
BAB 2 

TINJAUAN TEORITIS 

 

2.1 Asuhan Kehamilan  

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

Menurut Prawirohardjo (2009), masa kehamilan dimulai dari konsepsi 

sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 

minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari 

konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 

bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan.  

Menurut Manuaba (2010), proses kehamilan merupakan mata rantai 

yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa 

dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada 

uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi 

sampai aterm.  

 

2.1.2 Tujuan Asuhan Kehamilan  

Menurut Jannah (2012), tujuan pemberian asuhan Antenatal Care 

(ANC), antara lain sebagai berikut:  

2.1.2.1 Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu 

dan bayi dengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri, serta proses 

kelahiran. 

2.1.2.2 Mendeteksi dan menatalaksanakan komplikasi, atau obsestri 

selama kehamilan. 

2.1.2.3 Memantau kemajuan kehamilan, memasitikan kesejahteraan ibu, 

dan tumbuh kembang janin. 

2.1.2.4 Mengembangkan persiapan persalinan serta kesiapan 

menghadapi komplikasi. 
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2.1.2.5 Membantu menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses, 

menjalankan masa nifas normal, serta merawat anak secara fisik, 

psikologis, dan sosial. 

2.1.2.6 Mempersiapkan ibu dan keluarga dapat berperan dengan baik 

dalam memelihara bayi agar dapat tumbuh dan berkembang 

secara normal. 

 

2.1.3 Standar Asuhan Kehamilan 

2.1.3.1 Menurut Jannah (2012), standar pelayanan kehamilan sebagai 

berikut : 

a. Standar 3 : Indetifikasi ibu hamil  

Melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi 

dengan masyarakat secara berkala untuk 

penyuluhan dan motivasi untuk pemeriksaan 

dini dan teratur. 

b. Standar 4 : Pemeriksaan dan pemantau antenatal care  

sedikitnya 4 kali pelayaanan kehamilan : 

a. Satu kali pada Trimester I (usia 

kehamilan 0-13 minggu) 

b. Satu kali pada Trimester II (usia 

kehamilan 14-27 minggu) 

c. Satu kali pada Trimester III (usia 

kehamilan 27-40 minggu) 

Pemeriksaan meliputi : 

Anamesis dan pemantauan ibu dan janin, 

mengenal kehamilan resiko tinggi, imunisasi, 

nasihat dan penyuluhan, mencatat data yang 

tepat setiap kunjungan, tindakan tepat untuk 

merujuk. 

c. Standar 5 : Palpasi abdominal. 

d. Standar 6 : Pengelolan anemia dalam kehamilan. 
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e. Standar 7 : Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilan. 

f. Standar 8 : Pesiapan persalinan : 

Memberikan saran pada ibu hamil,suami, dan 

keluarga untuk memastikan persiapan 

persalinan bersih dan aman, persiapa 

transportasi, serta biaya.  

2.1.3.2 Standar Minimal Asuhan 

Menurut Kusmiyati (2010), kebijakan program pelayanan 

asuhan antenatal harus sesuai standar minimal asuhan yaitu “14 

T” meliputi : 

a. Tinggi badan dan timbang berat badan 

b. Tekanan darah 

c. Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

d. Pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama kehamilan 

e. Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (TT) 

f. Tes atau pemeriksaan hemoglobin (HB) 

g. Pemeriksaan Veneral Diseases Research 

Laboratory (VDRL) 

h. Perawatan payudara (tekan pijat payudara) 

i. Pemeliharaan tingkat kebugaran (senam hamil) 

j. Temu wicara atau konseling 

k. Tes atau pemeriksaan Protein Urine 

l. Tes atau pemeriksaan Urine Reduksi   

m. Terapi yodium kapsul (khusus daerah endemik gondok) 

n. Pemberian terapi anti malaria untuk daerah endemis malaria 

2.1.3.3 Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) 

Menurut Depkes RI (2009), manfaat Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) adalah 

meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir melalui peningkatan peran 
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aktif keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan 

yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi dan tanda 

bahaya kebidanan dan bayi baru lahir bagi ibu sehingga 

melahirkan bayi yang sehat. 

