 

His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba menimbulkan rasa nyeri 

diperut serta dapat menimbulkan pembukaan serviks kontraksi rahim 

dimulai pada 2 face maker yang terletak didekat cornu uteri. His yang 

menimbulakan pembukaan serviks dengan kecepattan tertentu disebut his 

efektif. His efektif mempunyai sifat : adanya dominan kontraksi uterus 

pada fundus uteri (fundal dominance), kondisi berlangsung secara syncron 

dan harmonis, adanya intensitas kontraksi yang maksimal diantara dua 

kontraksi, irama teratur dan frekuensi yang kian sering, lama his berkisar 

45-60 detik. Pengaruh his sehingga dapat menimbulkan : terhadap desakan 

daerah uterus (meningkat), terhdap janin (penurunan ), terhadap korpus 

uteri (dinding menjadi tebal), terhadap itsmus uterus (teregang dan 

menipis), terhadap kanalis servikalis (effacement dan pembukaan) 



His persalinan memiliki ciri-ciri sebagai berikut : 

a. Pinggangnya terasa sakit dan menjalar kedepan. 

b. Sifat his teratur,interval semakin pendek, dan kekuatan semakin besar. 

c. Terjadi perubahan serviks. 

d. Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan, maka 

kekukauatan hisnya akan bertambah. 

2) Keluarnya lendir bercampur darah pervaginam (show). 

Lendir berasal dari pembukaan yang menyebabkan lepasnya lender berasal 

dari lender kaanlis servikalis. Sedangkan pengeluaran darah disebabkan 

robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka. 

3) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya 

Sebagian ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput 

ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan persalinan dapat 

berlangsung 24 jam.. Namun apabila tidak tercapai, maka persalinan harus 

diakhiri dengan tindakan tertentu, misalnya ekstraksi vakum atau section 

casearia. 

4) Dilatasi dan effacement. 

Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur 

akibat pengaruh his. Effacement adalah pendtaran atau pemendekan kanalis 

servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, 

sehingga tinggal hanyaostium yang tipis seperti kertas.     (Marmi, 2012) 

2.3.4 Perubahan Psikologis ibu bersalin 

Bentuk-bentuk perubahan psikologis : 



11 
 

1) Perasaan takut ketika hendak melahirkan 

Merupakan hal yang wajar, apalagi bagi mereka yang baru pertama kali 

melahirkan. 

2) Perasaan cemas pra-melahirkan 

Menjelang proses melahirkan, sedikit calon ibu yang mengalami rasa 

takut saat proses kelahiran. Padahal rasa cemas itulah yang justru memicu 

rasa sakit saat melahirkan. 

3) Rasa sakit 

Muncul saat mau melahirkan, mereka merasa tegang dan takut, akibat 

telah mendengar berbagai cerita seram seputar melahirkan. Perasaan ini 

selanjutnya membuat jalur lahir (birth canal) menjadi mengeras dan 

menyempit. Pada saat kontraksi alamiah mendorong kepala bayi untuk 

mulai melewati jalur lahir, terjadi resistensi yang kuat. Ini yang 

menyebabkan rasa sakit yang dialami seorang wanita. 

4) Depresi 

Depresi merupakan penyakit psikologis yang cukup berhaya. Agar ibu 

melahirkan tidak mengalami depresi, ia harus ditemani oleh anggota 

keluarga karena ibu yang melahirkan rawan depresi. 

5) Perasaan sedih jika persalinan tidak berjalan sesuai dengan harapan ibu 

dan keluarga. 

6) Ragu-ragu dalam menghadapi persalinan. 

7) Perasaan tidak enak, sering berpikir apakah persalinan akan berjalan 

normal 



8) Menganggap persalinan sebagai cobaan. 

9) Sering berpikir apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana 

dalam menolongnya. 

10) Sering berpikir apakah bayinya akan normal atau tidak. 

11) Keraguan akan kemampuannya dalam merawat bayinya kelak. 

(Nurasiah dkk, 2012) 

2.3.5 Faktor- Faktor dalam persalinan 

1) Power 

a. His (Kontraksi uterus) 

Adalah kekuatan kontraksi uterus  karena otot-otot polos rahim bekerja 

dengn baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah bersifat simetris, 

fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi. Walaupun his itu 

kontraksi yang fisiologis akan tetapi akan bertentangan dengan 

kontraksi fisiologis lainnya, bersifat nyeri. Tiap his dimulai sebagai 

gelombang dari salh satu sudut dimana tuba masuk kedalam dinding 

uterus. Ditempat tersebut ada ada suatu pace maker darimana 

gelombang tersebut berasal. 

Kontraksi ini bersifat involuter karena berada dipengaruh saraf 

intrinsic. Ini berarti wanita tidak memiliki kendali fisiologis terhadap 

frensi dan durasi kontraksi. Kontraksi uterus juga berifat intermiten 

sehingga ada periode relaksasi uterus diantara kontraksi, fungsi penting 

relaksasi, yaitu: mengistirahatkan otot uterus, member istirahat bagi 
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ibu, mempertahankan keejahteraan bayi karena kontraksi uterus 

menyebabkan kontriksi pembuluh darah plasenta. 

b. Tenaga Mengejan 

Setelah pembuakaan lengkap dan ketuban sudah pecah atau dipecahkan, 

serta sebagian presentasi sudah berada didasar panggul, sifat kontraksi 

berubah, yakni bersifat mendorong keluar dibantu dengan keinginan ibu 

untuk mengedan atau usaha volunteer.  

c. Passage 

Passage atau jalan lahir dibagi menjadi dua: 

1. Bagian keras: panggul 

2. Ruang panggul 

d. Pasengger  (janin dan plasenta) 

1. Janin  

2. Passenger atau janin bergerak eoanjang jalan lahir merupakan akibat 

interaksi beberapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, sikap, 

dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan lahir, 

maka dianggap sebagai bagian dari passenger yang menyertai janin. 

Namun placenta jaeang menghambat proses persalinan normal. 

3. Plasenta 

Plasenta merupakan organ yang luar biasa. Plasenta berasal dari 

lapisan trofoblas pada ovum yang dibuahi, lalu terhubung dengan 

sirkulasi ibu untuk melakukan fungsi-fungsi yang belum dilakukan 

oleh janin itu sendiri selama kehidupan intrauterin. Keberhasilan 



janin untuk hidup tergantubg atas keutuhan dan efisiensi plasenta. 

Plasenta adalah alat yang sangat penting bagi janin karena 

merupakan alat pertukaran zatt antara ibu dan anak atau sebaliknya. 

4. Psikologis 

Keadaan psikologis ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu 

bersalin yang didampingi oleh suami dan yang dincintai cenderung 

mengalami proses persalinan yang lebih lancer disbanding dengan 

ibu bersalin tanpa didampingi. Ini menjukkan bahwa dukungan 

mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh 

bagi kelancaran proses persalianan.  

5. Perubahan psikologis dan perilaku ibu, terutama yang terjadi selama 

fase laten, aktif dan transisi pada kala I peraliann yang memiliki 

karakteristik masing-masing. Sebagian ibu hamil yang memasuki 

masa persalianan akan merasa takut. Apalagi untuk primigravida 

yang pertama kali yang beradaptasi denga ruang bersalin. Hal ini 

harus disadari dan tidak boleh diremhakan oleh petugas kehatan yng 

akan memberikan pertolongan persalinan. Ibu hamil yang akan 

bersalin akan mengharapkan penolong yanga dapat dipercaya dan 

dapat memberi bimbingan dan informasi mengenai keadaannya. 

