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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Asuhan Kebidanan Continuity Of Care 

 Continuity of care dalam pelayanan kebidanan merupakan layanan melelui 

model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa kehamilan, 

kelahiran serta masa post partum. Karena semua perempuan beresiko 

terjadinya komplikasi selama masa prenatal, natal dan post natal. 

Permasalahan yang sering timbul dengan adanya pengalaman negatif karna 

kurangnya kualitas interaksi bidan dengan perempuan. Studi literatur ini 

bertujuan untuk mengetahui peran continuity of care dalam fasilitas 

kebidanan (Dewi A.N, 2017). Continuity of care dalam kebidanan adalah 

serangkai kegiatan peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan 

keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan 

khususnya dan keadaan pribadi setiap individu (Homer, 2014). 

 Continuity of care yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorentasi 

untuk meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode. 

Continuity of care memiliki tiga jenis pelayanan yaitu managemen, informasi 

dan hubungan. Kesinambungan managemen melibatkan komunikasi antar 

perempuan dan bidan. Pemberian informasi  kepada perempuan 

memungkinkan dan memberdayakan mereka dalam melakukan perawatan 

untuk mereka sendiri dan muncul sebagai demensi secara terus menerus 

sebagai informasi dan kemitraan. Tidak semua pasien dapat mengasumsikan 

keaktifan perannya namun mereka dapat membuat akumulasi pengetahuan 

dari hubungan yang berkesinambungan untuk bisa mengerti terhadap 

pelayanan yang mereka terima (Haggerty dkk, 2013). 

2.2 Asuhan Kehamilan  

Kehamilan adalah hasil dari bertemunya sperma dan sel telur.Dalam 

prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) betul-betul 
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penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan, hanya 

sedikit yang sampai dan berhasil mencapai tempat sel telur. Dari jumlah yang 

sudah sedikit itu, Cuma satu sperma saja yang bisa membuahi sel telur 

(Walyani, 2015).  

Teori kehamilan yang mendukung teori diatas juga ditemui dalam al-qur’an 

surah al-mukminun ayat 12-14 yang berbunyi: 

 

Artinya: “Dan sungguh, Kami telah menciptakan manusia dari saripati 

(berasal) dari tanah. Kemudian Kami menjadikannya air mani (yang 

disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian, air mani itu Kami 

jadikan sesuatu yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu Kami jadikan 

segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu 

tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian, Kami 

menjadikannya makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah, Pencipta 

yang paling baik”. 

Kehamilan trimester ketiga ini adalah masa dimana ketidaknyamanan fisik 

dan gerakan janin sering mengganggu istirahat ibu seperti dispnea, 

peningkatan urinasi, nyeri punggung, konstipasi dan varises dialami oleh 

kebanyakan wanita hamil pada tahap ini (Fauziah, 2012). 

2.2.3 Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan 

Perubahan fisiologis pada ibu hamil trimester I,II dan III 

2.2.3.1 Vagina – vulva 

Vagina dan serviks akibat hormon estrogen mengalami 

perubahan pula. Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan 

vagina dan vulva tampak lebih merah, sedikit kebiruan (livide) 

disebut tanda chandwick.Vagina membiru karena pelebaran 

pembuluh darah, PH 3.5-6 merupakan akibat meningkatnya 
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produksi asam laktat karena kerja laktobaci 

Acidophilus,keputihan,selaput lender vagina mengalami 

edematous, hypertrophy, lebih sensitive meningkat pada 

seksual terutama trimester III. 

Pada awal kehamilan, vagina dan serviks memiliki warna 

merah yang hampir biru (normalnya, warna bagian ini pada 

wanita yng tidak hamil adalah merah muda). Warna kebiruan 

ini disebabkan oleh dilatasi vena yang terjadi akibat kerja 

hormon progesteron (Rukiyah, 2013). 

2.2.3.2 Serviks Uteri 

Serviks yang terdiri terutama jaringan ikat hanya sedikit 

mengandung jaringan otot tidak mempunyai fungsi sebagai 

sfingter pada multipara dengan porsio yang bundar, porsio 

tersebut mengalami cedera lecet dan robekan, sehingga post 

partum tampak adanya porsio yang terbelah-belah dan 

menganga.Vaskularasi ke serviks meningkat salama 

kehamilan, sehingga serviks menjadi lebih lunak dan warnanya 

lebih biru. Serviks akan mengalami perlunakan atau 

pematangan secara bertahap akibat bertambahnya aktivitas 

uterus selama kehamilan, dan akan mengalami dilatasi sampai 

pada kehamilan trimester ketiga. 

2.2.3.3 Uterus 

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama dibawah 

pengaruh estrogen dan progesterone yang kadarnya meningkat. 

Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar, sebesar telur 

bebek, pada kehamilan 12 minggu sebesar telur angsa. Pada 16 

minggu sebesar kepala bayi/tinju orang dewasa, dan semakin 

membesar sesuai dengan usia kehamilan dan ketika usia 

kehamilan sudah aterm dan pertumbuhan janin normal, pada 

kehamilan 28 minggu tinggi fundus uteri 25 cm, pada 32 

minggu 27 cm, pada 36 minggu 30 cm. pada kehamilan 40 
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minggu TFU (Tinggi Fundus Uteri) turun kembali dan terletak 

3 jari dibawah prosessus xifoideus. 

2.2.3.4 Mammae 

Mammae akan membesar dan tegang akibat hormone 

somatomammotropin, estrogen dan progesterone akan tetapi 

belum mengeluarkan air susu pada kehamilan trimester I, 

perubahan pada payudara yang membawa kepada fungsi 

laktasi disebabkan oleh peningkatan kadar estrogen, 

progesterone, laktogen plasental dan prolactin. Beberapa 

wanita dalam kehamilan trimester II akan mengeluarkan 

kolostrum secara periodikhingga trimester III yang menuju 

kepada persiapan umtuk laktasi. 

2.2.3.5 Sistem Kardiovaskular 

Posisi telentang dapat menurunkan curah jantung hingga 25%. 

Peningkatan volume darah dan aliran darah selama kehamilan 

akan menekan daerah panggul dan vena di kaki, yang 

mengakibatkan vena menonjol yang disebut varises. Pada akhir 

kehamilan, kepala bayi juga akan menekan vena daerah 

panggul yang akan memperburuk varises. Munculnya varises 

pada saat hamil dipengaruhi adanya faktor keturunan. 

2.2.3.6 Sistem Respirasi 

Perubahan hormonal pada trimester tiga yang mempengaruhi 

aliran darah ke paru-paru mengakibatkan banyak ibu hamil 

akan merasa susah bernafas.Ini juga di dukung oleh adanya 

tekanan rahim yang membesar yang dapat menekan 

diafragma.Akibat pembesaran uterus,diafragma terdorong ke 

atas sebanyak 4 cm,dan tulang iga juga bergeser ke atas. 

2.2.3.7 Pencernaan  

Pada kehamilan trimester tiga,lambung berada pada posisi 

vertical dan bukan pada posisi normalnya,yaitu 

horizontal.Kekuatan mekanis ini menyebabkan peningkatan 
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tekanan intragastrik dan perubahan sudut persambungan 

gastro- esofageal yang mengakibatkan terjadinya refluks 

esophageal yang lebih besar.  