Jenis kegiatan P4K yaitu: 

a. Mendata seluruh ibu hamil 

b. Memasang Stiker P4K di setiap rumah ibu hamil 

c. Membuat perencanaan persalinan melalui penyiapan: 

1) Taksiran persalinan 

2) Penolong persalinan 

3) Tempat persalinan 

4) Pendamping persalinan 

5) Transportasi atau ambulance desa 

6) Calon pendonor darah 

7) Dana 

8) Penggunaan metode KB pasca persalinan  

2.1.3.4 Imunisasi Tetanus toxoid (TT) 

Menurut Kusmiyati (2010) bahwa imunisasi TT pertama 

diberikan pada usia kehamilan 16 minggu dan imunisasi TT 

kedua diberikan 4 minggu setelah TT pertama. 

Tabel 2.1 Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

Antigen Interval (selang waktu 
minimal) Lama perlindungan % 

perlindungan 

TT1 Pada kunjungan 
antenatal pertama - - 

TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun 80% 
TT3 6 bulan setelah TT2 5 tahun 95% 
TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun 95% 

TT 5 1 tahun setelah TT4 25 tahun/ seumur 
hidup 99% 

Sumber: (Kusmiyati, 2010) 
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2.1.4 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

Menurut Asrinah (2010), kebutuhan dasar ibu hamil Trimester III yaitu: 

2.1.4.1 Nutrisi 

a. Kalori 

Jumlah kalori yang diperlukan ibu hamil setiah harinya 

adalah 2.500 kalori. Jumlah kalori yang berlebih dapat 

menyebabkan obesitas, dan ini merupakan faktor 

perdisposisi atas terjadinya pre-eklampsia. Total pertambahan 

berat badan sebaiknya tidak melebihi 10-12 kg selama hamil. 

b. Protein 

Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 

gram per hari. Sumber protein tersebut bisa diperoleh  dari 

tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau hewan (ikan, 

ayam, keju, susu, telur). Defisiensi protein dapat 

menyebabkan kelahiran prematur, anemia dan edema. 

c. Kalsium 

Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah 1,5 kg per hari. Kalsium 

dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama bagi 

pengembangan otot dan rangka. Sumber kalsium yang mudah 

diperoleh adalah susu, keju, yoghurt, dan kalsium karbonat.  

d. Zat besi 

Diperlukan asupan zat besi bagi ibu hamil dengan jumlah 30 

mg per hari terutama setelah trimester kedua. Bila tidak 

ditemukan anemia pemberian besi per minggu telah cukup. 

Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat menyebabkan 

anemia difisiensi zat besi. 

e. Asam folat 

Jumlah asam folat yang dibutuhkan ibu hamil sebesar 400 

mikro gram per hari. Kekurangan asam folat dapat 

menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu hamil. 
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f. Air 

Air berfungsi untuk membantu sistem pencernaan makanan 

dan membantu proses transportasi. Selama hamil, terjadi 

perubahan nutrisi dan cairan pada membran sel, darah, getah 

bening dan cairan vital tubuh lainnya. Air menjaga 

keseimbangan suhu tubuh, karena itu dianjurkan untuk 

minum 6-8 gelas (1.500 – 2.000 ml) air, susu dan jus tiap 24 

jam. 

2.1.4.2  Oksigen 

Meningkatnya jumlah progesteron selama kehamilan 

mempengaruhi pusat pernapasan, CO2 menurun dan O2 

meningkat, O2  meningkat, akan bermanfaat bagi janin. 

Kehamilan menyebabkan hiperventilasi, dimana keadaan CO2  

menurun. Pada trimister III, janin membesar dan menekan 

diafragma, menekan vena cava inferior, yang menyebabkan 

napas pendek-pendek. 

2.1.4.3 Personal Hygiene (Kebersihan Pribadi) 

Bagian tubuh yang sangat membutuhkan perawatan kebersihan 

adalah daerah vital, karena saat hamil, biasanya terjadi 

pengeluaran secret vagina yang berlebih. Selain mandi, 

mengganti celana dalam secara rutin minimal sehari dua kali 

sangat dianjurkan. 

2.1.4.4 Pakaian 

Hal yang perlu diperhatikan untuk pakaian ibu hamil: 

a. Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat 

didaerah perut. 

b. Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat. 

c. Pakailah bra yang menyokong payudara. 

d. Memakai sepatu dengan hak rendah. 

e. Pakaian dalam harus selalu bersih. 
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2.1.4.5 Eliminasi 

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan 

eliminasi adalah konstipasi dan sering bak. Konstipasi terjadi 

karena adanya pengaruh hormon progesteron yang mempunyai 

efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Selain 

itu, desakan usus oleh pembesaran janin juga menyebabkan 

bertambahnya konstipasi. Tindakan pencegahan yang dapat 

dilakukan adalah dengan mengonsumsi makanan tinggi serat 

dan banyak minum air putih, terutama dalam keadaan lambung 

kosong. 