6. Kondisi psikolgis ibu bersalin dapat juga dipengaruhi oleh dukungan 

dari pasangannya, orang terdekat, keluarga, penolong, fasilitas dan 

lingkungan tempat bersalin, bayi yang dikanndungnya merupakan 

bayi yang diharapkan atau tidak.  (Nurasiah, dkk, 2012) 
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7. Pysician (penolong). 

Kompetensi yang dimiliki penolong angat bermanfaat untuk 

memperlancar persalinan dan mencegah kematian maternal dan 

neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yanga baik 

diharapkan kesalahan atau malpraktik dalam memberikan asuhan 

tidak terjadi. 

8. Tidak hanya aspek tindakan yang diberikan, tetapi aspek konsleing 

dan pemberian informasi yang jelas dibutuhkan oleh ibu bersalin 

untuk mengurangi tingkat kecemasan ibu dan keluarga. 

9. Bidan mempunyai tanggungjawab yang besar dalam proses 

persalinan. Langkah utama yang harus dikerjakan adalah mengkaji 

pengembangan perasalinan dan, memberitahu perkembangannya 

baik fisiologi maupun patologis pada ibu dan keluarga dengan 

bahasa yang mudah dimengerti. Kesalahan yang dilakukan bidan 

dalam mendiagnosis persalinan dapat menimbulkan kegelisahan dan 

kecemasan pada ibu dan keluarga.48-49. (Nurasiah, dkk, 2012) 

2.3.6 Tahapan Persalinan 

Tahapan persalinan menjadi 4 fase atau kala, yaitu : 

1) Kala I 

Kala I disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara 

pembukaan nol sampai pembukaan lengkap (10 cm) . Pada permulaan his, 

kala satu berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturrien masih dapat 

berjalan-jalan. Pada multigravida serviks mendatar dan membuka bisa 



bersamaan berlangsung 6-7 jam. Proses pembukaan serviks sebagai akibat 

his dibagi menjadi dua fase, yaitu : 

a. Fase laten. 

Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai 

mencapai ukuran diameter 3 cm. 

b. Fase aktif, dibagi dalam 3 fase lagi yaitu : 

a) Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 

cm. 

b) Fase dilatasi maksimal, dalam waku 2 jam pembukaan berlangsung 

sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 

c) Fase deselerasi, pembuakan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 2 

jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. 

Faktor yang mempengaruhi membukanya serviks: 

a. Otot-otot serviks menarik pada pinggir ostium dan membesarkannya 

b. Waktu kontraksi, segmen bawah rahim dan serviks diregang oleh isi 

rahim terutama oleh air ketuban dan menyebabkan tarikan pada serviks. 

c. Waktu kontraksi, bagian dari selaput yang terdapat diatas kanalis 

servikalis adalah yang disebut ketuban, menjol kedalam kanalis 

servikalis dan membukanya. 

2) Kala II 

Kala II juga disebut dengan kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari 

pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 

jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. (Sumarah, 2009).  
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Gejala pertama dari kala II adalah : 

a. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 

sampai 100 detik. 

b. Menjelang akhir kala I ketuban pecah yang ditandai dengan 

pengeluaran cairan secara mendadak. 

c. Ketuban pecah pada pembukaan mendeteksi lengkap diikuti dengan 

keinginan mengejan, kerana tertekannya fleksus frankenhauser. 

d. Kedua kekuatan, his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi 

sehingga terjadi: kepala membuka pintu, subocciput bertindak sebagai 

hipomoglion berturut-turut lahir ubun-ubun besar,dahi,hidung dan 

muka serta kepala seluruhnya. 

e. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu 

penyesuaian kepala pada punggung. 

f. Setelah putar paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong 

dengan jalan: 

a) Kepala dipegang pada occiput dan dibawah dagu, ditarik cunam ke 

bawah untuk melahirkan bahu belakang. 

b) Setelah kedua bahu lahir, ketiak dikait untuk melahirkan sisa badan 

bayi. 

c) Bayi lahir diikuti oleh air ketuban. 

d) Pada multipara rata-rata 0,5 jam. 

 

 



3) Kala III 

Setelah kala II kontraksi uterus berhenti sekitar 5 sampai 10 menit . 

Dengan lahirnya bayi, sudah mulai pelepasan placentanya pada lapisan 

Nitabusch, karena sifat retraksi otot rahim. 

Dimulai segera setalah bayi lahir sampai lahirnya plasenta yang 

berlangsung tidak lebih dari 30 menit, maka harus diberi penanganan yang 

lebih atau dirujuk. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan 

memperhatikan tanda-tanda: 

a. Uterus menjadi bundar 

b. Uterus kadang keatas karena plasenta didepan ke segmen bawah rahim. 

c. Tali pusat bertambah panjang 

d. Terjadi perdarahan 

Melahirkan plasenta dilakuakan dengan dorongan rringan secara crede 

pada fundus uteri . Biasanya plasenta lepasdalam 6 sampai 15 menit 

setelah bayi lahir. Lepasnya plasenta secara Scultze yang biasanya tidak 

ada perdarahan sebelum plasenta lahir  dan banyak mengeluarkan darah 

setelah plasenta lahir. Sedangkan pengeluaran plasenta secara Duncan 

yaitu plasenta lepas dari pinggir, biasanya darah mengalir keluar antara 

selaput ketuban. 

4) Kala IV 

Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan 

postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang 

dilakukan adalah: 
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a. Tingakat kesadaran penderita 

b. Pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah, nadi, pernafasan. 

c. Kontraksi uterus 

d. Terjadi perdarahan    (Marmi, 2012) 

2.3.7 Mekanisme persalinan 

Pada akhir kala I, segmen uterus, serviks, dasar panggul, dan pintu keluar 

vulva membentuk satu jalan lahir yang continue. Gaya yang diperlukan untuk 

mengeluarkan janin berasala dari aktifitas otot uterus dan dari otot abdomen 

sekunder dan diafragma, yang memperkuat kontraksi. Sewaktu kepala janin 

melewati panggul, kepala bayi akan melakukan gerakan-gerkan utama 

meliputi : 

1) Turunnya kepala. 

Turunnya kepala dibagi dalam: 

a. Masuknya kepala dalam pinyu atas panggul (PAP) / engagement. 

Masuknya kepala kedalam PAP pada primigravida terjadi di bulan akhir 

kehamilan sedangkan pada multigravida biasanya terjadi awal 

persalinan. Kepala masuk ke PAP biasanya dengan sutura ssagitalis 

melintang dan dengan fleksi yang ringan. Masuknya kepala melintasi 

PAP dalam kuadran syinclitimus, yaitu arah sumbu kepala janin tegak 

lurus dengan bidag PAP atau sutura sagitalis terdapat ditengah-tengah 

jalan lahir / tepat diantara sympisis dan promontorium, sehingga dari 

parietal depan dan belakang sama tingginya. Kepala yang dapat masuk 

dengan keadaan asyinclitimus yaitu arah sumbu kepala janin miring 



dengan bidang PAP atau sutura sagitalis agak kedepan mendekati 

simfisis / agak kebelakang mendekati promontorium. Asyinclistimus 

posterior yaitu bila sutura sagitalis mendekati sympisis dari arah 

parietal belakang lebih rendah dari parietal depan, atau apabila arah 

sumbu kepala membuat sudut lancip kebelakang dengan PAP. 

