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     BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Teori 

2.1.1 Kehamilan 

1.  Definisi 

Kehamilan adalah infertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam 

waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan. Kehamilan terbagi dalam 3 

trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester 

kedua 15 minggu ( minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu 

(minggu ke-28 hingga minggu ke-40)        (  Prawirohardjo, 2009 ) 

2. Perubahan Fisiologis kehamilan pada trimester 3 

a. Serviks uteri 

 Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi penurunan lebih lanjut dari 

konsentrasi kolagen. Konsentrasinya menurun secara nyata dari keadaan yang 

relative dilusi dalam keadaan menyebar (dispersi). Proses perbaiakan serviks 

terjadi setelah persalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya akan 

berulang 

b. Uterus 

 Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga pelvik dan 

seiring perkembangannya uterus akan menyentuh dinding abdomen, 
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mendorong usus kesamping dan keatas, terus tumbuh hingga menyentuh hati. 

Pada saat perubahan uterus akan berotasi kearah kanan, dekstrorotasi ini 

disebabkan oleh adanya rektosigmoid di daerah kiri pelvis. 

c. Ovarium 

 Pada trimester ke III korpus luteum sudah tidak befungsi lagi Karena telah 

digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk. 

d. Sistem endokrin 

 Kelenjartiroidakanmengalami pembesaran hingga 15,0 ml pada saat    persalinan 

akibat dari hyperplasia kelenjar dan peningkatan vaskularisasi. Pengaturan 

konsentrasi kalsium sangat berhubungan erat dengan magnesium, fosfat, 

hormone padatiroid, vitamin D dan kalsium.Adanya gangguan pada salah satu 

factor itu akan menyebabkan perubahan pada yang lainnya. Konsenrasi plasma 

hormone pada tiroid akan menurun pada trimester pertama dan kemudian akan 

meningkat secara progresif. Aksi penting dari hormone paratiroid ini adalah 

untuk memasuk janin dengan kalsium yang adekuat. Selai itu, juga diketahui 

mempunyai peran dalam produksi peptide pada janin, plasenta, dan ibu. 

e. Sistem perkemihan 

Pada kehamilan kepala janin mulai turun kepintu atas panggul keluhan sering 

kencing akan timbul lagi karena kandung kencing akan mulai tertekan kembali. 

Pada kehamilan tahap lanjut pelvis ginjal kanan dan ureter lebih berdilatasi dari 

pada pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang berat ke kanan Perubahan-

perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu menampung urin dalam 

volume yang lebih besar dan juga memperlambat laju aliran urin. 
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f. Sistem pencernaan 

 Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormone progesteron yang 

meningkat. Selain itu perut kembung juga terjadi Karen adanya tekanan uterus 

yang membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut 

khususnya saluran pencernaan, usus besar, kearah ata sdan lateral. 

g. Sistem Muskuluskeletal 

 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 beban 

berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian tulang.Pusat 

gravitasi wanita bergeser kedepan. 

h. Sistem kardiovaskuler 

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni berkisar antara 5000-

12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan dan masa nifas berkisar 

14000-16000. Penyebab peningkatan ini belum di ketahui, respon yang sama 

diketahui terjadi selama dan setelah melakukan latihan yang berat.  Distribusi 

tipe sel juga akan mengalami perubahan. Pada kehamilan, terutama trimester ke-

3, terjadi peningkatan jumlah granuloset dan limfosit dan secara bersamaan 

limfosit dan monosit. Tekanan darah normalnya , nadi  

i. Sistem integument 

Pada dinding perut akan terjadi  perubahan warna menjadi kemerahan, kusam 

dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha perubahan ini 
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dikenal dengan striae gravidarum. Pada multipara selain striae kemerahan itu 

sering kali di temukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikartik 

dari striae sebelumnya. Pada kebanyakan perempuan kulit digaris pertengahan 

perut akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang di sebut dengan linea nigra. 

Kadang – kadang muncul dalam ukuran yang variasi pada wajah dan leher yang 

disebut dengan chloasma atau cloasma gravidarum ,selain itu pada areola dan 

daerah genetalia juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan. Pigmentasi yang 

berlebihan biasanya akan hilang setelah persalinan. 

j. System metabolisme 

Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi.BMR meningkat 

hingga 15-20 % yang umumnya terjadi pada triwulan terakhir.Akan tetapi bila 

dibutuhkan dipakailah lemak ibu untuk mendapatkan kalori dalam pekerjaan 

sehari-hari. BMR kembali setelah hari ke-5 atau ke-6 pasca partum. Peningkatan 

BMR mencerminkan kebutuhan oksigen pada janin. Plasenta, uterus serta 

peningkatan kosumsi oksigen akibat peningkatan kerja jantung ibu. Pada 

kehamilan tahap awal banyak wanita mengeluh merasa lemah dan letih setelah 

melakukan aktifitas ringan. Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh 

mengalami perubahan mendasar, dimana kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk 

pertumbuhan janin dan persiapan memberikan ASI. 

k. Sitem berat badan 

Pada dua bulan pertama kenaikan berat badan belum terliat, tetapi baru tampak 

dalam bulan ketiga, pada trimester kedua kenaikan berat badan 0,4 – 0,5 
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kg/minggu. Selama kehamilan.Pada trimester ketiga kenaikan berat badan 

sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-12 kg. 

l. System pernafasan 

Pada 32 miggu keatas Karena usus-usus tertekan uterus yang membesar kearah 

diafragma sehingga diafragma kurang leluasa bergerak mengakibatkan wanita 

hamil menjadi kesulitan bernafas       ( Suryati , 2011 ) 

3. Perubahan dan Adaptasi Psikologi pada TM III 

Trimester ketiga seringkali disebut periode menunggu dan waspada sebab pada 

saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Rasa tidak nyaman 

akibat kehamilan timbul kembali dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan 

jelek. Disamping itu ibu mulai merasa sedih karena akan berpisah dengan 

bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang diterima selama hamil. Pada 

masa ini ibu memerlukan keterangan dan dukungan dari suami, keluarga, dan 

Bidan.  Keluarga mulai menduga-duga jenis kelamin bayinya dan akan mirip 

dengan siapa. Bahkan mereka mungkin juga sudah memilih sebuah nama untuk 

bayinya. Berat badan ibu meningkat, adanya tekanan pada organ dalam, adanya 

perasaan tidak nyaman karena janinnya semakin besar, adanya konsep diri, tidak 

mantap, merasa terasing, tidak dicintai, merasa tidak parti, takut, juga senang 

karena kelahiran sang bayi      ( vivian, 2011). 

4. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Secara Fisik 

a. Kebutuhan Oksigenasi 

b. Gizi/nutrisi 

c. Eliminasi 
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d. Mobilisasi 

e. Kebutuhan seksual 

f. Aktivitas fisik 

g. Personal Hygine 

h. Pekerjaan 

i. Imunisasi 

j. Hewan Peliharaan 

5. Ketidaknyamanan pada TM III 

Dalam proses kehamilan terjadi perubahan sistem dalam tubuh ibu yang 

semuanya membutuhkan suatu adaptasi. Dalam proses adaptasi  tidak jarang 

ibu mengalami ketidaknyamanan sekalipun hal itu normal atau fisiologis 

namun tetap diberikan suatu perawatan atau cara mengatasinya  

       ( Sulistyawati, 2011). 

a. Sesak napas 

Hal ini dikarenakan diafragma terdorong keatas akibat perkembangan janin 

yang semakin besar, Penanganannya ialah posisi badan bila tidur 

menggunakan ekstra bantal, berhenti merokok ( jika ibu atau salah satu 

anggota keluarga perokok), lalu konsultasi. 

b. Insomnia 

Terjadi pada minggu-minggu akhir dikarenakan gerakan janin, kra otot, dan 

sering buang air kecil. 
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c. Rasa khawatir dan cemas  

Rasa khawatir dan cemas ini diakibatkan oleh faktor hormonal dan psikologis 

ibu yang khawatir akan perannya menjadi seorang ibu nantinya 

d. Rasa tidak nyaman tekanan pada perineum 

Terjadi karena pembesaran uterus terutama waktu berdiri dan berjalan. 