2.2.3.8 Sistem perkemihan 

Pada bulan pertama kehamilan kandung kemih tertekan 

sehingga sering timbul kencing.Selanjutnya di kehamilan 

trimester kedua, kandung kemih tertarik ke atas dan keluar dari 

panggul sejati kea rah abdomen.Pada akhir kehamilan, terjadi 

peningkatan frekuensi BAK karena kepala janin mulai turun 

sehingga kandung kemih tertekan kembali.Perubahan struktur 

ginjal ini juga merupakan aktivitas hormonal (estrogen dan 

progesteron), tekanan yang timbul akibat pembesaran uterus, 

dan peningkatan volume darah (Hutahaean, 2013). 

2.2.4 Perubahan psikologis ibu hamil Trimester  III 

2.2.4.1 Pada trimester III, preeklampsi dipengaruhi oleh paritas 

dengan wanita yang tidak pernah melahirkan (nulipara), 

riwayat hipertensi kronis, usia ibu >35 tahun dan berat badan 

ibu berlebihan. Selain itu tak jarang jika ibu hamil mengalami 

perdarahan seperti solusio plasenta dan plasenta previa, dimana 

solusio plasenta itu ditandai dengan adanya rasa sakit dan 

keluar darah kecoklatan dari jalan lahir sedangkan plasenta 

previa ditandai dengan tidak adanya rasa sakit dan keluar darah 

segar dari kemaluannya. Hal ini juga mengakibatkan kelahiran 

prematur dan KJDK yang disebabkan oleh ketidakcocokan 

kromosom dan golongan darah ibu dan janin, infeksi pada ibu 

hamil, kelainan bawaan bayi dan kehamilan lewat waktu lebih 

dari 14 hari. 

2.2.5 Tanda Bahaya Trimsester III 

2.2.5.1 Pada trimester III, preeklampsi dipengaruhi oleh paritas 

dengan wanita yang tidak pernah melahirkan (nulipara), 

riwayat hipertensi kronis, usia ibu >35 tahun dan berat badan 
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ibu berlebihan. Selain itu tak jarang jika ibu hamil mengalami 

perdarahan seperti solusio plasenta dan plasenta previa, dimana 

solusio plasenta itu ditandai dengan adanya rasa sakit dan 

keluar darah kecoklatan dari jalan lahir sedangkan plasenta 

previa ditandai dengan tidak adanya rasa sakit dan keluar darah 

segar dari kemaluannya. Hal ini juga mengakibatkan kelahiran 

prematur dan KJDK yang disebabkan oleh ketidakcocokan 

kromosom dan golongan darah ibu dan janin, infeksi pada ibu 

hamil, kelainan bawaan bayi dan kehamilan lewat waktu lebih 

dari 14 hari. 

2.2.6 Asuhan Kehamilan  

Tujuan Asuhan Kehamilan 

Menurut (Walyani, 2015), tujuan asuhan kehamilan adalah memantau 

kemajuan kehamilan, memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang 

bayi, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental serta 

sosial dan bayi, menemukan sejak  dini bila ada masalah  atau 

gangguan dan  komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan, 

mempersiapkan kehamilan dan persalinan dengan selamat, baik ibu 

maupun bayi, mempersiapkan ibu agar masa nifas dan pemberian ASI 

eksklusif berjalan normal, mempersiapkan ibu dan keluarga berperan 

dengan baik dalam memelihara bayi agar dapat tumbuh kembang 

secara normal. 

2.2.7 Standar asuhan kehamilan 

Standar pelayanan antenatal care (ANC) 10T menurut (Hani et al, 

2014) yaitu: 

2.2.7.1 Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 

2.2.7.2 Ukur tekanan darah 

2.2.7.3 Nilai status gizi (ukur LILA) 

2.2.7.4 Skrining status imunisasi TT (dan pemberian imunisasi TT) 

2.2.7.5 Ukur tinggi fundus uteri 

2.2.7.6 Tentukan presentasi janin dan deyut jantung janin 
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2.2.7.7 Pemberian tablet besi (90 tablet selama kehamilan) 

2.2.7.8 KIE interpersonal dan konseling 

2.2.7.9 Tes Lab sederhana (Hb, Protein, Urine) atau berdasarkan 

indikasi  (HBSAG, Sifilis, HIV, Malaria, TBC) 

2.2.7.10 Tata laksana kasus 

2.2.8 Standar Kunjungan Kehamilan ANC 

Pemeriksaan kehamilan ANC (Antenatal Care) sangatlah dibutuhkan 

guna memantau kondisi kesehatan ibu dan janinnya. Sehingga 

diperlukan pemeriksaan kehamilan secara rutin. Menurut Yulianti, 

(2014) pemeriksaan Kehamilan sebaiknya dilakukkan dengan 

ketentuan sebagai berikut: 

a. Minimal 1 kali pada trimester ke-1 (Kehamilan <14 minggu). 

b. Minimal 1 kali pada trimester ke-2 (Kehamilan 14-28 minggu). 

c. Minimal 2 kali pada trimester ke-3 (Kehamilan 28 minggu sampai 

kelahiran). 

Program kesehatan ibu di indonesia menganjurkan agar ibu hamil 

melakukan paling sedikit empat kali  kunjungan untuk pemeriksaan 

selama kehamilan, menurut jadwal 1-1-2 yaitu paling sedikit sekali 

kunjungan dalam trimester pertama, paling sedikit sekali kunjungan 

dalam trimester kedua, dan paling sedikit dua kali kunjungan dalam 

trimister ketiga (Kemenkes, 2012). 

a. Kunjungan 1 (Trimester 1) 

Kunjungan baru ibu hamil yaitu ibu hamil yang pertama kali pada 

masa kehamilan. Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah 

sedini mungkin ketika ibu hamil mengalami terlambat datang 

bulan. Adapun tujuan pemeriksaan pertama pada antenatal care 

adalah sebagai berikut. 

1) Mendiagnosis dan menghitung umur kehamilan 
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2) Mengenali dan menangani penyulit-penyulit yang mungkin 

terjadi pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas. 

3) Mengenali dan mengobati penyakit-penyakit yang mungkin 

diderita sedini mungkin. 

4) Menurunkan angka morbiditas dan moralitas ibu dan anak 

5) Memberikan nasehat-nasehat tentang cara hidup sehari-hari. 

b. Kunjungan  2 (Trimester 2) 

Pada periode ini ibu hamildiunjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan 1 bulan sekali sampai umur kehamilan 28 

minggu. Adapun tujuan pemeriksaan kehamilan di trimester 2 

antara lain: 

1) Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya. 

2) Penapisan pre-eklamsia gemelli, Infeksi alat reproduksi dan 

saluran perkemihan. 

3) Mengulang perencanaan persalinan. 

c. Kunjungan 3 (Trimester 3) 

Pada periode ini sebaiknya ibu hamil melakukkan pemeriksaan 

kehamilan dilakukan setiap 2 minggu jika tidak mengalami 

keluhan yang membahayakan dirinya atau kandungannya. Tujuan 

kunjungan pemeriksaan kehamilan trimeseter 3 yaitu: 

1) Mengenali adanya kelainan letak janin. 

2) Memantapkan rencana persalinan. 