Asyinclitumus anterior yaitu bila sutura sagitalis mendekati 

promontorium sehingga parietal depan lebih rendah dari parietal 

belakang atau apabila sumbu kepala membuat sudut lancip kedepan 

PAP. 

b. Majunya kepala 

Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke 

rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala II. Pada multipara 

majunya kepala dan masuknya kepala dalam rongga panggul terjadi 

secara bersamaan dengan ferakan fleksi, putaran paksi dalam, dan 

ekstensi. 

Penyebab majunya kepala: 

a) Tingkat cairan intra uterin. 

b) Tekanan langsung oleh fundus pada bokong. 

c) Kekuatan mengedan. 

d) Meluruskan badan anak oleh pelurusxan bentuk rahim. 

2) Dengan majunya kepala, biasanya fleksi juga bertambah hingga ubun-

ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar, keuntungan bertambahnya 

fleksi ialah bahwa ukuran kepala yang lebih kecil melalui jalan lahir: 
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diameter subocipito bregmatika (9,5 cm) menggantikan suboccipito 

frontalis (11 cm) 

Penyebab fleksi : 

a. Ada dorongan maju dan sebaliknya mendapat tahanan dari pinggir pintu 

atas panggul, serviks, dinding panggul atau dasar panggul. 

b. Akibat sumbu kepala janin yang eksentrik atau tidak simetris dengan 

sumbu lebih mendekati subociput, tahanan oleh jaringan dibawahnya 

terhadap kepala anak menurun / menurut hukum Koppel. 

3) Putar paksi dalam. 

Yang dimaksud dngan putaran paksi dalam ialah pemutaran bagian  depan 

sedemikian rupa sehingga  bagian terendah dari bagian depan memutar ke 

depan ke bawah syimfisis. Pada presentasi belakang kepala bagian yang 

terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan bagian inilah yang akan 

memutar kedepan kebawah sympisis. 

Putaran paksi dalam mutlak perlu untuk kelahiran kepala karena putaran 

paksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dengan 

bentuk jalan lahir khususnya bentuk menyesuaikan posisi kepala dengan 

bentuk jalan lahir khususnya bentuk bidang tengah dan pintu bawah 

panggul. Putaran paksi dalam tidak terjadi tersendiri, tetapi selalu 

bersamaan dengan majunya kepala dan tidak terjadi sebelum kepala 

sampai hodge III, kadang-kadang baru setelah kepala sampai didasar 

panggul. 

Penyebab putar paksi dalam: 



a. Pada letak fleksi, bagian belakang merupakan bagian terendah dari 

kepala. 

b. Bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling sedikit 

terdapat sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genitalis, m. levator 

ani kiri dan kanan. 

c. Ukuran terbesar dari bidang tengah panggul ialah diameter 

anteroposterior. 

4) Ekstensi. 

Setelah putar paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah 

ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan 

lahir  pada pintu bawah panggul mengarah kedepan dan atas, sehingga 

kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya. Pada kepala terjajdi 

dua kekuatan, yang satu mendesaknya kebawah dan satunya disebabkan 

tahanan dasar panggul yang menolaknya keatas. Resultanya ialah kekuatan 

kearah depan atas. 

Setelah subociput tertahan pada pnggir bawah syimpisis maka yang dapat 

maju karena kekuatan tersebut diatas bagian yang berhadapan dengan 

subociput, maka lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum ubun-

ubun besar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan 

ekstensi. Subociput yang menjadi pusat pemutaran disebut hypomochlion. 

5) Putar Paksi Luar. 

Setelah kepala lahir, maka kepala anak memutar kembali kea rah 

punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena 
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putar paksi dalam. Gerakan ini di sebut putaran retribusi (putaran balasan). 

Selanjutnya putaran dilanjutkan hingga belakang kepala berhadapan 

dengan tuber ischiadicum sepihak (disisi kiri). Gerakan yang terakhir ini 

adalah putaran paksi luar yang sebenarnya dan disebabkan karena ukuran 

bahu menempatkan diri dalam diameter anteroposterior dari pintu bawah 

panggul. 

(6) Ekspulsi 

Setelah putar paksi luar bahu depan sampai dibawah syimpisis dan 

menjadi hypomochlion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu 

depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan 

paksi jalan lahir.     (Nurasiah, 2012)  

2.3.8 Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin. 

Asuhan yang mendukung selama persalinan sangat penting dalam proses 

persalinan. Tindakan ini mempunyai efek positif baik secara emosional 

maupun secara fisiologis, sehingga persalinan dapat berlangsung secara 

aman. Menurut lasser dan keane, ada lima kebutuhan dasar ibu bersalin. 

1) Asuhan fisik dan psikologis 

Asuhan fisik dan psikologis bertujuan untuk memberikan rasa aman dan 

nyaman serta menghindari ibu dari infeksi. Asuhan fisik dan psikologi 

meliputi: 

a. Personal hygine 

Membilas kemaluan dengan air bersih setelah BAK, dan menggunakan 

sabun setelah BAB. Menjaga vagina dalam kondisi tetap bersih  sangat 



penting karena pengeluaran air ketuban, lender darah, ketuban 

menimbulkan perasaan yang tidak nyaman untuk ibu. Sehingga ibu 

dianjurkan untuk mandir agar lebih segar dan bertenaga. 

b. Berendam. 

Bisa berendam di bak mandi untukmenimbulkan rasa rileks dan 

mengurangi rasa nyeri selama persalinan. 

c. Perawatan mulut 

Ibu yang sedang dalam proses persalinan biasanya mempunyai nafas 

yang bau, bibir kering, pecah-pecah, tenggorokan kering terutama jika 

dalam persalinan tidak makan dan minum. Sehingga menggosok gigi 

dan berkumur-kumur, merupakan kebutuhan bagi ibu bersalin. Jika 

mulut ibu kering dan pecah-pecah dapat di olesi gliserin, pelembab 

bibir, dan cairan oral. 

d. Memberikan informasi dan penjelasan sebanyak-banyaknya yang ibu 

inginkan. 

Informasi dan penjelasan dapat mengurangi ketakutan dan kecemasan 

akibat ketidaktahuan. Pengurangan rasa takut dapat menurunkan nyeri 

akibat ketegangan dari rasa akit tersebut. 

e. Memberi asuhan dalam persalinan dan kelahiran hingga ibu mersasa 

aman dan percaya diri. 

 Pemberian asuhan atau tindakan bidan secara professional/ berkualitas  

baik dari aspek tindakan , komunikasi, tempat dan lingkungan tempat 

bersalin, meruapakan tindakan yang diharapkan oleh semua ibu 
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bersalin, sehingga mereka merasa percaya dan bisa mengurangi rasa 

cemas. 

f. Member dukungan empati selama perslina dan kelahiran. 

Setiap ibu bersalin berespon secara berbeda-beda dan mempunyai 

kebutuhan yang berbeda. Tanyakan padanya apabila ada tindakan yang 

dapat membantu atau diharapkannya 

g. Mengupayakan komunikasi yang baik antara penolong, ibu dan 

pendampingnya. Bicara kepada ibu bersalin dengan nada dan cara yang 

dapat dimengerti olehnya selama persalinan. (Nurasiah, 2012) 

2.3.9 Asuhan Persalinan Normal 

1. Kala I 

a. Menganjurkan keluarga / suami untuk mendampingi klien. 

b. Mengajarkan cara meneran. 

c. Melakukan pemecahan ketuban 

d. Memimpin meneran. 

e. Bayi segera disusukan. 