2.1.4.6 Seksual 

Hubungan seksual selama kehamilan tidak dilarang selama tidak  

ada riwayat penyakit seperti berikut ini: 

a. Sering abortus dan kelahiran prematur. 

b. Perdarahan pervaginam 

c. Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada 

minggu pertama kehamilan. 

d. Bila ketuban sudah pecah, koitus dilarang karena dapat 

menyebabkan infeksi pada janin. 

2.1.4.7 Mobilisasi 

Mobilisasi perubahan tubuh yang jelas adalah tulang punggung 

bertambah lordosis, karena tumpuan tubuh bergeser lebih ke 

belakang dibandingkan sikap tubuh ketika tidak hamil. Keluhan 

yang sering muncul dari perubahan ini adalah rasa pegal di 

punggung dan kram kaki ketika tidur malam. Untuk mencegah 

dan mengurangi keluhan ini, dibutuhkan sikap tubuh yang baik. 

a. Pakailah sepatu dengan hak yang rendah/tanpa hak dan 

jangan terlalu sempit. 

b. Posisi tubuh saat mengangkat beban , yaitu dalam tegak lurus 

dan pastikan beban terfokus pada lengan. 

c. Tidur dengan posisi kaki ditinggikan. 
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d. Hindari duduk atau berdiri terlalu lama (ganti posisi  secara 

bergantian untuk mengurangi ketegangan otot) 

2.1.4.8 Istirahat  

Ibu hamil dianjurkan untuk merencanakan periode istirahat, 

terutama saat hamil tua. Posisi berbaring miring dianjutkan 

untuk meningkatkan perfusi uterin dan oksigenasi fetoplasental. 

Selama periode istirahat yang singkat, seorang perempuah bisa 

mengambil posisi telentang kaki disandarkan pada tinggi 

dinding untuk meningkatkan aliran vena dari kaki dan 

mengurangi edema kaki serta varises vena. 

2.1.4.9 Persiapan laktasi 

Payudara perlu dipersiapkan sejak sebelum bayi lahir sehingga 

dapat segera berfungsi dengan baik pada saat diperlukan. 

Pengurutan payudara untuk mengeluarkan sekresi dan membuka 

duktus sinus laktiferus, sebaiknya dilakukan secara hati-hati dan 

benar, karena pengurutan keliru bisa dapat menimbulkan 

kontraksi pada rahim, sehingga terjadi kondisi seperti pada uji 

kesejahteraan janin menggunakan uterotonika. Basuhan lembut 

setiap hari pada areola dan puting susu akan dapat mengurangi 

retak dan lecet susu. 

 

2.1.5 Perubahan Fisiologis pada Kehamilan Trimester III 

Menurut Pantiawati (2012), perubahan fisiologis pada kehamilan 

trimester III antara lain: 

2.1.5.1 Uterus  

Pada kehamilan tua karena kontraksi otot-otot bagian atas 

uterus, segmen bawah rahim menjadi lebih lebar dan tipis, 

tampak batasan yang nyata antara bagian atas yang lebih tebal 

dan segmen bawah yang lebih tipis. Batas itu  dikenal sebagai 

lingkaran retraksi fisiologis dinding uterus, di atas lingkaran ini 

jauh lebih tebal dari pada dinding segmen bawah rahim. 
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a. 28 minggu: fundus uteri terletak kira-kira tiga jari diatas 

pusat atau 1/3 jarak antara pusat ke prosesus xifoideus (25 

cm). 

b. 32 minggu: fundus uteri terletak kira-kira antara ½ jarak 

pusat dan prosesus xifoideus (27cm). 

c. 36 minggu: fundus uteri kira-kira 1 jari dibawah prosesus 

xifoideus (30 cm). 

d. 40 minggu: fundus uteri terletak kira-kira 3 jari dibawah 

prosesus xifoideus (33 cm). 

2.1.5.2 Sistem traktus urinarius 

Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas 

panggul dan keluhan sering kencing akan timbul lagi karena 

kandung kencing mulai tertekan kembali. Selain itu juga terjadi 

hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi lancar. 