3) Mengenali tanda-tanda persalinan. 
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2.3 Asuhan Persalinan 

2.3.1 Pengertian  Asuhan Persalinan 

Menurut Wiknjosastro, (2012) persalinan adalah suatu proses yang 

dimulai dengan adanya kontraksi uterus yang menyebabkan 

terjadinya dilatasi progresif dan serviks,kelahiran bayi,dan kelahiran 

plasenta,dan proses tersebut merupakan proses alamiah ( Rohani, 

2011). Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi 

yang dapat hidup diluar uterus melalui vagina ke dunia 

luar.persalinan normal atau persalinan spontan adalah bila bayi lahir 

dengan letak belakang kepala tanpa melalui alat-alat atau 

pertolongan istimewa serta tidak melukai ibu dan bayi ,dan 

umumnya berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. 

2.3.2 Pengertian Asuhan Persalinan 

 Menurut JNPK-KR, (2012) asuhan persalinan normal (APN) adalah 

asuhan yang bersih dan aman dari setiap tahapan persalinan yaitu 

mulai dari kala 1 sampai kala 4 dan upaya pencegahan komplikasi 

terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermi serta asfiksia pada 

bayi baru lahir. 

2.3.3 Asuhan Persalinan Normal (APN) 

 Asuhan normal menurut JNPK-KR (2012) yaitu: 

2.3.3.1 Kala I 

  Adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukan 

nol sampai pembukaan lengkap. Lamanya kala I untuk 

primigravida berlangsung 12 jam, diperhitungkan pembukan 

primigravida cm/jam dan pembukaan multigravida 2 cm/jam 

Jannah, (2012). 

  Dalam kala 1 di bagi menjadi 2 fase: 

a. Fase laten adalah berlangsung selama 8 jam. Pembukaan 

terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 

cm 
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b. Fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi 

uterus umumnya meningkat  (kontraksi dianggap adekuat 

jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan 

berlangsung selama 40 detik atau lebih. Dan terjadi 

penurunan bagian terbawah janin. Fasa aktif dibagi 3 

fase: 

1) Fase akselerasi : Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 

cm menjadi 4 cm. 

2) Fase dilaktasi maksimal : Dalam waktu 2 jam 

pembukaan berlangsung sangat cepat mulai dari 4 

cm menjadi 9 cm 

3) Fase deselerasi : pembukaan menjadi lambat 

kembali. Dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm 

menjadi 10 cm ( lengkap).  

2.3.3.2 Kala II 

Persalinan kala II adalah kala pengeluaran janin yang dimulai 

dari pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir 

dengan lahirnya bayi. Proses ini berlangsung 2 jam pada 

primi dan 1 jam pada multi Prawirohardjo, (2013). 

2.3.3.3 Kala III 

Persalinan di mulai setelah lahirnya janin sampai lahirnya 

plasenta dan selaput ketuban. Tanda-tanda pelepasan plasenta 

yaitu : 

a. Perubahan dan tinggi fundus setelah bayi lahir bentuk 

uterus berubah bulat penuh dan tinggi fundus dibawah 

pusat. Setelah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong 

ke bawah, uterus terbentuk seperti buah pir. 

b. Tali pusat memanjang dan menjulur keluar kearah 

vagina.  

c. Semburan darah mendadak dan singkat JNPK- KR, 

(2012) 
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2.3.3.4 Kala IV 

Dimulai dari plasenta lahir sampai 2 jam pasca persalinan. 

Selama kala IV penolong harus memantau ibu setiap 15 

menit untuk 1 jam pertama dan 30 menit pada 2 jam pertama. 

Mencakup tanda- tanda vital, ,kontraksi uterus, lokcea, 

kandung kemih dan perdarahan JNPK-KR (2012). 

2.3.4 Tanda-Tanda Persalinan 

Tanda-tanda persalinan antara lain: 

2.3.4.1 Adanya Kontraksi Rahim 

Mulanya kontraksi terasa seperti pada punggung bawah 

berangsur-angsur bergeser kebagian bawah perut mirip 

dengan mules saat haid. Durasi kontraksi uterus sangat 

bervariasi, kontraksi pada persalinan aktif berlangsung 

sampai >45 kontraksi dalam 10 menit. 

2.3.4.2 Keluarnya lendir bercampur darah 

Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang 

tebal pada mlut rahim terlepas, sehingga menyebabkan 

keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah 

dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut 

rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak 

dan membuka. 

2.3.4.3 Keluarnya air-air (ketuban) 

Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak berasal dari 

ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering 

terjadi. Jika ketuban yang menjadi tempat perlindungan bayi 

sudah pecah, maka saatnya bayi harus keluar. Bila ibu hamil 

merasakan ada cairan yang merembes keluar dari vagina dan 

keluarnya tidak dapat ditahan lagi, tetapi tidak disertai mulas 

atau tanpa sakit merupakan tanda ketuban pecah dini. 

2.3.4.4 Pembukaan Seviks 

Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi 
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yang berkembang. Tanda ini tidak dirasakan oleh pasien 

tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaan dalam menurut 

(Walyani, 2016). 

2.3.5 Perubahan Fisiologi Pada Persalinan 

2.3.5.1 Perubahan-perubahan fisiologi kala I 

perubahan-perubahan fisiologi pada kala I adalah: 

a. Perubahan tekanan darah 

Perubahan darah meningkat selama kontraksi uterus 

dengan kenaikan sistolik rata-rata sebesar 10-20 mmHg 

dan kenaikan diastolik rata-rata 5-10 mmHgdiantara 

kontraksi-kontraksi uterus, tekanan darah akan turun 

seperti sebelum masuk persalinan dan akan naik lagi 

bila terjadi kontraksi. Posisi tidur terlentang selama 

bersalin akan menyebabkan penekanan uterus terhadap 

pembuluh darah besar (aorta) yang akan menyebabkan 

sirkulasi darah baik untuk ibu maupun janin akan 

terganggu, ibu dapat terjadi hipotensi dan janin dapa 

asfiksia. 

b. Perubahan metabolisme 

Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat 

aerobik maupun anaerobik akan naik secara perlahan. 

Kenaikan ini sebagian besar diakibatkan karena 

kecemasan serta kegiatan otot rangka tubuh. Kegiatan 

metabolisme yang meningkat tercermin dengan 

kenaikan suhu badan, denyut nadi, pernafasan, curah 

jantung dan cairan yang hilang. 

c. Perubahan suhu badan 

Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan., 

suhu mencapai tertinggi selama persalinan dan segera 

setelah persalinan. Kenaikan ini dianggap normal asal 

tidak melebihi 0,5ºC-1ºC. Suhu badan yang naik sedikit 
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merupakan hal yang wajar, namun keadaan ini 

berlangsung lama, keadaan suhu ini mengindikasikan 

adanya dehidrasi. 

d. Denyut jantung 

Penurunan yang menyolok selama kontraksi uterus 

tidak terjadi jika ibu berada dalam posisi miring bukan 

posisi terlentang. Denyut jantung di antara kontraksi 

sedikit lebih tinggi dibanding selama periode persalinan 

atau belum masuk persalinan. Hal ini mencerminkan 

kenaikan dalam metabolisme yang terjadi selama 

persalinan. 

e. Pernapasan 

Kenaikan pernapasan dapat disebabkan karena adanya 

rasa nyeri, kekhawatiran serta penggunaan tekhnik 

pernapasan yang tidak benar. 

f. Kontraksi uterus 

Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada 

uterus dan penurunan hormon progesteron yang 

menyebabkan keluarnya hormon oksitosin. 

g. Pemecahan kantong ketuban 

Pada akhir kala satu bila pembukaan sudah lengkap dan 

tidak ada tahanan lagi, ditambah dengan kontraksi yang 

kuat serta desakan janin yang menyebabkan kantong 

ketuban pecah, diikuti dengan proses kelahiran. 