2. Kala III 

a. Memberikan oxytocin 10 UI intramuscular. 

b. Melakukan penegangan tali pusat terkendali. 

c. Melakukan masase uterus 

3. Kala IV 

a. Mengukur TTV 

b. Memeriksa kontraksi uterus dan perdarahan. 



c. Memberikan nutrisi yang cukup.   (Kepmenkes, 2007) 

2.3.10 Tanda Bahaya Persalinan 

1. Riwayat bedah sesar 

2. Perdarahan per vaginam 

3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 minggu) 

4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental 

5. Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) 

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari  

37 minggu) 

7. Ikterus 

8. Anemia berat 

9. Tanda/gejala infeksi 

10. Preeklampsia/hipertensi dalam kehamilan 

11. Tinggi fundus  40 cm atau lebih 

12. Gawat janin 

13. Primipara dalam fase aktif kala satu persalinan dan kepala janin masih  

  5/5 

14. Presentasi bukan belakang kepala 

15. Presentasi ganda 

16. Kehamilan gemelli 

17. Tali pusat menumbung 

18. Syok 
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2.4 Nifas 

2.4.1 Definisi 

Masa nifas (puerperium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta keluar 

dan berakhir ketika alat-alat kandungan kemabali seperti keadaan semula 

(sebelum hamil). Masa nifas berlangsung Selama kira-kira 6 minggu  

    (Sulistiyawati, 2009). 

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta 

serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan 

seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu.   (Saleha, 2009). 

2.4.2 Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Ibu yang mengalami masa nifas akan mengalami perubahan-perubahan 

fisiologi, yaitu: 

1. Perubahan sistem Reproduksi 

a. Perubahan uterus 

 Ukuran uterus mengecil kembali (setelah 2 hari pasca 

persalinan,setinggi sekitar umbilikus, setelah 2 minggu masuk 

panggul,setelah 4 minggu kembali pada ukuran sebelum hamil. 

Jika sampai 2 minggu Postpartum,uterus belum masuk panggul, curiga 

ada subinvolisi,subinvolusi dapat disebabkan oleh insfeksi atau 

perdarahan lanjut (late postpartum haemorrhage) 

 

 



Tabel 2.6 

Tinggi fundus uteri dan berat uterus menurut masa involusi 

 

Involusi Tinggi fundus uteri Berat uterus 

Bayi lahir 

Uri lahir 

1 minggu 

2 minggu 

6 minggu 

8 minggu 

setinggi pusat 

2 jari bawah pusat 

pertengahan pusat simfisis 

tak teraba di atas simfisis 

bertambah kecil 

sebesar normal 

1000 gram 

750 gram 

500 gram 

300 gram 

50 gram 

30 gram 

           (Suherni, 2009) 

Segera setelah persalinan bekas implantasi plasenta berupa luka 

kasar dan menonjol kedalam cavum uteri. Penonjolan tersebut 

diameternya kira-kira 7,5 cm. Sesudah 2 minggu diameternya 

berkurang menjadi 3,5 cm. Pada minggu ke enam mengecil lagi sampai 

2,4 cm, dan akhirnya akan pulih kembali. Di samping itu, dari cavum 

uteri keluar cairan sekret disebut lochia , ada beberapa jenis lochia, 

yakni : 

a) Lochia Rubra (cruenta) ini berisi darah segar dan sisa-sisa selaput 

ketuban ,sel-sel desidua (desidua, yakni selaput lendir rahim dalam 

keadaan hamil,vernix caseosa (yakni palit bayi, zat seperti salep 

terdiri atas palit atau semacam noda dan sel-sel epitel, yang 
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menyelimuti kulit janin) lanugo, (yakni bulu halus pada anak yang 

baru lahir), dan meconium (yakni isi usus janin cukup bulan yang 

terdiri atas getah kelenjar usus dan air ketuban, berwarna hijau 

kehitaman) selama 2 hari pasca persalinan. 

b) Lochea sanguinolenta : Warnaya merah kuning ber.isi darah dan 

lendir. Ini terjadi pada hari ke 3-7 pasca persalinan.  

c) Lochea serosa : berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah lagi 

pada hari ke 7-14 pasca persalinan.  

d) Lochea alba: cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2 

minggu. 

e) Lochea puruleta: ini karena terjadi infeksi, keluar cairan seperti 

bekas nanah berbau busuk. 

f) Lochiatosis: lochea tidak lancar keluarnya.  

b. Perubahan Vagina dan perineum 

a) Vagina 

Pada minggu ketiga, vagina mengecil dan timbul rugae (lipatan-

lipatan atau kerutan-kerutan) kembali. 

b) Perlukaan vagina 

Perlukaan vagina yang tidak berhubungan dengan luka perineum 

tidak sering dijumpai. Mungkin ditemukan setelah persalinian biasa, 

tetapi lebih sering terjad sebagai akibat ektrasi dengan cunam, 

terlebih apabila janin harus diputar, robekan terdapat pada dinding 

lateral dan baru terlihat pada pemeriksaan spekulum. 



c) Perubahan pada perineum 

Terjadi robekan perineum pada hampir semua persalinan pertama 

dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Robekan perineum 

umumnya terjadi di garis tengah dan bisa menjadi luas apabila 

kepala janin lahir terlalu cepat, sudut arkus pubis lebih kecil daripada 

bisa, kepala janin melewati pintu panggul bawah dengan ukuran 

yang lebih besar daripada sirkumfarensia subokcipito bregmatika. 

2. Perubahan pada sistem pencernaan 

Sering terjadi komplikasi pada ibu melahirkan, hal ini umumnya di 

sebabkan karena makanan padat dan kurangnya berserat selama 

persalinan. Disamping itu rasa takut untuk takut untuk buang air besar, 

sehubungan dengan jahitan perineum, jangan sampai lepas dan jangan 

takut akan rasa nyeri. Buang air besar harus dilakukan 3-4 hari setelah 

persalinan. Bilamana masih juga terjadi komplikasi dan beraknya mungkin 

keras dapat diberikan obat laksan peroral atau per rektal, bila masih juga 

belum berhasil dilakukanlah klysma (klisma), enema(ing) artinya suntikan 

urus-urus. 

3. Perubahan Perkemihan 

Saluran kencing kembali normal dalam waktu 2 sampai 8 minggu, 

tergantung pada : keadaan/ status sebelum persalianan,lamanya partus kala 

dua dilalui,besarnya tekanan pada kepala yang menekan saat persalinan. 

4. Perubahan Sistem Muskuloskeletal atau Diatesis rectie abdominalis : 

a. Diatesis 
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Setiap wanita nifas memiliki derajat diatesis/konstitusi(yakni keadaan 

tubuh yang membuat jaringan-jaringan tubuh bereaksi secara luar biasa 

terhadap rangsangan luar tertentu, sehingga membuat orang itu lebih 

peka tehadap penyakit-penyakit tertentu). Kemudaian demikian juga 

adanya rectie/muskulus rectus yang terpisah dari abdomen. Seberapa 

diatesis terpisah ini tergantung dan beberapa faktor termasuk kondisi 

umum dan tonus otot. Sebagian besar wanita melakukan ambulasi 

(ambulation=bisa berjalan) 4-8 jam pstpartum. Ambulasi dini 

dianjurkan untuk menghindari komplikasi, meningkatkan involusi dan 

meningkatkan cara pandang emosional. Relaksasi dan peningkatan 

morbilitas artikulas pelvik terjadi dalam 6 minggu setelah melahirkan. 

b. Motilisasi (gerakan) dan tonus otot gastrointestinal kembali ke keadaan 

sebelum hamil dalam 2 minggu setelah melahirkan. 

c. Konstipasi terjadi umunya selama periode postpartum awal karena 

penurunan tonus otot usus, rasa tidak nyaman pada perineum dan 

kecemasan. 

d. Hemoroid adalah peristiwa lazim pada periode post partum awal karena 

tekanan pada dasar panggul dan mengejan selama persalinan. 

e. Abdominis dan Pritonium. 