Kadangkala juga bisa karena faktor gemeli.  

Penanganan yang bisa dilakukan ialah dengan istirahat dan relaksasi. 

e. Kontraksi braxton hicks 

Konraksi ini mulai muncul karena kontraksi usus sebagai persiapan 

persalinan.  

Penanganannya Ibu hanya perlu istirahat dan berlatih relaksasi. 

f. Kram betis 

Karena penekanan pada saraf yang terkait dengan uterus yang membesar. 

Perubahan kadar kalsium, fosfor, keadaan ini diperparah oleh keadaan 

sirkulasi darah tepi yang buruk. 

Penanganan yang yang bisa dilakukan ialah dengan masase dan kompres 

hangat pada daerah otot yang dirasakan kram. 

g. Edema kaki himgga tungkai 

Disebabkan karena berdiri dan duduk terlalu lama. 
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 Penanganan yang bisa dilakukan yaitu dengan membatasi asupan cairan, 

mengistirahatkan posisi kaki lebih tinggi dari kepala ( Salmah 2006). 

h. Nyeri punggung  

Akibat kurvatur dan vertebra lumbosacral yang meningkat saat uterus terus 

membesar, spasme otot karena tekanan pada syaraf, kadar hormon yang 

meningkat sehingga cartilage didalam sendi besar menjadi lembek.  

Penanganan atau cara meringankannya ialah dengan menggunakan body 

mekanik, menghindari sepatu hak tinggi, menghindari mengangkat beban 

yang berat  

i. Leukorea ( keputihan ) 

Leukorea merupakan sekresi vagina dalam jumlah besar dengan konsistensi 

kental atau cair.Leukorea juga dapat disebabkan karena peningkatan produksi 

kelenjar endoservikal sebagai akibat dari peningkatan kadar esterogen.  

Upaya yang bisa dilakukan ialah memperhatikan kebersihan area genital, 

mengganti celana dalam secara rutin 

j. Nocturia ( sering kencing ) 

Peningkatan frekuensi berkemih pada rimester tiga diakibatkan terjadinya 

peningkatan berat pada rahim sehingga membuat istimus menjadi lunak serta 

posisi uterus yang antefleksi sehingga menekan kandung kemih secara 

langsung. Hal yang paling sering dialami pada trimester ketiga ialah saat 

lightening terjadi. Lightening menyebabkan bagian pretensi (terendah) janin 

akan turun masuk kedalam panggul dan menimbulkan tekanan langsung pada 

kandung kemih.  
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Penanganan atau metode yang dapat dilakukan guna mengantisipasi hal ini 

adalah : 

1) Menjelaskan mengenai penyebab terjadinya nocturia 

2) Segera mengosongkan kandung kemih saat terasa ingin berkemih 

3) Perbanyak minum pada siang hari 

4) Membatasi minuman yang mengandung bahan kafein ( teh, kopi, cola) 

5) Bila tidur ( khususnya malam hari ) posisi miring dengan kedua kaki 

ditinggikan untuk meningkatkan diuresis.  

        ( Marmi, 2011 ) 

6. Tanda bahaya kehamilan 

 Beberapa tanda bahaya yang penting untuk di sampaikan kepada pasien 

 dan keluarga adalah sebagai berikut : 

a. Perdarahan pervaginam. 

b. Sakit kepala hebat. 

c. Masalah penglihatan. 

d.  Bengkak pada muka dan tangan. 

e. Nyeri abdomen yang hebat. 

f. Bayi kurang bergerak seperti biasa      

       ( jannah,  2012  ) 
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7.  Standar asuhan Kehamilan Terpadu 

a. 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. 

b. Ukur lingkar lengan atas (LiLA). 

 Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk skrining 

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

 maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah 

 berlangsung lama (beberapa bulan/tahun) dimana LiLA kurang dari 23,5 

 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah 

 (BBLR). 

c.  Ukur tekanan darah. 

 Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenataldilakukan 

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

 kehamilan dan preeklampsia (hipertensi disertaiedema wajah dan atau  tungkai 

 bawah; dan atau proteinuria). 

d.  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 



18 
 

  

gangguan pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur 

setelah kehamilan 24 minggu.  

e.  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. 

f.  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. 

g.  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. 

h.  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. 

i.  Periksa laboratorium (rutin dan khusus) 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal meliputi: 

1) Pemeriksaan golongan darah,  
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2) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) 

3) Pemeriksaan protein dalam urin 

4) Pemeriksaan kadar gula darah. 

5) Pemeriksaan darah Malaria 

6) Pemeriksaan tes Sifilis 

7) Pemeriksaan HIV 

8) Pemeriksaan BTA 

j. 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. 

k. KIE Efektif 

KIE efektif dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang meliputi: 

1) Kesehatan ibuPerilaku hidup bersih dan sehat. 

2) Peran suami/keluarga dalam kehamilan dan perencanaan  persalinan. 

3) Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas  

4) Gejala penyakit menular dan tidak menular. 

5) Penawaran untuk melakukan konseling dan testing HIV didaerah tertentu  

 (risiko tinggi). 

6)  Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI ekslusif. 

7) KB paska persalinan.Imunisasi.Peningkatan kesehatan intelegensia pada 

kehamilan (Brain booster). Sak 
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2.1. 2  Nyeri punggung bagian bawah 

1.Definisi 

  Nyeri punggung merupakan nyeri yang terjadi pada area lumbosakral, 

biasanya meningkat seiring dengan tuanya usia kehamilan, karena nyeri ini akibat 

pergeseran pusat gravitasi dan postur tubuh wanita hamil (Varney, 2006). 

2.Etiologi 

 Ada banyak penyebab nyeri punggung dan sakit pada panggul selama masa 

kehamilan: 

(1) Adanya perubahan di dalam tubuh yaitu uterus, seperti perubahan postur bayi 

 dalam perut semakin besar dan semakin besar pula beratnya 

(2) Pelepasan hormone estrogen dan hormone relaxin 

(3) Adanya pelunakan pelvis selama kehamilan 

(4) Ketegangan pada punggung karena:, Terlalu melekukan tubuh kebelakang, 

Terlalu banyak berjalan, Posisi mengangkat yang tidak tepat,Tonus otot 

abdomen lemah khususnya pada multipara, Gejala nyeri punggng biasanya 

terjadi pada usia kehamilan antara 4-7  bulan.  

 Nyeri ini biasanya terasa di pinggang. Terkadang menyebar ke bokong dan 

paha, dan terkadang turun ke kaki sebagai siatika. Nyeri pinggang ini biasanya 

muncul pada pertama kalinya dalam kehamilan yang dipengaruhi oleh 

hormone dan postural. ( Robson,2011 ) 

 Nyeri ini juga disebabkan adanya perubahan berat uterus yang membesar, 

jika wanita hamil tidak member perhatian penuh terhadap postur tubuhnya 

maka ia akan berjalan dengan ayunan tubuh kebelakang akibat peningkatan 
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lordosis. Lengkung ini kemudian akan meregangkan otot pinggang dan 

menimbulkan rasa sakit atau nyeri     ( Varney, 2006). 