 

2.3.5.2 Perubahan Fisiologi Pada Kala II  

Perubahan fisiologis pada kala II  

a. Kontraksi Uterus 

  Dimana kontraksi ini bersifat nyeri yang disebabkan 

oleh anoxia dari sel-sel otot tekanan pada ganglia dalam 

serviks dan Segmen Bawah Rahim (SBR), regangan 
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dari serviks, regangan dan tarikan pada peritoneum, itu 

semua terjadi pada sat kontraksi. 

b. Perubahan-perubahan Uterus 

Keadaan Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen 

Bawah Rahim (SBR). Dalam persalinan perbedaan 

SAR dan SBR akan tampak lebih jelas, dimana SAR 

dibentuk oleh korpus uteri dan bersifat memegang 

peranan aktif (berkontraksi) dan dindingnya bertambah 

tebal dengan majunya persalinan, dengan kata-kata lain 

SAR mengadakan suatu kontraksi menjadi tebal dan 

mendorong anak keluar. Sedangkan SBR dibentuk oleh 

isthimus uteri yang sifatnya memegang peranan pasif 

dan makin tipis dengan majunya persalinan 

(disebabkan karena regangan), dengan kata lain SBR 

dan serviks mengadakan relaksasi dan dilatasi. 

c. Perubahan Pada Serviks 

Perubahan pada serviks pada kala II ditandai dengan 

pembukaan lengkap, pada pemeriksaan dalam tidak 

teraba lagi bibir portio. Segmen Bawah Rahim (SBR) 

dan serviks. 

d. Perubahan Pada Vagina dan Dasar Panggul 

Setelah pembukaan lengkap dan ketuban telah pecah 

terjadi perubahan, terutama pada dasar panggul yang 

diregangkan oleh bagian depan janin sehingga menjadi 

saluran yang dinding-dindingnya tipis karena suatu 

regangan dan kepala sampai di vulva, lubang vulva 

menghadap ke depan atas dan anus, menjadi terbuka, 

perineum menonjol dan tidak lama kemudian kepala 

janin tampak pada vulva (Walyani, 2016). 

2.3.5.3 Perubahan Fisiologi Pada Kala III 

Perubahan Fisiologis pada Kala III  
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a. Perubahan Bentuk dan Tinggi Fundus Uteri 

Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai 

berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh dan tinggi 

fundus biasanya terletak di bawah pusat. Setelah uterus 

berkontraksi dan plasenta terdorong ke bawah uterus 

berbentuk segitiga atau berbentuk menyerupai buah pir 

atau alpukat, dan fundus berada di atas pusat. 

b. Tali Pusat Memanjang 

Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva. 

c. Semburan Darah Mendadak dan Singkat 

Darah yang terkumpul di belakang plasenta akan 

membantu mendorong plasenta keluar dan dibantu oleh 

gaya gravitasi. Apabila kumpulan darah dalam ruang di 

antara dinding uterus dan permukaan dalam plasenta 

melebihi kapasitas tampungnya, maka darah akan 

tersembur keluar dari tepi plasenta yang terlepas 

(Sondakh, 2013). 

2.3.5.4 Perubahan Fisiologi pada Kala IV 

a. Tanda Vital 

Tekanan darah, nadi dan pernapasan harus stabil pada 

level prapersalinan selama jam pertama pascapersalina. 

Pemantauan tekanan darah dan nadi yang rutin selama 

interval ini adalah satu cara untuk mendeteksi syok, 

akibat kehilangan darah yang berlebihan. Suhu ibu 

sedikit meningkat, tetapi biasanya di bawah 38ºC. 

b. Gemetar 

Ibu secara umum akan mengalami tremor selama kala 

IV persalinan. Keadaan tersebut adalah normal jika 

tidak disertai demam >38ºC atau tanda-tanda infeksi 

lainnya. Respon ini dapat diakibatkan oleh hilangnya 

ketegangan dan sejumlah energi selama melahirkan. 
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c. Sistem Gastrointestinal 

Jika ada mual dan muntah selama persalinan harus 

segera diatasi. Rasa haus umumnya dialami, banyak ibu 

melaporkan segera merasakan lapar setelah melahirkan. 

d. Sistem Renal 

Kandung kemih yang hipotonik disertai retensi urine 

bermakna dan pembesaran umum terjadi. Tekanan dan 

kompresi pada kandung kemih dan uretra selama 

persalinan dan pelahiran adalah penyebabnya. 

Mempertahankan kandung kemih wanita kosong 

selama persalinan dapat menurunkan trauma. Setelah 

melahirkan, kandung kemih harus tetap kosong guna 

mencegah uterus berubah posisi dan atoni (Sondakh, 

2013). 

2.3.6 Perubahan Psikologis pada Persalinan 

Menurut (Walyani, 2016), beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu 

dalam persalinan, terutama pada ibu yang pertama kali melahirkan 

sebagai berikut: 

2.3.6.1 Perubahan psikologis pada kala I 

a. Perasaan tidak enak 

b. Takut dan ragu atas persalinan yang akan dihadapi 

c. Sering memikirkan antara lain apakah persalinan 

berjalan normal 

d. Menganggap persalinan sebagai percobaan 

e. Apakah penolong persalinan dapat sabar dalam 

menolongnya 

f. Apakah bayinya normal atau tidak 

g. Apakah ia sanggup merawat bayinya 

h. Ibu merasa cemas 

2.3.6.2 Perubahan psikologis pada kala II 

Perubahan psikologis keseluruhan wanita yang sedang 
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mengalami persalinan sangat bervariasi, tergantung pada 

persiapan dan bimbingan antisipasi yang ia terima selama 

persiapan menghadapi persalinan, dukungan yang diterima 

wanita dari pasangannya, orang terdekat lain, keluarga dan 

pemberian perawatan, lingkungan tempat wanita tersebut 

berada dan apakah bayi yang dikandungnya merupakan bayi 

yang di inginkanatau tidak. 

2.3.6.3 Perubahan psikologis pada kala III 

a. Ibu ingin melihat, menyentuh dan memeluk bayinya 

b. Merasa gembira, lega, dan bangga akan dirinya, juga 

merasa sangat lelah 

c. Memastikan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya 

perlu dijahit 

2.3.6.4 Perubahan Psikologis pada Kala IV 

Pada kala IV masa 2 jam setelah plasenta lahir. Dalam kala 

IV ini, ibu masih membutuhkan pengawasan yang intensif 

karena perdarahan. Pada kala ini atonia uteri masih 

mengancam. Oleh karena itu, kala IV ibu belum di 

pindahkan ke kamarnya dan tidak boleh ditinggal. 