Akibat pritonium berkontraksi dab ber-retraksi pasca persalinan dan 

juga beberapa hari setelah itu, pritonium yang membungkus sebagian 

besar dari uterus,membentuk lipatan-lipatan dan kerutan. Ligamentum 

dan rotundum sangat lebih kendor dari kondisi sebelum hamil. 



Memerlukan waktu cukup lama agar dapat kembali normal sepeti 

semula. 

Dinding abdomen tetap kendor untuk sementara waktu. Hal ini 

disebabkan karena sebagian konsekuensi dari putusnya serat-serat 

elastis kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat pembesaran 

uterus selama hami. Pemulihan harus dibantu dengan cara berlatih. 

Pasca persalinan dinding perut menjadi longgar, disebabkan karena 

teregang begitu lama, namun demikan umumnya kan pulih dalam 

waktu 6 minggu. 

5. Perubahan Tanda-Tanda Vital pada Masa Nifas 

a. Suhu badan 

a) Sekitar hari ke 4 setelah persalinan suhu ibu mungkin naik sedikit 

37,2 C- 37,5 c. Kemungkinan disebabkan karena ikutan dari 

aktivis payudara. 

b) Bila kenaikan mencapai 38 c pada hari kedua sapai hari-hari 

berikutnya, harus diwaspadai  adanya infeksi atau sepsis nifas. 

b. Denyut Nadi 

a) Denyut nadi ibu akan melambat sampai sekitar 60x/menit, yakni 

pada waktu habis persalinan karena ibu dalam keadaan istirahat 

penuh. Ini terjadi utamanya pada minggu pertama post partum 

b) Pada ibu yang nervus nadinya bisa cepat, kira-kira 110x/menit. 

Bisa juga terjadi gejala shock karena insfeksi,khususnya bila 

disertai peningkatan suhu tubuh. 
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c. Tekanan Darah 

a) Tekanan darah <140/90 mmHg, tekanan darah tersebut bisa 

meningkat dari pra persalinan pada 1-3 hari post partum. 

b) Bila tekanan darah menjadi rendah menunjukkan adanya 

perdarah postpartum. Sebaliknya bila tekana darah tinggi, 

merupakan petunjuk kemungkinan adanya pre-ekslampsi yang 

bisa timbul pada masa nifas. Namun hal itu jarang terjadi. 

d. Respirasi 

a) Pada umunya respirasi lambat atau bahakan normal. Mengapa 

demikian,tidak lain kerna ibu dalam keadaan pemulihan atau 

dalam kondisi istirhat. 

b) Bila ada respirasi cepat postpartum (<30X/menit) mungkin 

adanya ikutan tanda-tanda syok.   (Suherni 2009) 

2.4.3  Perubahan dan Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

1) Adaptasi Psikologis Masa Nifas 

 Setelah melahirkan, ibu mengalami perubahan fisik dan fisiologis 

yang juga mengakibtkan adanya beberapa perubahan dari psikisnya. Ia 

mengalami stimulasikegembiraan yang luar biasa, menjalani proses 

eksplorasi dan asimilasi terhadap bayinya, berdada dibawah tekanan untuk 

dapat menyerap pembelajaran yang diperlukan tentang apa yang harus 

diketahuinya dan perawatan untuk bayinya, dan merasa tanggung jawab 

yang luar biasa sekarang untuk menjadi seorang ibu. 



 Tidak mengherankan jika ibu mengalami sedikit perubahan perilaku 

dan sesekali merasa kerepotan. Masa ini adalah masa rentan dan terbuka 

untuk bimbingan dan pembelaharan. 

Reva rubin membagi periode ini menjadi 3 bagian, antara lain: 

a. Periode “ Taking In” 

a) Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Ibu baru pada 

umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada 

kekhawatiran akan tubuhnya. 

b) Ia mungkin akan mengulang-ulang menceritakan pengalamannya 

waktu melahirkan. 

c) Tidur tanpa gangguan sangat penting untuk mengurangi gangguan 

kesehatan akibat kurang istirahat. 

d) Peningkatan nutrisi dibutuhkan untuk mempercepat pemulihan dan 

penyembuhan luka, serta persiapan laktasi aktif. 

b. Periode “ taking hold” 

a) Periode ini berlangsung pada hari ke 2-4 post partum. 

b) Ibu menjadi perhatian pada kemampuannya menjadi seorang tua 

yang sukses dan meningkatkan tanggung jawab terhadap bayi. 

c) Ibu konstrasi pada pengontrolan fungsi tubuhnya, BAB, BAK, serta 

kekuatan dan ketahan tubuhnya. 

d) Ibu berusaha keras untuk menguasai keterampilan perawatan bayi, 

misalnya mengendong, memandikan, memasang popok, dan 

sebagainya. 
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e) Pada masa ini, ibu biasanya agak sensitive dan merasa tidak mahir 

dalam melakukan hal-hal tersebut. 

c. Peride “Letting Go” 

a) Periode ini biasanya terjadi setelah ibu pulang ke 

b) Rumah. Periode ini pun sangat berpengaruh terhadap waktu dan 

perhatian yang diberikan keluarga. 

c) Ibu mengambil tanggung jawab terhadap bayi dan ia haarus 

beradaptasi dengan segala kebutuhan bayi yang sangat tergantung 

padanya. Hal ini menyebabkan berkurangnya hak ibu, kebebasan, 

dan hubungan sosial. 

d) Depresi post partum umumnya terjadi pada periode ini.  

2) Post partum blues 

  Fenomena pasca partum awal atau baby blues merupakan sekuel 

umum kelahiran bayi biasanya terjadi 70% wanita. Penyebabnya ada 

beberapa hal, antara lain lingkungan tempat melahirkan yang kurang 

mendukung, perubahan hormone yang cepat, dan keraguan terhadap 

peran yang baru. Pada dasarnya, tidak satupun dari ketiga faktor 

termaksud penyebab yang konsisten. Faktor penyebab biasanya 

merupakan kombinasi dari berbagai faktor, termaksud adanya gangguan 

tidur yang tidak dapat dihindari oleh ibu selama masa-masa awal menjadi 

seorang ibu. 

  Post partum blues biasanya dimulai pada beberapa hari setelah 

kelahiran dan berakhir setelah 10-14 hari. Karakteristik post partum blues 



meliputi menangis, merasa letih karena melahirkan, gelisah, perubahan 

alam perasaan, menarik diri, serta reaksi negatif terhadap bayi dan 

keluarga. Karena pengalaman melahirkan digambarkan sebagai 

“puncak”, ibu baru mungkin merasa perawatan dirinya tidak kuat atau ia 

tidak mendapatkan perawatan yang tepat, mungkinjuga merasa diabaikan 

jika perhatian keluarganya tiba-tiba berfokus pada bayinya yang baru 

saja dilahirkannya.     (Sulistyawati : 2009) 

2.4.4 Tahapan Masa Nifas 

Masa nifas dibagi menjadi 3 tahap, yaitu puerperium dini, puerperium 

intermedial, dan remote puerperium. Perhatikan penjelasan berikut: 

1) Puerperium dini 

Puerperium dini merupakan masa kepulihan, yang dalam hal ini ibu telah 

diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam, dianggap 

bersih dan boleh bekerjaa setelah 40 hari. 