2.1.5.3 Sistem respirasi 

Pada 32 minggu ke atas kerena usus-usus tertekan uterus yang 

membesar kearah difragma sehingga diafragma kurang leluasa 

bergerak mengakibatkan kebanyakan wanita hamil mengalami 

derajat kesulitan pernafasan. 

2.1.5.4 Kenaikan berat badan 

Penambahan berat badan dari mulai awal kehamilan sampai 

akhir kehamilan adalah 11-12 kg. 

 

2.1.6 Ketidaknyamanan dan Penanganan Pada Trimester III 

Menurut Rismalinda (2015), ketidaknyamanan pada Trimester III dan 

mengatasinya yaitu: 

2.1.6.1 Bengkak pada kaki 

Cara mengatasi bengkak pada kaki yaitu dengan menghindari 

untuk tidak sering berdiri, melakukan senam atau jalan-jalan 

pada pagi hari, meninggikan posisi kaki pada saat tidur, 
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berbaring ke kiri jika ingin tidur, banyak minum air putih, dan 

menghindari menyilang kaki. 

2.1.6.2 Keputihan  

Cara mengatasi keputihan yaitu dengan tingkatkan kebersihan 

dengan mandi setiap hari, memakai pakaian dalam yang 

terbuat dari katun lebih daya kuat serapnya, serta hindari 

pakaian dalam dan pantyhouse yang terbuat dari nilon.  

2.1.6.3 Sering Buang air kecil  

Cara mengatasi sering buang air kecil yaitu dengan kosongkan 

saat terasa dorongan untuk kencing, perbanyak minum pada 

siang hari, kurangi minum di malam hari untuk mengurangi 

nocturia  mengganggu tidur, dan batasi minum bahan uretika 

alamiah: kopi, teh, cola dengan cafein. 

2.1.6.4 Sesak Nafas  

Cara mengatasinya ialah dengan cara merentangkan tangan 

diatas kepala serta menarik nafas panjang, mngurangi aktivikas 

yang berat dan berlebihan, menghindari tidur posisi terlentang. 

2.1.6.5 Hemoroid  

Cara mengatasinya ialah dengan cara menghindari konstipasi, 

dengan cara makan-makanan yang berserat dan perbanyak 

minum air putih. 

 

2.1.7 Tanda Dan Bahaya Dalam Kehamilan 

Menurut jannah (2012), tanda dan bahaya dalam kehamilan  sebagai 

berikut : 

2.1.7.1 Perdarahan pervaginam 

2.1.7.2 Sakit kepala yang hebat, menetap, dan tidak hilang 

2.1.7.3 Nyeri abdomen yang hebat 

2.1.7.4 Keluar air ketuban sebelum waktunya (ketuban pecah dini) 

2.1.7.5 Muntah terus menerus 

2.1.7.6 Anemia 
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2.1.7.7 Demam 

2.1.7.8 Kejang 

 

2.1.8 Kehamilan Resiko Tinggi 

2.1.8.1 Pengertian 

Menurut (Bobak,dkk, 1998) dalam Rochdjati (2011), 

mengungkapkan bahwa kehamilan risiko tinggi adalah salah 

satu kehamilan yang di dalamnya kehidupan atau kesehatan 

ibu atau janin dalam bahaya akibat gangguan kehamilan yang 

kebetulan atau unik. 

2.1.8.2 Macam-macam kehamilan resiko tinggi 

Menurut Poedji Rochyati dkk.(2011), mengemukakan kriteria 

KRT sebagai berikut: 

a) Risiko 

Risiko adalah kemungkinan untuk terjadinya suatu keadaan 

gawat-darurat yang tidak diinginkan pada masa mendatang, 

seperti kematian, kesakitan, kecacatan, ketidak nyamanan, 

atau ketidak puasan (5K) pada ibu dan bayi. 

Ukuran risiko dapat dituangkan dalam bentuk angka disebut 

SKOR. Digunakan angka bulat di bawah 10, sebagai angka 

dasar 2, 4 dan 8 pada tiap faktor untuk membedakan risiko 

yang rendah, risiko menengah, risiko tinggi. 

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

Kehamilan tanpa masalah / faktor risiko, fisiologis dan 

kemungkinan besar diikuti oleh persalinan normal 

dengan ibu dan bayi hidup sehat. 

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

10 

Kehamilan dengan satu atau lebih faktor risiko, baik dari 

pihak ibu maupun janinnya yang memberi dampak 
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kurang menguntungkan baik bagi ibu maupun janinnya, 

memiliki risiko kegawatan tetapi tidak darurat. 