Hormone progesterone dan hormone relaxin menyebabkan relaksasi jaringan 

ikat dan otot-otot.      (jannah, 2012) 

3.Patofisiologi 

Melunaknya ketahanan ligament (jaringan ikat) yang menompang rahim   

sehingga sikap tubuh yang salah akan membuat punggung tegang Patofisiologi 

nyeri punggung menurut Medforth meliputi : 

1 Selama kehamilan, ligament menjadi lebih lunak dalam pengaru 

relaksin dan meregang untuk mempersiapkan tubuh untuk 

persalinan. 

2 Hal tersebut terutama difokuskan pada sendi panggul dan ligament 

yang menjadi lebih fleksibel untuk mengakomodasi bayi saal 

kelahiran. 

3 Efek dapat menempatkan ketegangan pada sendi punggung bawah 

dan panggul, yang dapat menyebabkan nyeri punggung. 

4 Saat bayi tumbuh, lengkung di spina lumbalis dapat meningkat 

karena abdomen di dorong ke depan sehingga menyebabkan nyeri 

punggung.  
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4. Skala Nyeri  

 Nyeri merupakan respon personal yang bersifat subyektif, karena itu 

individu itu sendiri harus diminta untuk menggambarkan dan membuat tingkat 

nyeri yang dirasakan.  

Banyak instrumen pengkajian nyeri yang dapat digunakan dalam menilai  tingkat 

nyeri, yaitu:  

1. Skala pendeskripsian verbal (Verbal Descriptor Scale/VDS) 

Merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata  pendeskripsian 

yang tersusun dengan jarak yang sama disepanjang garis. Pendeskripsi ini 

dirangking dan tidak terasa nyeri sampai sangat nyeri. Pengukur menunjukkan 

ketpada pasien skala tersebut dan memintanya untuk memilih intensitas nyeri 

yang dirasakannya. Alat VDS ini memungkinkan pasien memilih sebuah katagori 

untuk mendiskripsikan nyeri  

 

Gambar 1.1 Verbal Descriptor Scale/VDS 

2. Skala Penilaian Numerik (Numerical Rating Scale/NRS)Digunakan sebagai 

pengganti atau opendamping VDS. Dalam hal ini klien  memberikan penilaian 

nyeri dengan menggunakan skala 0 sampai 10.  Skala paling efektif 

digunakan dalam mengkaji intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi 

terapeutik.   
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Gambar 1.2 Numerical Rating Scale/NRS 

Skala WajahWong-Bakers  

VAS memodifikasi penggantian angka dengan kontinum wajah yang terdiri 

dari enam wajah dengan profil kartun yang menggambarkan wajah dari yang 

sedang tersenyum (tidak merasakan nyeri), kemudian kurang bahagia, wajah 

yang sangat sedih, sampai wajah yang sangat ketakutan (sangat nyeri). 

 

Gambar 1.3 Skala Wajah Wong-Bakers 

 

 

(Uliyah, 2012). 
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5.  Faktor Resiko Nyeri punggung 

  Faktor resiko nyeri punggung NPB ( Nyeri punggung bawah ) adalah 

usia,kondisi kesehatan yang buruk, masalah psikologi dan psikososial , 

arthritis,(rasa nyeri pada sendi atau pembengkakan di akibatkan luka berat atau 

infeksi) degenarative, meroko skoliosis, mayor ( Kurvatur >80 ), bositas tinggi 

badan yang berlebihan, hal yang berhubungan pekerjaan seperti duduk dan 

mengemudi dalam pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan 

akibat pergeseran pusat gravitasi dan pustur tubuhnya 

         ( Varney , 2007 ) 

6. Komplikasi Nyeri Punggung 

 Beberapa komplikasi yang terjadi menurut ( Hollingworth , 2012 ) 

1 Perburukan morbiditas 

2 Gangguan kemampuan mengendarai kendaraan 

3 Kesulitan melanjutkan tugas sehari – hari, komitmen terhadap pekerjaan 

4 Insomnia yang menyebabkan keletihan dan iritabilitas.   

        ( Hollingworth , 2012 ) 

7. Cara Mengatasi Nyeri punggung  

      Cara mengatasi nyeri punggung dapat dilakukan dengan : 

1. Olahraga senam hamil meliputi latihan transversus, latihan dasar pelvis 

dan peregangan umumnya. Latihan ini melatih otot abdomen transversal 

bagian dalam yang merupakan penopang posturan utama dari tulang 

belakang selama kehamilan . 
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2. Menggunakan sepatu yang nyaman, bertumit rendah, karena sepatu 

bertumit tinggi dapat membuat lordosis bertambah parah 

3. Mandi air hangat terutama sebelum tidur 

4. Menggunakan bantal penyangga diantara kaki dan dibawah abdomen 

ketika dalam posisi berbaring miring 

5. Apabila bangun dari posisi terlentang harus dilakukan dengan memutar 

tubuh kearah samping dan bangun sendiri perlahan menggunakan lengan 

untuk menyangga 

6. Masase untuk memulihkan tegangan pada otot, penggunaan minyak 

khusus seperti lavender dapat digunakan untuk lebih meningkatkan 

relaksasi dan mengurangi rasa nyeri pada trimester 3 

7. Memastikan agar ibu memperhatikan postur tubuh yang tepat ketika 

bekerja dan posisi istirahat yang tepat pula ( Walsh, 2007 ) 

8. Ketika berdiri dan duduk lama  istirahatkan satu kaki pada bangku rendah, 

tinggikan lutut lebih tinggi dari pinggang dan duduk dengan punggung 

tegak menempel pada sandaran kursi  ( Morgan, 2009 ). 

9. Menghindari aktivitas terlalu lama serta lakukan istirahat secara sering  

 Jika nyeri punggung tidak segera diatasi, ini bisa mengakibatkan nyeri 

 punggung jangka panjang, meningkatkan kecenderungan nyeri punggung 

 pascapartum dan nyeri punggung kronis yang akan lebih sulit untuk 

 diobati dan disembuhkan.  
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a) Tekuk kaki membungkuk ketika mengangkat apapun  

b) Hindari membungkuk berlebihan , mengangkat beban dan berjalan 

 tanpa istirahat 

c) Ayunkan panggul atau miringkan panggul 

d) Gunakan sepatu tumit rendah. Karena menyebabkan tidak stabil dan 

 memperberat masalah pada pusat gravitasi dan lordosis 

e) Jika masalah bertambah parah, penggunaan penyokong abdomen 

 eksternal dianjurkan 

f) Kompres hangat pada punggung 

g) Pijatan atau usapan pada punggung 

 

        ( Varney , 2007) 
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2.1.3 Persalinan  

1. Definisi 

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin 

turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah (37-42 

minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung 

dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun  

( Prawirohardjo 2006 ) 

Persalinan adalah proses alami yang akan berlangsung dengan dirinya 

sendiri karena adanya kekuatan untuk mendorong janin keluar sehingga 

memerlukan pengawasan, pertolongan, pelayanan dengan fasilitas yang 

memadai 

       (Manuaba ,2006) 

2. Gejala ( tanda-tanda Persalinan ) 

a. Tanda-tanda persalinan sudah dekat 

1) Lightening 

Pada minggu ke-36  pada primigravida terjadi penurunan fundus karena 

kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul. 
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2) Terjadinya his permulaan 

Makin tua usia kehamilan, pengeluaran progesteron dan estrogen makin 

makin berkurang sehingga oksitosin dapat menimbulkan kontraksi yang 

lebih seringatau biasa disebut dengan his palsu 

b. Tanda-tanda persalinan 

1) Terjadinya his persalinan 

Sifat his persalian di pinggang terasa sakit yang menjalar kedepan, 

intervalnya teratur yakni makin pendek intervalnya makan kekuatannya 

makin besar, kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus. 