2) Puerperium Intermedial 

Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat 

genetalia, yang lamanya sekitar 6-8 minggu. 

3) Remote puerperium 

Remote puerperium merupakan masa yang diperlukan untuk pulih dan 

sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu persalinan 

mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna dapat berlangsung 

selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan. (Sulistyawati 2009) 
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2.4.5  Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 

Kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit empat kali. Kunjungan ini 

bertujuan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir juga untuk mencegah, 

mendeteksi, serta menangani masalah-masalah yang terjadi. 

Tabel 2.4 

Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 

 

Kunjungan  Waktu  Tujuan 

1 6-8 jam 

persalinan 

a. Mencegah perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri 

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain 

perdarahan, rujuk bila perdarahan 

berlanjut. 

c. Memberikan konseling pada ibu/salah 

satu anggota keluarga bagaiman 

mencegah perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri. 

d. Pemberian ASI awal. 

e. Memberikan supervise bagaimana teknik 

melakukan hubungan antara ibu dan BBL 

f. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara 

menjaga hipotermia. 

2 6 hari 

setelah 

persalinan 

a. Memastikan involusi uteri berjalan 

normal: uterus berkontraksi, fundus uteri 

dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan 

abnormal dan tidak ada bau. 

b. Menilai adanya tanda-tanda demam, 

infeksi atau perdarahan abnormal. 

c. Memastikan ibu mendapat cakupan 

makanan, cairan dan istirahat. 



d. Memastikan ibu menyusui denga baik 

dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 

penyulit. 

e. Memberikan konseling pada ibu 

mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi tetap hangat, dan 

perawatan bayi sehari-hari. 

3 2 minggu 

setelah 

persalinan 

Sama seperti diatas (6 hari setelah 

persalinan) 

4 6 minggu 

setelah 

persalinan 

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-

penyulit yang ia alami atau bayinya. 

b. Memberikan konseling KB secara dini 

c. Menganjurkan atau mengajak ibu 

membawa bayinya ke posyandu atau 

puskesmas untuk penimbangan dan 

imunisasi 

(Sulistyawati, 2009) 

2.4.6 Kebutuhan Dasar  Masa Nifas 

1) Kebutuhan dasar ibu masa nifas: nutrsi dan cairan 

Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisi 

kesehatan setelah melahirkan, cadangan tenaga serta untuk memenuhi 

produksi air susu. Ibu nifas dianjurkan untuk memenuhi kebutuhan akan 

gizi sebagai berikut : 

a. Mengonsumsi makanan tambahan, kurang lebih 500 kalori tiap hari. 

b. Makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral. 
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c. Minum sedikitnya 3 liter setiap hari. 

d. Mengonsumsi tablet besi selama 40 hari post partum. 

e. Mongonsumsi vitamin A 200.000 intra unit. 

2) Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas : ambulasi 

Setelah bersalin, ibu akan merasa lelah. Oleh karena itu, ibu harus 

istirahat. Mobilisasi yang dilakukan tergantung pada komplikasi persalian, 

nifas dan sembuhnya luka. 

Ambulasi dini (early ambulation) dalah mobilisasi segera setelah ibu 

melahirkan dengan bimbingan ibu untuk bangun dari tempat tidurnya. Ibu 

post partum diperbolehkan bangun dari tempat tidurnya 24-48 jam setelah 

melahirkan. Anjurkan ibu untuk mulai mobilisasi dengan miring 

kanan/kiri, duduk kemudian berjalan. 

3) Kebutuhan dasar ibu masa nifas: eliminasi  

a. Miksi 

Buang air kecil sendiri sebaiknya dilakukan secepatnya. Miksi normal 

bila dapat BAK spontan setiap 3-4 jam. Kesuliatan BAK dapat 

disebabkan sfingter uretra tertekan oleh kepala janin dan spasme oleh 

iritasi muskulo sfingterani selama persalinan, atau dikarenakan oedem 

kandung kemih selama persalinan. 

b. Defekasi. 

Ibu diharapkan dapat BAB 3-4 hari setelah post partum. Apabila 

mengalami kesulitan BAB/obstipasi. Lakukan diet teratur, cukup 



cairan, konsumsi makanan berserat olah raga, berikan obat rangsangan 

per oral/per rectal atau laukan klisma bilamana perlu. 

4) Kebutuhan dasar ibu masa nifas: kebersihan diri 

Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi dan meningkatkan 

perasaan nyaman. Kebersihan diri meliputi kebersihan tubuh, pakaian, 

tempat tidur maupun lingkungan. 

5) Kebutuhan dasar ibu masa nifas : istirahat 

6) Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibuthan 

ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang 1 jam pada 

siang hari. 

7) Kebutuhan dasar ibu masa nifas : seksual 

Hubungan seksual aman dilakukan begitu darah berhenti, namun demikian 

hubungan seksual dapat dilakukan tergantung suami istri tersebut. Selama 

periosde nifas, hubungan seksual juga dapat berkurang. 

Hal yang dapat menyebabkan pola seksual selama masa nifas berkurang 

antara lain : 

a) Gangguan/ketidaknyamanan fisik. 

b) Kelelahan 

c) Ketidaksinambungan hormone 

d) Kecemasan berlebihan 

e) Program KB sebaiknya dilakukan ibu setelah nifas selesai atau 40 hari 

(6 minggu), dengan tujuan menjaga kesehatan ibu. Pada saat melakukan 

hubungan seksual sebaiknya perhatikan waktu,penggunaan 
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kontrasepsi, dispareuni, kenikmatan dan kepuasan pasangan suami istri. 

        (Saleha, 2011) 

2.4.7  Tanda Bahaya Masa Nifas 

1) Peradarahan 

Perdarahan pervaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin 

didefinisikan sebagai perdarahan pasca persalinan, terdapat beberapa 

masalah mengenai definsi ini. Perkiraan kehilangan darah biasanya tidak 

sebanyak yang sebenarnya, kadang- kadang hnaya setengah dari biasanya. 

Darah tersebut bercampur dengan cairan amnion atau dengan urine, darah 

juga tersebar dengan spon, handuk dan kain didalm ember dan kain 

didalam ember dan lantai. Volume darah yang hilang juga bervariasi 

akibatnya sesuai dengan kadar hemoglobin ibu. Seorang ibu dengan kadar 

HB normal akan dapat menyesuaikan diri terhadap kehilangan darah yang 

akan berakibat fatal pada anemi. Seorang ibu yang sehat yang tidak anemi 

pun dapat mengalami akibat faal dari kehilangan darah. Perdarahan dapat 

terjadi dengan lambat untuk beberapa jam dan kondisi ini dapat tidak 

dikenali sampai terjadi syok. Penilain resiko pada saat antenatal tidak 

dapat memperkirakan akan terjadinya perdarahan pasca persalinan. 