2.3.7 Asuhan Persalinan 

Tujuan Asuhan Persalinan 

Tujuan asuhan persalinan adalah mengupayakan kelangsungan hidup 

dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, 

melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi 

minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat 

terjaga pada tingkat yang optimal (Prawirohardjo, 2014). 

2.3.8 Lima benang merah dalam asuhan persalinan 

Lima aspek dasar lima benang merah yang penting dan saling terkait 

dalam asuhan persalinan menurut (JNPK-KR, 2017). 

a. Membuat keputusan klinik 
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Membuat keputusan merupakan proses yang menentukan untuk 

menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan yang 

diperlukan oleh pasien. 

b. Asuhan sayang ibu dan asuhan sayang bayi 

Asuhan sayang ibu adalah asuahan yang menghargai budaya, 

kepercayaan dan keinginan sang ibu. Beberapa prinsip dasar 

asuhan sayang ibu adalah dengan mengikutseratakan suami dan 

keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. 

c. Pencegahan Infeksi 

Tindakan pencegahan infeksi (PI) tidak terpisah dari kompunen-

kompunen lain dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran 

bayi. Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspek asuhan 

untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, penolong 

persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan mengurangi 

infeksi karena bakteri, virus dan jamur. Dilakukan pula upaya 

untuk menentukan resiko penularan penyakit-penyakit 

berbahaya yang hingga kini belum ditemukan pengobatannya 

seperti, HIV/AIDS dan Hepatitis. 

d. Pencatatan dan Dokumentasi 

Pencatatan adalah bagian penting dari proses pembuatan 

keputusan klinik karena memungkinkan penolong persalinan 

untuk tersur memperhatikan asuahan yang di berikan selama 

proses persalinan dan kelahiran bayi. Catat semua asuhan yang 

diberikan kepada ibu dan bayinya, jika asuhan tidak dicatat 

dapat di anggap bahwa hal tersebut tidak di lakukan. Mengkaji 

ulang catatan memungkinkan untuk menganalisis data yang 

telah dikumpulkan dan dapat lebih efektif dalam merumusakan 

suatu diagnosis dan membuat recana asuhan bagi ibu dan 

bayinya. Hal yang penting di ingat yaitu identitas ibu, hasil 

pemeriksaan, diagnosis, dan obat-obatan yang diberikan dan 
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patograf adalah bagian terpenting dari proses pencatatan selama 

persalinan. 

e. Rujukan 

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas 

rujukan atau fasilitas yang memiliki saran lebih lengkap, 

diharapkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru 

lahir. Meskipun sebagian besar ibu akan menjalani persalinan 

normal namun sekitar 10-15% diantaranya akan mengalami 

masalah selama proses persalianan dan kelahiran bayi sehingga 

perlu dirujuk ke fasilitas kesehatan rujukan. Sangat sulit 

menduga kapan penyulit akan terjadi sehingga kesiapan untuk 

merujuk ibu dan bayi ke fasilitas rujukan secara optimal dan 

tepat waktu menjadi syarat bagi keberhasilan upaya penyelamat, 

setiap penolong harus mengetahui fasilitas rujukan yang mampu 

untuk menatalaksanakan kasus gawatdarurat obsterti dan bayi 

baru lahir. 

2.3.9 Lembar patograf 

Patograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu 

persalinan dan informasi untuk untuk membuat keputusan klinik. 

a. Mengamati dan mencatat informasi kemajuan persalinan dengan 

memeriksa dilatasi serviks saat pemeriksaan dalam. 

b. Menentukan apakah persalinan berjalan normal atau lama, 

sehingga bidan dapat membuat deteksi dini mengenai 

kemungkinan persalinan lama (Marmi, 2012). 

Tabel 2.1 parameter monitoring persalinan (partograf) 

Parameter Frekuensi pada fase 

latern 

Frekuensi pada fase 

Aktif 

Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam 

Suhu badan Setiap 4 jam Setiap 2 jam 

Nadi Setiap 30-60 menit Setiap 30-60 menit 

Deyut jantung Setiap 1 jam Setiap 30 menit 
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janin 

Kontraksi Setiap 1 jam Setiap 30 menit 

Pembukan 

Serviks 

Setiap 4 jam Setiap 4 jam 

Penurunan Setiap 4 jam Setiap 4 jam 

  Sumber: (Walyani dan endang, (2016). 

2.3.10 Asuhan Persalinan Normal 

Standar asuhan normal 60 langkah APN  

Tabel 2.2 Standar 60 Langkah APN 

No Kegiatan 

1. a) Ibu mempunyai keinginan untuk meneran 

b) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina 

c) Perineum menonjol 
d) Vulva-vagina dan springter ani membuka 

2. Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. 

Mematahkan ampul oxytocin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril 

sekali pakai di dalam partus set. 

3. Memakai alat perlindungan diri seperti memakai celemek plastic, topi, 

masker, kacamata, sepatu tertutup. 

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua 

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan 

dengan handuk satu kali/pribadi yang bersih. 
5. Memakai sarung tangan DTT atau steril untuk pemeriksaan dalam. 

6. Memasukkan oksitosin kedalam tabung suntik (dengan menggunakan 

sarung tangan DTT atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah 

DTT atau steril tanpa mendekontaminasi tabung suntik. 

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati dari depan ke 

belakang dengan menggunakan kapas yang sudah dibasahi air disinfeksi 

tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh 

kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari 

depan kebelakang. Membuang kapas atau kassa yang terkontaminasi dalam 

wadah yang benar. 
Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi. 

8 Dengan menggunakan teknik aseptic, melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban 

belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi 

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 

masih memakai sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% dan 

kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di 

dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit lalu mencuci tangan 

10. Memeriksa denyut Jantung Janin (DJJ). Setelah kontraksi berakhir untuk 

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-180x/menit). 

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil 

penilaian serta asuhan lainnya pada patograf 

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 

Membantu ibu dalam posisi yang nyaman sesuai keinginan. Menjelaskan 

kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi 

semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran 
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No Kegiatan 

12. Meminta bantuan kepada keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk 

meneran 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 

meneran : 

 a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk 

meneran. 

b. Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran 

c. Anjurkan ibu beristirahat di antara kontraksi 
d. Berikan asupan cairan peroral 

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, jongkok, atau mengambil posisi yang 

aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit. 

15. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan 

handuk bersih untuk menyambut bayi 

16. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 

17. Membuka partus set. 

18. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. 

19. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi 

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang 

lain di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat 

pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan 

ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir. 

Setelah itu dengan lembut 

menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain yang bersih 

20. Memeriksa lilitan tali pusat 

a. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian 

atas kepala bayi. 

b. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua 

tempat dan memotongnya. 

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkankedua tangan di 

masing- masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat 

kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kearah bawah dan kearah 

keluar hingga bahu anterior 

muncul di bawah arkus pubis dan kemudian denganlembut menarik kearah 

atas luat untuk melahirkan bahu posterior. 

23. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang 

berada di bagian bawah kearah perineum posisi tangan, membiarkan bahu 

dan lengan posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku 

dan tangan bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah 

untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior 

(bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat 

keduanya lahir. 

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, telusuri tangan yang ada di atas (anterior) dari 

punggung ke arah kaki bayi untuk menyangga saat punggung dan kaki lahir. 

Pegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati dan bantu kelahiran kaki. 

25. Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu 

dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat 

terlalu pendek, letakkan bayi ditempat yang memungkinkan) 

26. Segera mengeringkan badan bayi, dan membungkus kepala bayi serta 

menggunakan topi pada bayi agar terjaga kehangatan bayi serta dapat di 

selimuti bayi ketika diletakkan pada perut ibu 
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No Kegiatan 

27. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya 

bayi kedua atau memastikan bahwa janin tunggal 

28. Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik disuntik oksitosin untuk 

merangsang rahim sehingga berkontraksi 

29. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 

10 unit, intra muskular di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah 

mengaspirasinya terlebih dahulu lalu suntikkan 

30. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 

Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang 

klem kedua 2 cm dari klem pertama (kearah ibu) 

31 Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan 

memotong tali pusat di antara dua klem tersebut. 

32. Memberikan bayi atau meletakkan bayi pada dada ibunya lalu menganjurkan 

ibu untuk memeluk bayinya dan juga memulai untuk pemberian ASI (air susu 

ibu) pertama kalinya untuk bayi 

33. Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm ke depan perineum untuk 

memudahkan peregangan tali pusat 

34. Meletakkan satu tangan diatas perut ibu, tepat diatas tulang pubis, dan 

gunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan 

uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain. 

35. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan peregangan kearah 

bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan 

arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus kearah atas dan 

belakang (dorsokranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah 

terjadinya inversion uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30- 40 detik, 

hentikan peregangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut 

mulai. Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota 

keluarga untuk melakukan rangsang puting susu 

36. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk menera sambil menarik tali 

pusat kearah bawah dan kemudian kearah atas, mengikuti kurve jalan lahir 

sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. Perhatikan: 

a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 

sekitar 5-10 cm dari vulva. 

b. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan peregangan tali pusat selama 

15 menit. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM, nilai kandung kemih 

dan mengkateterisasi kandung kemih dengan menggunakan teknik 

aseptic jikaperlu 

37. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta dengan 

menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan 

dengan hati-hati, memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan 

lembut perlahan lahirkan selaput ketuban 

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan massase 

uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan massase dengan 

gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus 

menjadi keras) 

39. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin 

dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan 

utuh. 

40. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera 

menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 

41. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 
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No Kegiatan 

42. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 

masih. 

 memakai sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% dan kemudian 

melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan 

klorin 0,5% selama 10 menit lalu mencuci tangan 

43. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan serta cek kandung 

kemih apakah kosong atau penuh 

44. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan massase uterus dan 

periksa kontraksi uterus 

45. Mengevaluasi kehilangan darah. 

46. Memeriksa tekanan darah, nadi, suhu dan respirasi pada ibu, setiap 15 menit 

sekali selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit sekali 

selama sejam kedua pasca persalinan. 

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan 

handuk atau kainnya bersih dan kering. 

48. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminas 

(10 menit). Mencuci dan membilas semua peralatan setelah dekontaminasi. 

49. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang 

sesuai. 

50. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan cairan 

ketuban, lender, darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan 

kering. 

51. Memastikan bahwa ibu nyaman, membantu ibu memberikan ASI, 

menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang 

diinginkan. 

52. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan 

klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih. 

53 Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, 

membalikkan bagian dalam keluar dan merendamnya dalam larutan klorin 

0,5% selama 10 menit. 

54. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik pada 

bayi 

56. Dalam satu jam pertama, beri salep mata, vitamin K1 mg IM dipaha kiri 

bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, cek pernafasan dan suhu 

tubuh bayi. 

57. Setelah satu jam pemberian vit K berikan suntikan immunisasi Hepatitis B 

dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar 

sewaktu-waktu dapat disusukan. 

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam larutan 

klorin 0,5 % selama 10 menit. 

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dengan air mengalir kemudian keringkan 

dengan handuk pribadi yang bersih dan kering. 

60. Lengkapi partograf 

  Sumber: JNPK-KR (2012). 

 

2.4 Asuhan Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengertian  

Bayi baru lahir adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan 
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harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan 

ekstrauterin. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam 

presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada 

usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan 

berat badan 2500-4000 gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan 

(Rukiyah, 2013). 

Allah berfirman dalam Al-Quran surah An- Nahl ayat 78: 

 

Artinya: “Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam 

keadaan tidak mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu 

pendengaran, penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur.” 

2.4.2 Fisiologi Bayi Baru Lahir  

2.4.2.1 Tanda-tanda bayi baru lahir normal  

a. Berat badan 2.500-4.000 gram. 

b. Panjang badan 48-52 cm.  

c. Lingkar dada 30-38 cm.  

d. Lingkar kepala 33-35 cm. 

e. Frekuensi jantung120-160 kali/menit. 

f. Pernapasan ±40-60 kali/menit. 

g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan 

cukup. 

h. Kuku agak panjang dan lemas.  

i. Genetalia: pada perempuan, labia mayora sudah menutupi 

labia minora. Pada laki- laki, testis sudah turun, skrotum 

sudah ada.  

j. Refleks isap dan menelansudah terbentuk dengan baik. 

k. Refleks grasp atau mengenggam sudah baik. 
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l. Eliminasi baik, mekonium kelur dalam 24 jam pertama, 

mekonium berwarna hitam kecokelatan  (Tando, 2016). 

2.4.3 Kebutuhan Bayi Baru Lahir  

2.4.3.1 Kebutuhan bayi baru lahir  

a. Pemberian Minum  

Salah satu dan yang pokok minuman yang hanya boleh di 

konsumsi oleh bayi batu lahir dan diberikan secara 

cepat/dini adalah Air Susu Ibu (ASI), karena ASI 

merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. Berikan ASI 

sesering mungkin sesuai keinginan bayi (On demand)atau 

sesuai kebutuhan bayi setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 

4 jam), berikan ASI dari salah satu payudara sampai 

pyudara benar-benar kosong, setelah itu kalau masih 

kurang baru diganti dengan patudara sebelahnya. Berikan 

ASI saja (ASI eksklusif) sampai bayi berumur 6 bulan. 

b. Kebutuhan istirahat dan tidur 

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya 

sering tidur. Neonatus sampai usia 3 bulan rata-rata tidur 

sekitar 16 jam sehari. Pada umunya bayi mengenal malam 

hari pada usia 3 bulan. Jumlah total tidur bayi akan 

berkurang seiring dengan bertambahnya usia bayi 

(Rukiyah, 2013). 

2.4.4 Asuhan Bayi Baru Lahir 

Tujuan asuhan bayi baru lahir adalah untuk membersihkan jalan nafas 

dan merangsang pernapasan, memantau ada tidakny anomali 

eksternal, memberikan kehangatan pada neonatus secara adekuat 

membantu neonatus beradaptasi dengan lingkungan, mencegah cedera 

dan infeksi dan untuk membersihkan bayi  Lockhart, 2014). 

2.4.5 Penanganan Bayi Baru Lahir 

Menurut (Saputra, 2014). Penanganan bayi baru lahir normal yaitu: 

2.4.5.1 Menjaga Bayi Agar Tetap Hangat Langkah awal dalam 
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menjaga bayi agar  tetap  hangat adalah dengan menyelimuti 

bayi sesegera mungkin sesudah lahir. Lalu, tunda 

memandikan bayi selama setidaknya 6 jam atau sampai bayi 

stabil untuk mencegah hipotermia. 