2) Blood show 

Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan 

pendaratan dan pembukaan, lendir yang terdapat dikanalis servikalis lepas, 

kapiler pembuluh darah pecah, yang menjadikan sediki perdarahan. 

3) Pengeluaran cairan 

Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek. Sebagian 

besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap kadang pecah 

pada pembukaan kecil.     

       ( Nurasiah,  2012 ) 
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3. Faktor yang Berperan dalam Persalinan 

a. Power ( kekuatan ) 

Power adalah kekuatan atau tenaga yang mendorong janin keluar. Kekuatan 

tersebut meliput 

1) His ( kontraksi uterus ) 

Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja dengan 

baik dan sempurna. Kontraksi ini bersifat involunter karena berada dibawah 

pengaruh saraf intristik sehingga memiliki kendali fisiologis terhadap frekuensi 

dan durasi kontraksi. Kontraksi uterus juga bersifat intermiten sehingga ada 

periode relaksasi.Pebagian his : 

(a) His pendahuluan  : Ialah his tidak kuat, datangmya tidak 

teratur, menyebabkan keluarnya lendir darah atau blood show. 

(b) His pembukaan  : His yang menyebabkan pembukaan 

serviks, semakin kuat, teratur, dan sakit. 

(c) His pengeluaran  : Untuk mengeluarkan janin, sangat kuat 

teratur, simetris, terkoordinasi. 

2) Tenaga mengedan 

Setelah pembukaan lengkap dan seteah ketuban pecah atau dipecahkan, 

serta sebagian presentasi sudah berada didasar panggul, sifat kontraksi 

berubah, yakni bersifat mendorong keluar dibantu dengan keingina ibu 

untuk mengedan atau usaha volunter. 
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b. Passage ( jalan lahir ) 

1) Bagian keras : tulang panggul 

(a) Tulang panggul : Terdiri dari empat tulang yaitu os coxae atau  tulang 

pangkal paha yang didalamnya terdiri dari Os illium, os ischium, os 

pubis, os sacrum, dan os coccygeus. 

(b) Ruang panggul : Terdiri dari pelvis mayor  dan pelvis minor. Pelvis 

mayor adalah bagian pitu atas panggul yang tidak berkaitan dengan 

persalinan.Sedangkan pelvis minor terdiri dari Pintu Atas Panggul 

(PAP), diameter transversa, diameter obliqua, Bidang Tengah 

Panggul, dan Pintu Bawah Panggul  

(c) Bidang Hodge : 

a) H1: sama dengan pintu atas panggul. 

b) H2: sejajar dengan H1 melalui pinggir bawah symphisis. 

c) H3: sejajar dengan H1 melalui spina ischiadika. 

d) H4: sejajar dengan H1 melalui ujung os coccygeus. 

c. Passanger ( janin dan plasenta ) 

1) Janin 

Merupakan akibat dari intraksi beberapa faktor yakni kepala janin, 

presentasi, letak, sikap, dan posisi janin 

2) Plasenta 

Merupakan organ yang berasal dari lapisan trofoblas pada ovum yang 

dibuahi, lalu terhubung dengan sirkulasi ibu untuk melakukan fungsi-

fungsi yang belum dapat dilakukan oleh janin itu sendiri selama kehidupan 
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intrauterin. Keberhasilan janin untuk hidup bergantung atas keutuhan dan 

efesiensi plasenta 

d. Psikologis 

Keadaan psikologis ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin yang 

didampingi oleh oleh suami dan orang yang dicintainya cenderung 

mengalami proses persalinan yang lebih lancar dibanding dengan ibu bersalin 

tanpa pendamping. 

e. Pysician ( penolong ) 

Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar 

proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan neonatal. Langkah 

utama yang harus dikerjakan oleh Bidan ialah mengkaji perkembangan 

persalinan, memberitahu perkembangannya baik fisiologis maupun patologis  

        (Nurasiah , 2012). 

4. Kala Persalinan 

a. Kala I  

Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur dan 

meningkat ( frekuensi dan kekuatannya ) sehungga serviks membuka lengkap 

(10cm). Kala I terdiri dari dua fase : 

1) Fase laten : 

(a) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan 

pembukaan serviks secara bertahap. 

(b) Berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm. 
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(c) Pada umumnya, fase laten berlangsung hampir atau hingga 8 jam. 

2) Fase aktif : 

(a) Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap ( 

kontraksi dianggap adekuat atau memadai jika terjadi tiga kaliatau lebih 

dalam waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40 detik atau lebih ). 

(b) Dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau 10 

cm, akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm per jam ( nulipara atau 

primigravida ) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm ( multipara ). 

(c) Terjadi penurunan bagian terbawah janin. 

( JNPK-KR,  2008  ) 

b. Kala II 

Kala dua dimualai ketika pembukaan serviks lengkap sampai lahirnya bayi. 

Kala II disebut juga kala pengeluaran. Setelah pembukaan lengkap ibu akan 

mulai mengejan dan seiring dengan turunnya kepala janin, timbul keinginan 

untuk berdefekasi. Pada kala pengeluaran jani,his terkoordinir, kuat cepat dan 

lebih lamakira-kira 2-3 menit sekali. Pada waktu his, kepala janin mulai 

kelihatan vulva membuka, dan perineum meregang. Kala II pada primi 

berlangsung 1,5 jam pada multi 0,5-1 jam       

        ( Nurasiah,  2012). 

c. Kala III 

Kala tiga merupakan kelanjutan dari kala satu ( kala pembukaan ) dan kala dua 

( kala pengeluaran bayi ) persalinan. Kala tiga dimulai setelah lahirnya bayi 



33 
 

  

dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Normalnya 

pelepasan plasenta berkisar ± 15-30 menit setelah bayi lahir 

1) Fisiologi persalinan kala III 

 Pada saat kala III persalinan, otot uterus ( miometrium ) berkontraksi 

mengikuti penyusutan volume rongga uterus setelah lahirnya bayi, 

Penyusutan ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan 

plasenta. Karena tempat perlekatan menjadi semakin kecil, sedangkan 

ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal, dan 

kemudian lepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke 

bagian bawah uterus atau kedalam vagina.  

2) Tanda-tanda pelepasan plasenta 

(a) Perubahan bentuk dan tinggi fundus 

(b) Tali pusat memanjang 

(c) Semburan darah mendadak dan singkat 

( JNPK-KR 2008 ) 

3) Cara mengetahui pelepasan plasenta 

a) Tarikan tersa berat dan tali pusat tidak memanjang , berarti plasenta 

belum lepas 

b) Tarikan terasa ringan dan tali pusat memanjang , berarti plasenta telah 

lepas 

       ( Nuraisah 2012) 
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4) Cara pelepasan plasenta ada 2 : 

(a) Metode Ekspulsi Schultze : 

Pelepasan yang dimulai dari tengah plasenta.  

(b) Metode Ekspulsi Mattew- Duncan. 

 Pelepasan plasenta dari pinggir plasenta. Darah mengalir keluar antara 

 selaput janin dan dinding rahim.      

         ( Nurasiah,  2012) 

d. Kala IV 

Disebut juga kala pemantauan setelah plasenta lahir. Hal yang bisa dilakukan 

setelah plasenta lahir ialah : 

1) Melakukan rangsangan taktil ( masase uterus ). 