3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah 

skor ≥ 12 

b) Kehamilan dengan faktor risiko: 

1) Perdarahan sebelum bayi lahir, memberi dampak gawat 

dan darurat bagi jiwa ibu dan atau banyinya, 

membutuhkan di rujuk tepat waktu dan tindakan segera 

untuk penanganan adekuat dalam upaya menyelamatkan 

nyawa ibu dan bayinya. 

2) Ibu dengan faktor risiko dua atau lebih, tingkat risiko 

kegawatannya meningkat, yang membutuhkan 

pertolongan persalinan di rumah sakit oleh dokter 

Spesialis. 

2.1.8.3 Batasan faktor risiko 

a. Ada Potensi Gawat Obsestri (APGO) / Kehamilan yang 

perlu di waspadai 

1) Usia ibu hamil pertama terlalu muda (usia ≤ 16 tahun) 

2) Primi tua ( kehamilan pertama terlalu tua) 

a) Usia ibu hamil pertama ≥ 35 tahun 

b) Ibu hamil pertama setelah kawin > 4 tahun 

3) Usia ibu terlalu tua ( ≥ 35 tahun) 

Ibu hamil pada usia ini memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami penyakit obestris serta mortalitas dan 

morbiditas perinatal. Bagi ibu yang memilki penyakit 

kronis dan kondisi fisik yang rendah, hal ini 

kemungkinan akan terjadi : 

a) Wanita umumnya mengalami penurunan kesuburan 

mulai dari umur 30 tahun. 

b) Munculnya masalah kesehatan kronis (hipertensi, 

tumor, degeneratif tulang belakang dan panggul). 

17 
 



18 
 

c) Diabetes melitus gestasional 

d) Pre-eklampsia 

e) Kelainan kromosom anak (down syndrome) 

f) Resiko keguguran 

4) Jarak kehamilan terlalu dekat (< 2 tahun) 

5) Jarak kehamilan terlalu jauh (≥10 tahun) 

6) Jumlah anak terlalu banyak (≥ 4 anak) 

7) Ibu dengan tinggi badan ≤ 145 cm (terlalu pendek) 

b. Riwayat Obsestri Jelek (ROJ) 

Menurut Rochdjati (2011), riwayat obsestri jelek dapat 

terjadi pada : 

1) Persalinan dengan tindakan 

(a)   Induksi persalinan  

(b)  Sescio sesarea  

(c)  Ekstrasi forcep dan vacuum 

2) Abortus  

3) Bekas operasi sesarea 

c. Ada Gawat Obsestri (AGO) 

Menurut Rochdjati (2011), meliputi : 

1) Penyakit pada ibu hamil  

(a) Anemia 

(b) Malaria 

(c) TBC paru 

(d) Penyakit jantung  

(e) Diabetes mellitus  

(f) Infeksi menular seksual 

(g) Pre-eklampsia 

(h) Toksoplamosis 

2) Hamil kembar (Gamelli) 

3) Hidramnion / kembar air 

4) Janin mati dalam rahim (Intra Uterine Fetal Death) 
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5) Kehamilan lebih bulan/ sirotinus 

6) Kehamilan dengan kelainan letak  

(a)  Letak lintang 

(b) Letak sungsang 

d. Ada Gawat Darurat Obsestri (AGDO) 

1) Perdarahan pada kehamilan 

(a) Plasenta previa 

(b) Solucio plasenta 

 

2.2 Asuhan Persalinan  

2.2.1 Pengertian Persalinan  

Menurut Astuti (2012), persalinan proses pengeluaran hasil konsepsi 

(janin atau uri) yang telah cukup bulan atau hidup di luar kandungan 

melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa 

bantuan. 

Menurut  Esti (2012), persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta 

dan selaput  ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan disebut 

normal apabila prosesnya terjadi pada usia cukup bulan (setelah 37 

minggu) tanpa disertai adanya penyulit atau tanpa bantuan. 

Persalinan ada tiga jenis, yaitu sebagai berikut: 

2.2.1.1 Persalinan spontan,  jika persalinan  berlangsung dengan 

kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir ibu tersebut. 

2.2.1.2 Persalinan buatan, jika persalinan dibantu tenaga dari luar, 

misalnya ekstraksi forsep atau operasi seksio sesaria. 