Penangan aktif kala III sebaiknya dilakukan pada semua wanita yang 

bersalin kerena hal ini dapat menurunkan insiden perdarahan pasca 

persalinan akibat atonia uteri. Semua ibu pasca bersalin harus dipantau 

dengan ketat untuk mendiagnosis perdarahan fase persalinan. 

 



2) Infeksi masa nifas 

Infeksi nifas adalah infeksi pada dan melauli traktu genetalis setelah 

persalinan. Suhu 38˚C atau lebih yang terjadi antara hari ke 2-10 post 

partum dan diukur peroral sedikitnya empat kali sehari. 

3) Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatan kabur 

Gejala-gejala ini merupakan tanda-tanda terjadiinya eklampsia post 

partum, bila disertai dengan darah tinggi. 

4) Pembengkakan diwajah atau ekstermitas 

5) Demam, muntah, rassa sakit waktu berkemih 

Pada masa nifa ini sensitifitas kandung kemih terhadap tegangan air kemih 

di dalam vesika sering menurun akibat trauma persalinan serta analgesia 

epidural atau spinal. Sensasi peregangan kandung kemih juga mungkin 

berkurang akibat rasa tidak nyaman, yang ditimbulkan oleh episotomi 

yang lebar, laserasi, hematom dinding vagina. 

6) Payudara yang berubah menjadi merah, panas, dan terasa sakit. 

Disebabkan oleh payuudara yang tidak disusui secara adekuat, putting 

susu yang lecet, BH yang terlalu ketat, ibu dengan diet jelek, kurang 

istirahat, anemia. 

a. Mastitis 

Mastitis adalah peradangan pada payudara. Mastitis ini dapat terjadi 

kapan saja sepanjang periode menyusui, tapi paling sering terjadi antar 

hari ke-10 dan hari ke-28 setelah kelahiran. 

b. Abses payudara 
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Abses payudara bebeda dengan mastitis. Abses payudara terjadi apabila 

mastitis tidak tertangani dengan baik. Sehingga memperberat infeksi. 

c. Putting susu lecet 

Putting susu lecet dapat disebabkan trauma pada putting susu pada saat 

menyusui, selain itu dapat pula terjadi retak dan pembentukan celah-

celah. Retakn pada putting susu bisa sembuh sendiri dalam waktu 48 

jam. 

d. Saluaran susu tersumbat 

Penyebab :  

a) Air susu mengental sehingga menyumbat lumen saluaran. Hal ini 

terjadi sebagai akibat air susu jarang dikeluarkan. 

b) Adanya penekanan saluaran air susu dari luar. 

c) Pemakaian bra yang terlalu ketat. 

7) Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang lama. 

Kelelahan yan amat berat setelah persalinan dapat menggangu nafsu 

makan, sehingga ibu tidak ingin makan sampai kelelahan itu hilang. 

Hendaknya setelah bersalin berikan ibu minumman hangat, susu, kopi atau 

teh yang bergula untuk mengembalikan tenaga yang hilang. Berikanlah 

makanan yang sifatnya ringan, karena alat pencernaan perlu istirahat guna 

memulihkan keadaannya kembali. 

8) Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di kaki. 

Selama masa nifas dapat terbentuk trhombus sementara pada vena-vena 

maupun pelvis yang mengalami diltasi. 



9) Merasa sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dengan dirinya 

sendiri. 

Penyebab adalah kekecewaan emosional bercampur rasa takut yang 

dialami banyak wanita hamil dan melahirkan, rasa nyeri pada wal masa 

nifas, kelelahan akibat kurang tidur selama persalinan dan setelah 

melahirkan, kecemasan akan kemampuannya untuk merawat bayinya 

setelah meninggalkan rumah sakit, ketakutan akan menjadi tidak menarik 

lagi.  

(Yanti, 2011) 

2.5 Bayi Baru Lahir 

2.5.1 Definisi 

Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang 

sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus 

dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan 

ekstrauterin. (Dewi, 2010). 

Bayi baru lahir (neonates) adalah bayi yang baru mengalami proses 

kelahiran, b  erusiao 0-28 hari. Memerlukan penyesuaian fisiologis berupa 

maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dar kehidupan intra uterine ke 

kehidupan ekstra uterine) dan toleransi bagi BBL untuk dapat hidup dengan 

baik. (Marmi, 2012) 

2.5.2 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 

1. Lahir aterm antara 37-40 minggu 

2. Berat badan 2.500-4000 gram 
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3. Panjang badan 48-52 cm 

4. Lingkar dada 30-38 cm 

5. Lingkar kepala 33-35 cm 

6. Lingkar lengan 11-12 cm 

7. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit 

8. Pernapasan 40-60 x/menit 

9. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup 

10. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna. 

11. Kuku agak panjang dan lemas. 

12. Gerak aktif 

13. Bayi baru lahir langsung menangis kuat. 

14. Reflek rooting (mencari putting susu dengan rangsangan taktil pada pipi  

   dan daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik. 

15. Reflek sucking (isap dan menelan)sudah terbentuk dengan baik. 

16. Reflek moro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan  

   baik. 

17. Reflek grasping (menggenggam) sudah baik 

18. Genetalia 

a. Pada laki-laki ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan 

 penis yang berlubang. 

b. Pada perempuan kematangan di tandai pada vagina dan uretra yang  

 berlubang,serta adanya labia mayora dan labia minora. 

19. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam  



 pertama dan bewarna hitam kecoklatan.    

    (Dewi, 2010) 

2.5.3 Tahapan Bayi baru Lahir 

a. Tahap 1 terjadi segera setelah lahir, selama menit-menit pertama kelahiran. 

Pada tahap ioni digunakan system scoring apgar untuk fisik dan scoring 

gray untuk intraksi bayi dan ibu. 

b. Tahap 11 disebut tahap transisional reaktivitas. Pada tahap 11 dilakukan 

pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan perilaku. 

c. Tahap 111 disebut tahap periodic, pengkajian dilakukan setelah 24 jam 

pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh. 

2.5.4 Asuhan Kebidanan pada BBL Normal 

1. Membersihkan jalan nafas 

Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi 

tidak langsung menagis,penolong segera membersihkan jalan napas 

dengan cara sebagi berikut: 

a. Letakkan bayi pada posisi telentangdi tempat keras dan hangat. 

b. Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahu sehingga leher bayi  

 lebih lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala diatur lurus sedikit  

 tengadah ke belakang. 

c. Bersihkan hidung,rongga mulut dan tenggorokan bayi dengan jari 

tangan yang di bungkus kasa steril.  



11 
 

d. Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3x atau gosok kulit bayi 

dengan kain kering dan kasar. Dengan rangsangan ini biasanya bayi 

segera menangis. 

2. Memotong dan merawat tali pusat 

Tali pusat dipotong sebelum atau sesudah plasenta lahir tidak begitu 

menentukan dan tidak akan mempengaruhi bayi, kecuali pada bayi kurang 

bulan. Apabila bayi lahir tidak menangis, maka tali pusat segera dipotong 

untuk memudahkan melakukan tindakan resusitasi pada bayi. Tali pusat 

dipotong  5 cm dari dinding perut bayi dengan gunting steril dan diikat 

dengan pengikat steril. Apabila masih terjadi perdarahan di buat ikatan 

baru. Luka tali pusat dibersihkan dan dirawat dengan alkohol 70% atau 

povidon iodine 10% serta dibalut kasa steril. Pembalut tersebut diganti 

setiap hari atau setiap tali basah atau kotor. 