Membuat uterus untuk menjadi baik setiap 15 menit selama 1 jam pertama 

dan setiap 30 menit selama satu jam kedua.  

2) Evaluasi tinggi fundus. 

Meletakan jari tangan secara melintang dengan pusat sebagai patokan. 

Umumnya dua jari dibawah pusat. 

3) Memperkirakan kehilangan darah secara keseluruhan. .  

4) Periksa kemungkinan perdarahan dari laserasi atau episiotomi perineum. 

Periksa perineum dan vagina setiap 15 menit selama satu jam pertama dan 

setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
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5) Evaluasi keadaan umum ibu. 

Tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung kemih, dan darah tiap 15 

menit selama satu jam pertama dan 30 menit selama satu jam kedua. 

Temperatur tubuh setiap jam selama dua jam pasca persalinan.  

6) Dokumentasi semua asuhan dan temuan selama persalinan kala empat 

dibagian belakang partograf. 

( JNPK-KR 2008) 

4. Perubahan Psikologis Ibu Bersalin 

(johariyah, 2012) 

Perubahan- perubahan psikologi yang terjadi pada ibu bersalin adalah : 

1) banyak wanita normal merasakan kegairahan dan kegembiraan di saat 

merasakan kesakitan pertama menjelang kelahiran bayinya. Perasaan 

positif berupa kelegaan hati, yaitu munculnya rasa bangga melahirkan 

anaknya.  

2) Seorang wanita dalam proses kelahiran bayinya merasa tidak sabar 

mengikuti irama naluriah, dan mau mengatur sendiri, biasanya mereka 

menolak nasehat-nasehat dari luar.  

3) Wanita mungkin menjadi takut dan khawatir jika dia berada pada 

lingkungan yang baru atau asing, di beri obat, lingkungan RS yang tidak 

menyenangkan, tidak mempunyai otonomi sendiri, kehilangan identitas 

dan kurang perhatian.  



36 
 

  

4) Pada multigravida sering kuatir atau cemas terhadap ana-anaknya yang 

tinggal di rumah, dalam hal ini bidan bisa berbuat banyak untuk 

menghilangkan kecemasan ini. ) 

5.Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 

(APN, 2008) 

1) Dukungan Emosional 

Dukungan dan anjurkan suami dan anggota keluarga yang lain untuk 

mendampingi ibu selama persalinan dan proses kelahiran bayinya. 

Anjurkan mereka untuk berperan aktif dalam mendukung dan mengenali 

berbagai upaya yang mungkin sangat membantu kenyamanan ibu.  

2) Mengatur Posisi 

Anjurkan ibu untuk mencoba posis-posisi yang nyaman selama persalinan 

yaitu : ibu berjalan, berdiri, duduk, jongkok, berbaring miring atau 

merangkak. Posisi tegak seperti berjalan, berdiri, atau jongkok dapat 

membantu turunya kepala bayi dan seringkali memperpendek waktu 

persalinan. Bantu ibu untuk sering berganti posisi selama persalinan.  

3) Pemberian Cairan dan Nutrisi 

Anjurkan ibu untuk mendapat asupan (makanan ringan dan minuman air) 

selama persalinan dan proses kelahiran bayi. Sebagian ibu masih ingin 

makan selama fase laten persalinan tetapi setelah memasuki fase aktif, 

mereka hanya ingin mengkonsumsi cairan saja.  
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4) Pencegahan infeksi 

Menjaga lingkungan tetap bersih merupaka hal penting dalam 

mewujudkan persalinan yang bersih dan aman bagi ibu dan bayinya. Hal 

ini merupakan unsur penting dalam dalam asuhan sayang ibu. Anjurkan 

ibu untuk mandi pada saat awal persalinan dan pastikan ibu memakai 

pakaian be 

6. Asuhan Sayang Ibu dalam Persalinan Normal 

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan, dan 

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

mengikutsertaka suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran 

bayiserta mengetahui dengan baik mengenai proses persalinan  dan asuhan 

yang akan mereka terima. 

Berikut asuhan sayang ibu dan sayang bayi : 

1. Panggil ibu sesuai namanya, hargai dan jaga martabatnya 

2. Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada ibu sebelum memulai 

asuhan 

3. Jelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarga 

4. Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut atau khawatir 

5. Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu 

6. Berikan dukungan, besarkan dan tentramkan hatinya serta anggota 

keluarganya 
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7. Anjurkan ibu untuk ditemani suami atau anggota keluarga lain selama 

persalinan. 

8. Ajarkan suami dan anggota keluarga tentang bagaimana mereka 

memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan 

9. Laksanakan praktik pencegahan infeksi yang baik secara konsisten 

10. Hargai privasi ibu 

11. Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan 

12.  Anjurkan ibu untuk minum dan makan  

13. Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisional yang tidak merugikan 

kesehatan ibu 

14. Hindari tindakan yang berlebihan dan merugikan seperti episiotomy, 

pencukuran, dan klisma 

15. Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya atau kontak kulit ibu-bayi, inisiasi 

menyusui dini dan membangun hubungan psikologis   

        (  Nurasiah,2012 ). 

7. Mekanisme Persalinan. 

a. Turunnya Kepala 

1) Masuknya kepala dalam Pintu Atas Panggul (PAP) 

2) Majunya kepala 
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b. Fleksi dengan majunya kepala 

fleksi juga bertambah hingga ubun-ubun kecil lebih rendah drai ubun-ubun 

besar. Keuntungan dan bertambahnya fleksi ialah bahwa ukuran kepala 

yang lebih kecil melalui jalan lahir 

c. Putaran paksi dalam. 

Putaran paksi dalam ialah pemutaran dari bagian depan sedemikian rupa 

sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar kedepan kebawah 

shympisis. Putaran paksi dalam tidak terjadi tersendiri, tetapi selau 

bersamaan dengan majunya kepala dan tidak terjadi sebelum kepala 

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

panggul.  

d. Ekstensi 

Setelah putaran paksi selesai, terjadilah defleksi dari kepala. Hal ini 

disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah 

kedepandan atas, sehingga kepala harus ekstensi untuk melaluinya. Setelah 

subpciput tertahan pada pinggir bawah simfisis 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 ( hypomoclion ).   
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e. Putaran paksi dalam 

Setelah kepala lahir, maka kepala anak memutar kembali ke arah punggung 

anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putar paksi 

dalam. Selanjutnya putaran dilanjutkab hingga belakang kepala berhadapan 

dengan tuber ischiadicum. Gerakan yang terakhir adalah putar paksi luar 

yang disebabkan karena ukuran bahu menempatkan diri dalam diameter 

anteroposterior dari pintu bawah panggul 

f.  Ekspulsi 

Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai dibawah sympisis dan 

menjadi hypomoclion untuk kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu 

depan menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan 

paksi jalan lahir.     ( Nurasiah,  2012 ) 

8. Tanda Bahaya Persalinan 

Atau disebut juga deteksi dini terhadap adanya komplikasi pada persalinan : 

a. Pada kala I 

 Indikasi untuk melakukan tindakan atau rujukan selama kalai satu persalinan : 

1 Riwayat bedah sesar 

2 Perdarahan pervaginam 

3 Ketuban pecah disertai dengan keluarnya mekonium kental 

4 Ketuban pecah disertai dengan adanya sedikit mekonium disertai tanda-

tandat gawat janin 

5 Keuban pecah lebih dari 24 jam 
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6 Adanya tanda-tanda dan gejala infeksi 