2.2.1.3 Persalinan anjuran, persalinan yang tidak dimulai dengan 

sendirinya, tetapi baru berlangsung setelah pemecahan 

ketuban, pembesaran pitosin atau prostaglandin. 
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2.2.2 Tujuan Asuhan Persalinan  

Menurut Kurnia (2014), tujuan asuhan persalinan adalah : 

2.2.2.1 Menurut Meningkatkan sikap positif terhadap keramahan 

dan keamanan dalam memberikan pelayanan persalinan 

normal dan penanganan awal penyulit beserta rujukannya 

2.2.2.2 Memberikan pengetahuan dan keterampilan pelayanan 

persalinan normal dan penanganan awal penyulit beserta 

rujukan yang berkualitas dan sesuai dengan prosedur 

standar 

2.2.2.3 Mengidentifikasi praktik-praktik terbaik bagi 

penatalaksanaan persalinan dan kelahiran: 

a. Penolong yang terampil 

b. Kesiapan menghadapi persalinan 

c. Patograf 

d. Episiotomi terbatas hanya atas indikasi 

e. Mengidentifikasi tindakan-tindakan yang merugikan 

dengan maksud menghilangkan tindakan tersebut 

 

2.2.3 Standar Pelayanan Kebidanan  

Menurut Soepardan (2008), terdapat empat standar dalam standar 

pelayanan antenatal sebagai berikut : 

2.2.3.1 Standar 9: Asuhan Persalinan Kala I 

Pernyataan standar: Bidan menilai secara tepat bahwa 

persalinan sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan 

pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan 

kebutuhan klien, selama proses persalinan berlangsung. 

2.2.3.2 Standar 10: Persalinan Kala II Yang Aman 

Pernyataan standar: Bidan melakukan pertolongan persalinan 

yang aman dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap 

klien serta memerhatikan tradisi setempat. 
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2.2.3.3 Standar 11: Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala III 

Pernyataan standar: Bidan melakukan penegangan tali pusat 

dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan 

selaput ketuban secara lengkap. 

2.2.3.4 Standar 12: Penanganan Kala II Dengan Gawat Janin Melalui 

Episiotomy 

Pernyataan standar: Bidan mengenali secara tepat tanda tanda 

gawat janin pada kala II yang lama, dan segera melakukan 

episiotomy dengan aman untuk memperlancar persalinan, 

diikuti dengan penjahitan perineum. 

 

2.2.4 Lima aspek dasar dalam asuhan persalinan 

  Menurut Prawirohardjo (2009), terdapat lima aspek dasar yang 

penting dan saling terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dan 

aman. Aspek-aspek tersebut melekat pada setiap persalinan, baik 

normal maupun patologis. Aspek tersebut adalah sebagai berikut: 

Membuat keputusan klinik 

2.2.4.1  Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahan masalah 

yang akan digunakan untuk merencanakan asuhan bagi ibu 

dan bayi baru lahir. Empat langkah proses pengambilan 

keputusan klinik, antara lain : 

a. Pengumpulan data, yaitu data subjektif dan data objektif. 

b. Diagnosis. 

c. Penatalaksanaan asuhan dan perawatan berupa membuat 

rencana dan melaksanakan rencana. 

d. Evaluasi 

2.2.4.2 Asuhan sayang ibu 

Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling 

menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. 

Salah satu prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan 

mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses 
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persalinan dan kelahiran bayi. Asuhan sayang ibu dalam 

proses persalinan, antara lain: 

a. Panggil ibu sesuai dengan namanya, hargai, dan 

perlakukan ibu sesuai martabatnya. 

b. Jelaskan asuhan dan perawatan yang akan diberikan pada 

ibu sebelum memulai asuhan tersebut. 

c. Jelaskan proses persalinan pada ibu dan keluarganya. 

d. Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut 

atau khawatir. 

e. Dengarkan dan tanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu. 

f. Berikan dukungan, besarkan hatinya, dan tentramkan 

perasaan ibu beserta anggota keluarga lainnya. 

g. Anjurkan ibu untuk ditemani suami dan anggota keluarga 

yang lain. 

h. Anjurkan kepada suami dan anggota keluarga mengenai 

cara-cara bagaimana memperhatikan dan mendukung ibu 

selama persalinan dan kelahiran bayinya. 

i. Lakukan praktik-praktik pencegahan infeksi. 

j. Hargai privasi ibu. 

k. Anjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama 

persalinan dan kelahiran bayi. 