2.4.5.2 Membersihkan Saluran Nafas Saluran nafas dibersihkan 

dengan cara mengisap lendir yang ada di mulut dan hidung. 

Namun, hal ini hanya dilakukan jika diperlukan. Tindakan ini 

juga45 dilakukan sekaligus dengan penilaian skor APGAR 

menit petama. Apabila bayi tidak langsung menangis, jalan 

nafas segera dibersihkan. 

2.4.5.3 Mengeringkan Tubuh Bayi  

Tubuh bayi dikeringkan dari cairan ketuban dengan 

menggunakan kain atau handuk yang kering, bersih dan 

halus. Tubuh bayi dikeringkan mulai dari muka, kepala dan 

bagian tubuh lainnya dengan lembut menghilangkan verniks. 

Verniks akan membantu menyamankan dan menghangatkan 

bayi. Setelah dikeringkan selimut bayi dengan kain kering 

untuk menunggu 2 menit sebelum tali pusat di klem.Hindari 

mengeringkan punggung tangan bayi. Bau cairan amnion 

pada tangan bayi membantu bayi mencari puting ibunya yang 

berbau sama.  

2.4.5.4 Memberikan Suntikan Vitamin K1 

Karena sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum 

sempurna, semua bayi baru lahir beresiko mengalami 

perdarahan. Untuk mencegah terjadinya perdarahan, pada 

semua bayi baru lahir, terutama Bayi Berat Lahir Rendah, 

diberikan suntikan vitamin K1 sebanyak 1 mg dosis tunggal, 

intramuskular pada paha kiri. Suntikan vitamin K1 dilakukan 

setelah proses IMD dan sebelum pemberian imunisasi 

hepatitis B.  
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2.4.5.5 Memberi Salep Mata Antibiotik pada Kedua  

Mata Salep mata antibiotik diberikan untuk mencegah 

terjadinya infeksi pada mata. Salaep ini sebaiknya diberikan 

1 jam setelah lahir. Salep mata antibiotik yang biasa 

digunakan adalah tetrasiklin 1%. 

2.4.5.6 Memberikan Imunisasi  

Imunisasi Hepatitis B pertama (HB-0) diberikan 1-2 jam 

setelah pemberrin vitamin K1 secara intramuskular. 

Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi 

hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. 

Imunisasi Hepatitis B (HB-0) diberikan pada bayi usia 0-7 

hari. Menurut . 

2.4.5.7 Refleks pada Bayi Baru Lahir 

Refleks pada bayi baru lahir yaitu rooting reflex, refleks 

menghisap (sucking reflex), refleks menggenggam (palmar 

grasp reflex), refleks babinski, dan refleks moro (Marmi, 

2015). 

2.4.5 Kunjungan Neonatus atau KN 

Kunjungan neonatus adalah pelayanan kesehatan kepada neonatus 

sedikitnya 3 kali yaitu, kunjungan neonatal 1 (KN1) pada 6 jam 

sampai dengan 48 jam setelah lahir, kunjungan neonatal 2 (KN2) pada 

hari ke 3 sampai dengan 7 hari, kujungan neonatal 3 (KN3) pad ahari 

ke 8 sampai dengan 28 hari. Pelayanan kesehatan diberikan oleh 

dokter, bidan, dan perawat atau dapat dilakukan di puskesmas atau 

melalui kunjungan rumah. Pelayanan yang diberikan mengacu pada 

pedoman manajemen terhadap balita sakit (MTBS) pada algoritma 

bayi muda (manajemen terhadap bayi muda atau MTBM) termasuk 

ASI eksklusif, pencegah infeksi berupa perawatan mata, perawatan 

talipusat, penyuntikan vitamin K1 dan imunisasi HB-0 diberikan pada 

saat kunjungan rumah sampai bayi berumur 7 hari (bila tidak 

diberikan pada saat lahir) (Kemenkes RI, 2015). 
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Pelayanan Kesehatan neonatal adalah pelayanan kesehatan neonatal 

dasar (ASI eksklusif, pencegahan infeksi berupa perawatan mata, tali 

pusat, pemberian vitamin K1 injeksi bila tidak diberikan saat lahir, 

pemberian imunisasi hepatitis B1 apabila tidak diberikan pada saat 

lahir dan manajemen terpadu bayi muda). Neonatus adalah bayi 

berumur 0-28 hari (Kemenkes RI, 2015). 

2.4.6 Playanan minimal bidang kesehatan  (SPM-BK), KN dibagi menjadi 3 

yaitu: 

2.4.6.1 Kunjungan neonatal ke satu (KN1) 

Adalah kunjungan neonatal pertama kali yaitu pada hari 

pertamaampai hari kedua. 

2.4.6.2 Kunjungan neonatal ke dua (KN2) 

Adalah kunjungan neonatal yang kedua kalinya yaitu pada hari 

kedua sampai hari ke tujuh. 

2.4.6.3 Kunjungan neonatal ke tiga (KN3) 

Adalah kunjungan neonatal yang ke tiga kalinya yaitu pada 

hari ke tujuh sampai hari ke dua puluh delapan (Kes Jateng, 

2011). 

2.4.7 Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus 

Berdasarkan panduan pelayanan kesehatan bayi baru lahir berbasis 

perlindungan anak yang di keluarkan oleh kementerian kesehatan 

republik indonesia 2015, pelaksanaan kunjungan neonatus dibagi 

menjadi 3 dan pada intinya, yang diperiksa pada tiap kunjungan 

adalah sama yaitu: 

2.4.7.1 Berat badan, tinggi badan, suhu. 

2.4.7.2 Memeriksa kemungkinan penyakit sangat berat atau infeksi 

bakteri, prekuensi nafas dan prekuensi deyut jantung. 

2.4.7.3 Memeriksa adanya diare. 

2.4.7.4 Memeriksa ikterus 

2.4.7.5 Memeriksa kemungkinan berat badan rendah atau masalah 

pemberian ASI 
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2.4.7.6 Memeriksa status pemeberian vitamin K 

2.4.7.7 Memeriksa status imunisasi 

2.4.7.8 Memeriksa keluhan lain 

2.4.7.9 Memriksa masalah atau keluhan ibu 

2.5 Asuhan Nifas 

2.5.1 Pengertian 

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah kelahiran plasenta 

sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara 

normal masa nifas berlangsung 6 minggu atau 40 hari (Walyani, 

2015). 

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 

hamil. Masa nifas dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Dewi, 2011). 

Allah berfirman dalam Al-Quran surah Al- Baqarah ayat 233: 

Artinya: “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua 

tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan 

kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan 

cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 

kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 

karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 

berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 

dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka 
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tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan 

oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 

memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 

kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang 

kamu kerjakan”. 

2.5.2 Tahapan Nifas 

Masa nifas dibagi dalam 3 periode yaitu: 

2.5.2.1 Puerperium Dini yaitu kepulihan ketika ibu telah 

diperbolehkan berdiri dan berjalan 

2.5.2.2 Puerperium Intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat 

genital 

2.5.2.3 Remote Puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih 

dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu 

persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sempurna 

mungkin beberapa minggu, bulan atau tahun. 