7 Tekanan darah lebih dari 160/110 mmHg atau  terdapat urin 

8 Tinggi fundus 40 cm atau lebih 

9 DJJ kurang dari 100 kali per menit atau lebih dari 180 kali per menit 

10 Primipara dalam fase aktif kala satu persalinan penurunan kepala janin 

5/5 

11 Presentasi bukan belakang kepala 

a) Presentasi ganda 

b) Kehamilan ganda atau gemeli 

c) Tali pusat menumbung 

d) Adanya tanda gejala syok 

e) Fase laten memanjang 

f) Ikterus 

g) Anemia berat 

    ( JNPK-KR, 2008  ) 

b. Pada kala I 

Presentasi, posisi, dan letak Yang dapat dijumpai pada palpasi atau 

pemeriksaan dalam. Misalnya, presentasi muka, dahi. Posisi oksipitalis 

posterior,letak lintang, letak sunsang ,Distosia bahu 

c. Pada kala III 

1) Perdarahan lebih dari 500 ml 

2) Atonia uteri 

3) Retensio plasenta 
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4) Laserasi jalan lahir 

5) Kelainan darah 

9. Standart Asuhan Ibu Bersalin 

(johariyah, 2012)  

Bidan dalam peran dan tanggung jawab bidan dalam persalinan adalah : 

1. Asuhan Sayang Ibu 

a. anjurkan agar ibu selalu di dampingi oleh keluarganya selama proses 

persalinan dan kelahiran bayinya. Dukungan persalinan dari suami, orang 

tua dan kerabat yang di sukai ibu sangat di perlkan dalam menjalani proses 

persalinan.  

b. Anjurkan keluarga ikut terlibat dalam asuhan, diantaranya membantu ibu 

berganti posisi, melakuakan rangsangan taktil, memberikan makanan dan 

minuman, teman bicara, dan memberikan dukungan dan semangat selama 

persalinan. 

c. Anjurkan ibu untuk tetap minum selama kala 2 persalinan 

2. Posisi Meneran 

Untuk membantu ibu agar tetap tenang dan rileks sedapat mungkin bidan tidak 

boleh mengendalikan pemilihan posisi yang di inginkan oleh ibu dalam 

persalinanya. Sebaiknya, peran bidan adalah untuk mendukung ibu dalam 

posisi apapun yang dipilihnya, sambil menyarankan bila tindakan ibu tidak 

efektif atau merugikan bagi dirinya atau bagi bayinya.  
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2.1.4  Nifas 

1. Definisi 

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

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan semula ( sebelum 

hamil ) berlangsung selama kira-kira 6 minggu  

       ( Sulistyawati, 2009  ). 

Masa nifas disebut juga masa post partum atau puerprium adalah masa atau 

waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim, sampai enam 

minggu berikutnya, disertai dengan pulihnya kembali organ-organ yang 

berkaitan dengan kandungan,    ( Suherni,  2009 ). 

2. Tahapan Masa Nifas 

a. Puerperium Dini 

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

diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. 

b. Puerperium intermedial 

Puerperium intermedial merupakan masa kepulihan menyeluruh alat-alat 

genetalia, yang lmanya sekitar enam sampai delapan minggu. 

c. Remote Puerperium 

Masa yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama 

hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi dapat berlangsung 

selama berminggu-minggu, bulanan, bahkan tahunan 

        (Sulistyawati,2009 ). 
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3. Kebijakan  Program Nasional Masa Nifas 

Pemerintah melalui Departemen Kesehatan, telah memberikan kebijakan 

sesuai ddeengan dasar kesehatan pada ibu masa nifas, yakni paling sedikit 

4 kali kunjungan pada masa nifas.  

Tabel 2.1 Frekuensi Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 jam setelah 

persalinan 

1. Mencegah perdarahan masa nifas 

karena autonia uteri. 

2. Mendeteksi dan merawat penyebab 

lain perdarahan; rujuk jika perdarahan 

berlanjut. 

3. Memberikan konseling pada ibu atau 

salah satu anggota keluarga mengenal 

bagaimana cara mencegah perdarahan 

masa nifas karena atonia uteri. 

4. Pemberian ASI awal 

5. Melakukan hubungan antara ibu 

dengan bayi yang baru lahir. 

6. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara 

mencegah hypothermi. 

7. Jika petugas kesehatan menolong 

persalinan, ia harus tinggal dengan ibu 

dan bayi yang baru lahir selama 2 jam 

pertama setelah kelahiran atau sampai 

ibu dan bayinya dalam keadaan stabil. 

2 6 hari setelah 

persalinan 

8. Memastikan involusi uterus berjalan 

normal: uterus berkontraksi, fundus 

dibawah umbilicus, tidak ada 

perdarahan abnormal, tidak ada bau. 

9. Menilai adanya tanda-tanda demam, 

infeksi, atau perdarahan abnormal. 

10. Memastikan ibu mendapatkan cukup 

makanan, cairan, dan istirahat. 

11. Memastikan ibu menyusui dengan 

baik dan tidak memperlihatkan tanda-

tanda penyulit. 

12. Memberikan konseling pada ibu 

mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi tetap hangat, dan 
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merawat bayi sehari-hari. 

3 2 minggu 

setelah 

persalinan 

13. Sama seperti diatas 

4 6 minggu 

setelah 

persalinan 

14. Menanyakan pada ibu tentang 

kesulitan-kesulitan yang ia alami atau 

bayinya alami. 

15. Memberikan konseling KB secara 

mandiri. 

     

4. Adaptasi Psikologis Post Partum 

a. Periode “Taking In” 

1) Periode yang terjadi 1-2 hari setelah melahirkan. Pada umumnya ibu 

pasif dan tergantung, perhqatiannya tergantung pada kekhawatiran 

akan tubuhnya. 

2) Ibu akan mengulang-ulang menceritakan pengalamannya waktu 

melahirkan. 

3) Tidur tanpa gangguan sangat penting untuk mengurangi gangguan 

kesehatan akibat kurang istirahat. 

4) Peningkatan nutrisi dibutuhkan untuk mempercepat pemulihan dan 

penyembuhan luka, serta proses persiapan laktasi aktf 

b. Periode “ Taking Hold” 

1) Periode yang berlangsung pada hari ke 2-4 post partum. 

2) Ibu menjadi perhatian pada kemampuannya menjadi orang tua yang 

sukses dan meningkatkan tanggung jawab terhadap bayi. 

3) Ibu berkonsentrasi pada pengontrolan fungsi tubuhnya, BAB, BAK, 

serta kekuatan dan ketahanan tubuhnya. 
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4) Ibu berusaha keras untuk menguasai keterampilan perawatan bayi, 

misalnya menggendong, memandikan, memasang popok, dan 

sebagainya. 

5) Ibu biasanya agak sensitif dan merasa tidak mahir dalam melakukan 

hal-hal tersebut. 

c. Periode “ Letting Go” 

1) Periode yang terjadi setelah ibu pulang kerumah. Periode ini sangat 

 terpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan pada 

 keluarga. 

2) Ibu mengambil tanggung jawab terhadap perawatan bayi dan ia harus 

 beradaptasi dengan segala kebutuhan bayi yang sangat tergantung 

 padanya. Hal ini  menyebabkan berkurangnya hak ibu, kebebasan, dan 

 hubungan sosial. 