Sebelum memotong tali pusat, dipastikan bahwa tali pusat telah diklem 

dengan baik untuk mencegah terjadinya perdarahan: 

a. Alat pengikat tali pusat atau klem harus selalu siap tersedia di 

ambulans, di kamar bersalin, ruang penerima bayi, dan ruang perawatan 

bayi. 

b. Gunting steril juga siap. 

c. Pantau kemungkinan terjadinya perdarahan dari tali pusat. 

3. Mempertahankan suhu tubuh bayi. 

Pada waktu baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu badannya 

dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk membuatnya tetap hangat. 



Bayi baru lahir harus dibungkus hangat. Suhu tubuh bayi merupakan tolak 

ukur kebutuhan akan tempat tidur yang hangat sampai suhu tubuhnya 

sudah stabil. Suhu bayi harus dicatat. 

4.  Memberi vitamin K 

Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir 

dilaporkan cukup tinggi, berkisar 0,25-0,5%. Untuk mencegah terjadinya 

perdarahan tersebut, semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu 

diberi vitamin K peroral 1 mg/hari selama 3 hari, sedangkan bayi risiko 

tinggi diberi vit K parenteral dengan dosis 0,5-1 mg IM. 

5. Memberi obat tetes mata 

Setiap bayi baru lahir perlu diberi salep mata sesudah 5 jam lahir yaitu 

guna mencegah oftalmia neonatorum. Pemberian obat mata eritromisin 0,5 

% atau tetrasiklin 1 % dianjurkan untuk mencegah penyakit mata klamidia 

(penyakit menular seksual). 

6. Identifikasi bayi 

Apabila bayi dilahirkan di tempat bersalin yang persalinannya mungkin 

lebih dari satu persalinan maka sebuah alat pengenal yang efektif harus 

diberikan kepada setiap bayi baru lahir dan harus di tempatnya sampai 

waktu bayi dipulangkan. 

7. Pemantauan Bayi  

Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk mengetahui aktivitas bayi 

normal atau tidak dan identifikasi masalah kesehatan bayi baru lahir yang 
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memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak 

lanjut petugas kesehatan: 

a. Dua jam pertama setelah lahir  

Hal-hal yang dinilai waktu pemantauan bayi pada jam pertama sesudah 

lahir meliputi : 

a) Kemampuan menghisap kuat atau lemah 

b) Bayi tampak aktif atau lunglai 

c) Bayi kemerahan atau biru 

b. Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan bayinya, penolong 

persalinan melakukan pemeriksaan dan penilaian terhadap ada atau 

tidaknya masalah kesehatan yang memerlukan tindak lanjut seperti : 

a) Bayi kecil untuk masa kehamilan bayi kurang bulan 

b) Gangguan pernapasan 

c) Hipotermia 

d) Infeksi 

e) Cacat bawaan dan trauma lahir.    

       (Saifuddin, 2009) 

2.5.5 Standar Asuhan Bayi Baru Lahir 

Pelaksanaan asuhan bayi baru lahir mengacu pada pedoman Asuhan 

Persalinan Normal yang tersedia di puskesmas, pemberi layanan asuhan bayi 

baru lahir dapat dilaksanakan oleh dokter, bidan atau perawat. Pelaksanaan 

asuhan bayi baru lahir dilaksanakan dalam ruangan yang sama dengan ibunya 



atau  rawat gabung (ibu dan bayi dirawat dalam satu kamar, bayi berada dalam 

jangkauan ibu selama 24 jam). Asuhan bayi baru lahir meliputi: 

1. Pencegahan infeksi (PI)  

2. Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi 

3. Pemotongan dan perawatan tali pusat 

4. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

5. Pencegahan kehilangan panas melalui tunda mandi selama  6 jam, kontak 

kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala dan tubuh bayi. 

6. Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamin K1 dosis tunggal di 

paha kiri 

7. Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tunggal di paha kanan 

8. Pencegahan infeksi mata melalui pemberian salep mata antibiotika dosis 

tunggal Pemeriksaan bayi baru lahir. 

9. Pemberian ASI eksklusif    (Kemenkes RI, 2010) 

 

2.6 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

Standar Asuhan Kebidanan Keputusan Menteri Kesehatan 

No.938/Menkes/SK/VIII/2007 

1. Pengertian Standar Asuhan Kebidanan. 

Standar Asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan 

keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan 

wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat 

kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnose dan masalah 
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kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan 

kebidanan. 

2. Isi Standar Asuhan Kebidanan 

1) Standar I : Pengkajian 

a. Pernyataan Standar 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan 

lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

b. Kriteria Pengkajian 

a) Data tepat, akurat dan lengkap. 

 Terdiri dari data Subyektif (hasil anamnesa, biodata, keluhan 

utama, riwayat obstetric, riwayat kesehatan dan latar belakang 

social budaya). 

b) Data obyektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan  

 pemeriksaan penunjang). 

2) Standar II : Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan. 

a. Pernyataan standar 

Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan 

diagnose dan masalah kebidanan yang tepat. 

b. Kriteria Perumusan diagnose dan atau Masalah. 

a) Diagnosa sesuai dengan nomenklatur Kebidanan. 

b) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien. 

c) Dapat diselesaikan dengan Asuhan kebidanan secara mandiri,  



  kolaborasi dan rujukan. 

3) Standar III : Perencanaan. 

a. Pernyataan Standar 

  Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan 

masalah yang dilegakkan 

b. Perencanaan. 

a) Rencanakan tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan  

  kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi dan asuhan  

  kebidanan komprenhensif. 

b) Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga. 

c) Mempertimbangan kondisi psikologi, social budaya  

   klien/keluarga. 

d) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien  

 berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang  

 diberikan bermanfaat untuk klien. 

e) Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku,  

  sumberdaya serta fasilitas yang ada. 

4) Standar IV : Implementasi 

a. Pernyataan Standar 

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara 

komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based 

kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif 
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dan rehabililatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan 

rujukan. 

b. Kriteria : 

a) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko- 

 spiritual-kultural. 

b) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien  

 dan atau keluarga (inform consent). 

c) Melaksanakan asuhan berdasarkan evidence based. 

d) Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan. 

e) Menjaga privasi klien/pasien. 

f)  Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi. 

g) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 

berkesinambungan. 

h) Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan  

  sesuai. 

i) Melakukan tindakan sesuai standar. 

j) Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan. 

5) Standar : V 

a. Pernyataan Standar. 

Bidan melakukan evaluasi secara sitematis dan berkesinambungan 

untuk melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai 

dengan perubahan perkembangan kondisi klien. 

b. Kriteria Evaluasi 



a) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan 

sesuai kondisi klien. 

b) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan 

keluarga. 

c) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar. 

d) Hasil evaluasi ditindak lanjut sesuai dengan kondisi klien/pasien. 

6) Standar VI : Pencatatan Asuhan Kebidanan. 

a. Pernyataan standar. 

Bidan melakukan pencatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas 

mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam 

memberikan asuhan kebidanan. 

b. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan. 

a) Pencatatan dilaukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 

formulir yang tersedia (Rekam medis/KMS/Status pasien/buku 

KIA). 

b) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP. 

c) S adalah subyektif, mencatat hasil anamnesa. 

d) O adalah hasil obyektif, mencatat hasil pemeriksaan. 

e) A adalah hasil analisa, mencatat diagnose dan masalah 

kebidanan. 

f) P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 

antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif: 
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penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow up dan 

rujukan. 