2.5.3 Fisiologi Masa Nifas  

Perubahan fisiologis yang terjadi berkaitan dengan pengaruh hormon 

selama kehamilan masa nifas dapat dicapai kondisi seperti sebelum 

hamil. Beberapa sistem dapat pulih lebih cepat dari yang lainnya. 

Perubahan fisiologis yang terjadi selama masa nifas (Astutik, 2015). 

2.5.3.1 Uterus  

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) 

sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. Secara rinci 

proses involusi dapat dilihat pada tabel di bawah ini (Astutik, 

2015).  

Tabel 2.3 Tinggi fundus uteri menurut masa involus 

Involusi Tinggi Fundus Uterus 

Bayi Lahir Setinggi Pusat 

Uri lahir Dua jari dibawah puast 

Satu minggu Pertengahan pusat- symphisis 

Dua minngu Tidak teraba diatas symphisi 
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Enam minggu Bertambah keci 

Delapan minggu Sebesar norma 

Sumber : Astutik, R, Y, (2015). 

2.5.3.2 Lochea 

Lochea adalah cairan / sekret yang berasal dari cavum uteri 

dan vagina dalam masa nifas. Macam-macam lochea yaitu: 

a. Lochea rubra (cruenta), berisi darah segar dan sisa selaput 

ketuban selama  2 hari nifas. 

b.  Lochea Sanguinolenta, berwarna kuning berisi darah dan 

lendir, hari 3-7 nifas. 

c.  Lochea Serosa, berwarna kuning cairan tidak berdarah 

lagi pada hari ke 7-14 nifas.  

d. Lochea alba, cairan putih, keluar setelah 2 minggu masa 

nifas. Selain lochea diatas, ada jenis lochea yang tidak 

normal, yaitu: 

1) Lochea purulenta, ini karena terjadi infeksi, keluar 

cairan seperti nanah berbau busuk. 

2)  Lochea stasis, lochea tidak lancar keluarnya (Astutik,  

2015). 

2.5.3.3 Perubahan Vulva dan Vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan 

yang sangat besar selama proses melahirkan bayi dan dalam 

beberapa hari pertama sesudah proses tersebut kedua organ ini 

tetap berada dalam keadaan kendur (Astutik, 2015). 

2.5.3.4 Perineum 

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena 

sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak 

maju. Pada postnatal hari ke 5, perineum sudah mendapatkan 

kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur 

daripada keadaan sebelum melahirkan (Walyani, 2015). 
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2.5.3.5 Perubahan perkemihan  

Buang air kecil sering sulit selama 24 jam pertama 

kemungkinan terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-

buli sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala 

janin dan tulang pubis selama persalinan. Urine dalam jumlah 

yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah 

melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan kadar hormon estrogen 

yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang 

mencolok. Keadaan ini menyebabkan dieresis. Ureter yang 

berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6 minggu 

(Walyani, 2015). 

2.5.3.6 Kunjungan masa nifas  

a. Waktu: 6-8 jam setelah persalinan  

1) Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas 

2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan 

memberikan rujukan bila Perdarahan 

3) Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu 

anggota keluarga mengenai bagaimana mencegah 

perdarahan masa nifas karena atonia uteri 

4) Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu 

5) Mengajarkan ibu untuk mempercepat hubungan antara 

ibu dan bayi baru lahir 

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 

hipotermi tidak ada perdarahan abnormal dan tidak ada 

bau. 

b. Waktu : 6 hari setelah persalinan dan 2 minggu setelah  

1) Memastikan involusi uteri berjalan normal, 

fundus dibawah umbilicus tidak ada perdarahan 

abnormal dan tidak ada bau 

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau 

kelainan pasca melahirkan 
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3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan 

istirahat 

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada 

tanda-tanda penyulit 

5) Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan 

pada bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi 

agar tetap hangat. 

c. Waktu : 6 minggu setelah  

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang 

dialami atau bayinya 

2) Memberikan konseling untuk KB secara dini (Heryani, 

2015). 

2.6 Keluarga Berencana (KB) 

2.6.1 Pengertian keluarga berencana 

Keluarga berencana merupakan usaha suami istri untuk mengukur 

jumlah dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dimaksud termasuk 

kontrasepsi atau pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. 

Prinsip dasar metode kontrasepsi adalah mencegah sperma laki-laki 

mencapai dan membuahi telur wanita (fertikisasi) atau mencegah telur 

yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan berkembang di 

dalam rahim (Purwoastuti, 2015). 

Allahberfirman dalam Al- Quran suarah An- Nisa ayat 9: 

 

Artinya: “Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang 

seandainya meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, 

yang mereka khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu 

hendaklah mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka 

mengucapkan perkataan yang benar.” 
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2.6.2 Tujuan Program Keluarga Berencana 

2.6.2.1 Tujuan umum 

Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam dalam rangka 

mewujudkan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia 

Sejahtera) yang menjadi dasar terwujudnya masyarakat yang 

sejahtera dengan mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin 

terkendalinya pertumbuhan penduduk (Purwoastuti, 2015). 

2.6.2.2 Tujuan khusus 

Meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi dan kesehatan 

keluarga berencana dengan cara pengaturan jarak kelahiran 

(Purwoastuti, 2015). 

2.6.3 Jenis-jenis Kontrasepsi 

2.6.3.1 Pil Kb 

Pil Kb merupakan pil kombinasi (berisi hormon esterogen dan 

progestogen) ataupun hanya berisi progestogen saja.  

a. Cara kerja pil kb, mencegah terjadinya ovulasi dan mencegah 

terjadinya penebalan dinding rahim  

b. Keuntungan, mengurangi resiko terkena knker rahim dan 

kanker endometrium, mengurangi darah menstruasi dan kram 

saat menstruasi, untuk pil tertentu dapat mengurangi 

timbulnya jerawat. 

c. Kerugian, tidak melindungi terhadap penyakit menular 

seksual, harus rutin diminum setiap hari, saat pertama 

pemakaian dapat timbul pusing, efek samping yang mungkin 

dirasakan adalah sakit kepala, letih, perubahan mood dan 

menunya selera makan. 

2.6.3.2 KB Suntik 

KB suntik adalah kontrasepsi yang diberikan melalui suntikan 

yang mengandung hormon progestogen.  

a. Cara kerja, membuat lendir serviks menjadi kental sehingga 

penetrasi sperma terganggu, mengambat transportasi gamet 
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oleh tuba, mencegah wanita untuk melepaskan sel telur.  

b. Keuntungan, dapat digunakan oleh ibu menyusui, tidak perlu 

dikonsumsi setiap hari, darah menstruasi menjadi lebih 

sedikit dan membantu mengatasi kram saat menstruasi.  

c. Kerugian, dapat mempengaruhi siklus haid, dapat 

menyebabkan kenaikan berat badan pada sebagian wanita, 

tidak melindungi terhadap penyakit menular seksual. 

2.6.3.3 Metode Amenore Laktasi (MAL)  

Kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu   (ASI) 

secara eksklusif, artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan 

makanan atau minuman apapun lainnya. Mal dapat dipakai 

sebagai alat kontrasepsi bila menyusui penuh, belum haid dan 

umur bayi kurang dari 6 bulan (Dewi, 2013). 

 