       ( Sulistyawati,  2009) 

5. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

a. Gizi 

1) Mengkonsumsi makanan tambahan, nutrisi 800 kalori/ hari pada enam 

bulan pertama, enam bulan selanjutnya 500 kalori dan tahun kedua 400 

kalori. Demikian pula pada enam bulan selanjutnya dibutuhkan rata-rata 

2300 kalori dan tahun kedua 2200 kalori. Asupan cairan 3 liter/hari, 2 

liter didapat dari air minum dan 1 liter dari cairan yang ada pada kuah 

sayur, buah dan makanan lain. Mengkonsumsi tablet besi 1 tablet tiap 

hari selama 40 hari. 
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2) Mengkonsumsi vitamin A 200.000 iu. Pemberian vitamin A dalam 

bentuk suplementasi dapat meningkatkan kuaitas ASI, meningkatkan 

daya tahan tubuh dan meningkatkan kelangsungan hidup anak. 

b. Ambulasi Dini 

Ambulasi Dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin membimbingb 

pasien keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya untuk 

berjalan.Keumtungan dari Ambulasi dini ialah : 

1) Penderita merasa lebih sehat dan lebih kuat. 

2) Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik. 

3) Memungkinkan Bidan untuk memberikan bimbingan kepada ibu mengenai 

cara merawat bayinya. 

c. Kebersihan Diri 

1) Jaga kebersihan seluruh tubuh untuk mencegah infeksi dan alergi kulit 

pada bayi. 

2) Membersihkan daerah kelamin dengan air. Pastikan ibu mengerti untuk 

membersihkan daerah vulva terlebih dahulu, dari eepan ke belakang, baru 

membersihkan dari anus. 

3) Mengganti pembalut setiap kali darah sudah penuh atau minimal dua kali 

sehari . 

4) Mencuci tangan dengan sabun dan air setiap kali selesai membersihkan 

daerah kemaluannya. 

5) Jika mempunyai luka episiotomy, hindari untuk menyentuh daerah luka . 
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d. Istirahat 

Ibu post partum membutuhkan istirahat yang berkualitas untuk memulihkan 

kembali keadaan fisiknya. Kurang istirahat pada ibu post partum akan 

mengakibatkan beberapa kerugian : 

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi. 

2) Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan. 

3) Menyenankan depresi dan ketidaknyamanan untuk merawat bayi 

dandirinya sendiri. 

e. Seksual dan Keluarga Berencana 

Secra fisik aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah merah 

berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya kedalam vagina 

tanpa nyeri. Pada dasarnya ibu tidak mengalami ovulasi selama menyusui 

eksklusif. Meskipun setiap metode kontrasepsi beresiko, tetapi menggunakan 

kontrasepsi jauh lebih aman dengan menjelaskan metode kontrasepsi yang 

diperbolehkan selama menyusui. 

f. Eliminasi 

Dalam enam jam pertama post partum, ibu harus sudah bisa buang air kecil. 

Dalam 24 jam ibu suah harus dapat buang air besar  karena semakin lama 

feses tertahan dalam usus maka akan semakin sulit untuk buang air besar 

secara lancar.Keluhan sering kencing pada masa kehamilan sampai dengan 

mendekati persalinan sudah tidak terjadi lagi.  
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6. Tanda Bahaya Masa Nifas 

a) Perdarahan pervaginam 

kehilangan darah sebanyak >500 cc atau lebih dari traktus genetalia 

setelah melahirkan dalam 24 jam. Penyebab : 

b) Infeksi masa nifas 

Infeksi masa nifas adalah infeksi pada traktus genetalia yang terjadi pada 

setiap saat antara pecah ketuban atau persalinan dan 42 hari setelah 

persalinan atau abortus dimana infeksi ini mencakup semua peradangna 

yang disebabkan oleh masuknya kuman-kuman kedalam alat genital pada 

waktu persalinan dan nifas.  

c) Sakit kepala, nyeri epigastrik, dan pengelihatan kabur 

Dari hasil pemeriksaan didapatkan ekspresi wajah ibu kelihatan menahan 

saki, mata berkejap-kejap, kenaikan berat badan drastis, kaki oedema dua-

duaya.  

d) Pembengkakan di wajah atau ekstermitas 

Dalam hal ini KU ibu menurun, terdapat odem pada wajah dan 

ekstermitas, pasien kelihatan pucat, ujung jari terlihat pucat sampai 

berwarna biru. 

e) Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih 

Pasien dengan gangguan ini akan mengalami peningkatan suhu badan, 

denyut nadi cepat, dan nyeri tekan. 

f) Payudara berubah menjadi merah, panas, dan sakit 

g) Pembendungan air susu 
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h) Mastits 

i) Kehilangan nafsu makan untuk jangka waktu yang lama 

j) Hal ini dikarenakan ibu merasa trauma pada persalinannnya. 

Kemungkinan penyakit yang akan muncul ialah pemenuhan kebutuhan 

nutrisi ibu akan berkurang, terjadi gangguan laktasi, kurang maksimalnya 

ibu dalam merawat bayinya. 

k) Rasa sakit, merah, dan pembengkakan kaki 

l) Tanda-tandanya : 

m) Suhu badan subfebris 

n) Seluruh bagian vena pada kaki terasa tegang dan keras pada paha bagian 

atas 

o) Nyeri hebat pada lipat paha dan daerah paha 

p) Nyeri pada betis 

q) Merasa sedih atau tidak mampu merawat bayi dan diri sendiri 

r) Dalam keadaan ini yang terlihat pada ibu ialah ekspresi saat menyentuh 

bayinya, kebersihan dirinya, dan cara menyusui bayinya.  

     ( Sulistyawati , 2009  ) 

 

 

 

 

 



51 
 

  

2.1.5 Bayi Baru Lahir 

1. Definisi 

Bayi baru lahir atau ( neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses 

kelahiran, berusia 0-28 hari      (Marmi, 2012) 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu 

dan berat badannya 2.500-4.000 gram    ( Vivian, 2013  ) 

2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 

a. Lahir aterm antara 37-42 minggu. 

b. Berat badan 2.500-4.000 gram. 

c. Panjang badan 48-52 cm 

d. Lingkar dada 30-38 cm. 

e. Frekuensi denyut jantung 120-160 kali per menit. 

f. Pernapasan ± 40-60 kali per menit. 

g. Kulit kemerahan dan licin, lanugo tidak terlihat. 

h. Kuku agak panjang dan lemas. 

i. Refleks rooting ( mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada pipi 

dan daerah mulut ) sudah terbentuk dengan baik. 

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

baik., Reflek grasping ( menggenggam ) sudah baik. 

k. Genetalia 

1) Pada laki-laki ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis 

yang berlubang. 
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2) Pada perempuan ditandai dengan vagina dan uretra yang berlubang dan 

labia minora tertutupi labia mayora. 

l. Eliminasi 

Eliminasi yang baik ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam 

pertama dan berwarna hitam kecoklatan. 

3. Fisiologi bayi baru lahir 

Fisiologi neonatus berkaitan dengan fungsi dan proses vital neonatus karena 

baru saja mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari 

kehidupan intrauterin ke ekstrauterin. 

a) Adaptasi pernafasanKetika struktur matang, paru-paru sudah bisa 

mengembangkan sistem alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapat 

oksigen dari prtukaran gas melalui plasenta dan setelah bayi lahir. 

Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 menit 

pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan 

tekanan alveoli, selain karena adanya surfaktan, juga karena adanya 

tarikan napas dan pengeluaran napas dengan merintih sehingga udara bisa 

tertahan didalam. Cara neonatus bernapas dengan cara bernapas 

diafragmatik dan abdominal, sedangkan untuk frekuensi dan dalamnya 

bernapas belum teratur.  

b) Peredaran DarahSetelah bayi lahir, paru akan berkembang yang akan 

mengakibatkan tekanan arteriol dalam paru menurun. Aliran darah paru 

pada hari pertama kehidupan adalah 4-5 liter per menit/m2. Aliran darah 

sistolik pada hari pertama rendah yaitu 1,96 liter/menit/m2 dan bertambah 
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pada hari kedua dan ketiga (3,54 liter/m2 ) karena penutupan duktus 

arteriosis. Tekanan darah pada waktu lahir dipengaruhi oleh jumlah darah 

yang melalui transfusi plasenta yang pada jam-jam pertama sedikit 

menurun, untuk kemudian naik lagi dan menjadi konstan kira-kira 85/40 

mmHg. 

c) Suhu TubuhEmpat kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan 

bayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya : 

(a) Konduksi 

Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak 

langsung dengan tubuh bayi ( pemindahan panas dari tubuh bayi ke 

objek lain melalui kontak langsung ). Contohnya menimbang bayi 

tanpa alas timbangan, menggunakan setoskop saat pemeriksaan. 

(b) Konveksi 

Pan hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang 

bergerak . contohnya membiarkan bayi diruangan yang terkena 

kipas angin. 

(c) Radiasi 

Panas dipancarkan dari bayi baru lahir eluar tubuhnya ke 

lingkungan yang lebih dingin ( pemindahan panas antara 2 objek 

yang mempunyai suhu berbeda ). Contohnya membiarkan bayi 

diruangan yang ber AC dengan suhu yang tinggi.  

(d) Evaporasi 
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Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada 

kecepatan dan kelembapan udara ( perpindahan panas dengan cara 

mengubah cairan menjadi uap ). Evaporasi dipengaruhi oleh jumlah 

panas yang dipakai, tingkat elembapan udara, dan aliran udara yang 

melewati. 

(c)Metabolisme 

 Pada jam-jam pertama kehidupan, energi didapatkan dari 

 perubahan karbohidrat. Pada hari kedua, energi berasal dari 

 pembakaran lemak. Tubuh bayi baru lahir mengandung relatif 

 banyak air. Kadar natrium yang juga relatif lebih besar 

 dibandingkan dengan kalium karena ruangan ekstraseluler yang 

 luas dan fungsi ginjal yang belu sempurna. ( Vivian,  2013) 

4. Kebutuhan Bayi Baru lahir 

1 Memberikan minum 

2 Buang air besar ( BAB ) 

3 Buang air kecil ( BAK ) 

4 Tidur 

5 Kebersihan kulit  

6 Perawatan tali pusat ( tali pusat harus tetap kering dan bersih ) 
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7 Keamanan bayi ( Tidak membiarkan bayi sendiri tanpa ada yang 

menunggu , tidak memberikan makanan sealain ASI ) 

5 . Tanda bahaya Bayi Baru Lahir 

a) Pernafasan sulit atau lebih dari 60 kali permenit 

b) Terlalu hangat (>38ºC) atau terlalu dingin (<36ºC) 

c) Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), biru, pucat atau memar 

d) Isapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntah, dan mengantuk 

berlebihan 

e) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, dan berdarah 

terdapat tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah, 

bengkak, bau busuk, keluar cairan, dan pernafasan sulit 

       ( Fitmaya , 2010 ) 

6.Tahapan Bayi Baru Lahir 

1. Tahap I   : Terjadi segera setelah lahir, selama menit-menit 

pertama kelahiran.pada tahap ini digunakan sistem scoring apgar 

untuk fisik dan scoring gray untuk interaksi bayi dan ibu. 

2. Tahap II : Disebut tahap transisional reaktivitas. Pada tahap dua 

dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya 

perubahan perilaku. 

3. Tahap III : Disebut tahap periodik, pengkajian dilakukan 

setelah 24 jam pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh  

       ( Vivian, 2013) 
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7. AsuhanKebidanan Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No. 938/ 

 menkes/ SK/2007 

1. Pengertian standart asuhan kebidanan 

Standart 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 diagnosa dan atau 

masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan 

pencatatan asuhan kebidanan. 

2. Standart I : pengkajian 

a. Pernyataan standart 

Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan 

lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 

b. Kriteria pengkajian 

1) Data tepat, akurat dan lengkap. 

2) Terdiri dari data subjektif (hasil anamnesa, biodata, keluhan 

utama, riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang 

sosial budaya). 

3) Data objektif (hasil pemeriksaan fisik, psikologis, dan 

pemeriksaan penunjang). 
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3. Standart II : perumusan diagnosis dan atau masalah kebidanan 

a. Pernyataan standart 

  Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterpretasikannya secara akurat dan logis untuk menegakan 

diagnosis dan masalah kebidanan yang tepat. 

b. Kriteria penyusunan diagnosis dan atau masalah 

1) Diagnosis sesuai dengan nomenklalur kebidanan 

2) Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 

3) Dapat diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, 

kolaborasi, dan rujukan 

4. Standart III : perencanaan 

a. Pernyataan standart 

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan 

diagnosa dan masalah yang ditegakkan 

b. Kriteria perencanaan  

1) Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalh dan 

kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan auhan 

secara komprehensif 

2) Melibatkan klien/ pasien dan atau keluarga 

3) Mempertimbangkan kondisi psikologis, sosial budaya klien/ 

keluarga 
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4) Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan 

klien berdasarkan evidance based dan memastikan bahwa 

asuhan yang diberikan bermanfaat untuk klien 

5) Mempertimbngkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, 

sumberdaya serta fasilitas yang ada 

5. Standart IV : implementasi 

a. Pernyataan standart 

Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara 

komprehensif, efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidance 

based kepada klien/ pasien, dalam bentuk upaya promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, 

kolaborasi dan rujukan. 

b. Kriteria 

1) Memperhatikan keunikan klien sebagai makhluk bio-psiko-

sosial-spiritual-kultural 

2) Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetuhjuan dari 

klien dan atau keluarganya (inform consent) 

3) Melaksanakn tindakan asuhan berdasarkan evidance based 

4) Melibatkan klien/ pasien 

5) Melaksanakan prinsip pencegahan infeksi 

6) Mengikuti perkembangan kondisi klien secara 

berkesinambungan 
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7) Menggunakan sumber daya, sarana dan failitas yang ada dan 

sesuai 

8) Melakukan tindakan sesuai standart 

9) Mencatat semuatindakan yang telah dilakukan 

6. Standart V : evaluasi 

a. Pernyataan standart 

Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan 

berkesinambungan unyuk melihat keefektifan dari asuhan yang 

sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi 

klien. 

 

b. Kriteria evaluasi 

1) Penilaian dilakukan segera setelah selesai melaksanakan 

asuhan sesuai kondisi klien. 

2) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien 

dan / keluarga. 

3) Evaluasi dilakukan sesuai dengsn standart. 

4) Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/ 

pasien. 

7. Standart VI : pencatatan asuhan kebidanan 

a. Pernyataan standart 
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Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, 

singkat dan jelas megenai keadaan/ kejadian yang ditemukan dan 

dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. 

b. Kriteria pencatatan asuhan kebidanan 

1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 

formulir yang tersedia ( rekam medis/ KMS/ status pasien/ 

buku KIA) 

2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 

3) S :  adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesa 

4) O :  adalah objektif, mencatat hasil pemeriksaan 

5) A : adalah hasil analisa, mencatat diagnosa dan maaslah 

kebidanan 

6) P : adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 

penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan 

antisipatif, tindakan segera, tindakan secara komprehensif : 

penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/ follow up dan 

rujukan. 

 

      ( Kepmenkes No. 938 tahun 2007 ) 