l. Anjurkan ibu untuk minum cairan dan makan makanan 

ringan bila ia menginginkannya. 

m. Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisional yang 

tidak memberi pengaruh merugikan. 

n. Hindari tindakan berlebihan dan mungkin membahayakan 

seperti episiotomi, pencukuran dan klisma. 

o. Anjurkan ibu untuk memeluk bayinya segera setelah lahir. 

p. Membantu memulai pemberian ASI dalam satu jam 

pertama setelah kelahiran bayi. 

q. Siapakan rencana rujukan. 
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r. Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik 

serta bahan-bahan, perlengkapan, dan obat-obatan yang 

diperlukan. Siap untuk melakukan resusitasi bayi baru 

lahir pada setiap kelahiran bayi. 

2.2.4.3 Pencegahan infeksi 

Tindakan ini harus diterapkan dalam setiap aspek asuhan 

untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, penolong 

persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan jalan 

menghindarkan transmisi penyakit yang disebabkan  oleh 

bakteri, virus dan jamur. Tindakan-tindakan dalam 

pencegahan infeksi, antara lain: 

a. Asepsis atau teknik aseptik 

b. Antiseptik 

c. Dekontaminasi 

d. Mencuci dan Membilas 

e. Disenfeksi Tingkat Tinggi (DTT) 

f. Sterilisasi 

2.2.4.4 Pencatatan (dokumentasi) 

Catat semua  asuhan yang telah diberikan kepada ibu 

dan/atau bayinya. Jika asuhan tidak dicatat dapat dianggap 

bahwa tidak pernah dilakukan asuhan yang dimaksud. 

Pencatatan adalah bagian penting dari proses membuat 

keputusan klinik karena memungkinkan penolong persalinan 

untuk terus menerus memperhatikan asuhan yang diberikan 

selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Mengkaji ulang 

catatan memungkinkan untuk menganalisis data yang telah 

dikumpulkan dan dapat lebih efektif dalam merumuskan 

suatu diagnosis serta membuat rencana asuhan atau 

perawatan bagi ibu dan bayinya. 
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2.2.4.5  Rujukan 

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktu kefasilitas 

kesehatan  rujukan atau yang memiliki sarana lebih lengkap 

diharapkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi 

baru lahir. Meskipun sebagian besar ibu menjalani persalinan 

normal, sekitar 10-15% diantaranya akan mengalami masalah 

selama proses persalinan dan kelahiran sehingga perlu 

dirujuk kefasilitas kesehatan rujukan. Setiap tenaga penolong 

harus mengetahui lokasi fasilitas rujukan terdekat  yang 

mampu untuk melayani kegawatdaruratan obstetri dan bayi 

baru lahir, seperti perdarahan, transfusi darah, persalinan 

menggunakan ekstraksi vakum atau forsep, antibiotika, 

resusitasi bayi baru lahir, serta asuhan lanjutan bayi baru 

lahir. 

 

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

 Menurut Rukiyah (2009), faktor yang mempengaruhi persalinan 

antara lain: 

2.2.5.1 Tenaga (Power) 

a. His (kontraksi) 

 His atau kontraksi uterus adalah kontraksi otot-otot utrus 

dalam persalian. Kontraksi merupakan suatu sifat pokok 

otot polos dan tentu saja hal ini terjadi pada otot polos 

uterus  yaitu miometrium. Pada minggu-minggu trakhir 

kehamilan uterus semakin teregang oleh karena isinya 

semakin bertambah.  

b. Kekuatan mengedan ibu 

 Setelah serviks terbuka lengkap kekuatan yang sangat 

penting pada ekspulsi janin adalah yang dihasilkan oleh 

peningkatan tekanan intra-abdomen yang diciptakan oleh 

kontraksi-kontraksi abdomen. Dalam bahasa obstetric 
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biasanya ini disebut mengejan. Sifat kekuatan yang 

dihasilkan merip seperti yang terjadi pada saat buang air 

besar, tetapi biasanya intensitasnya jauh lebih besar. 

2.2.5.2 Janin dan placenta (Passenger) 

Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala 

janin. Posisi dan besar kepala janin dapat mempengaruhi 

jalannya persalinan sehingga dapat membahayakan hidupdan 

kehidupan janin kelak, hidup sempurna, cacat atau akhirnya 

meninggal. Biasanya apabila kepala janin sudah lahir, maka 

bagian-bagian lain dengan mudah menyusul kemudian. 

2.2.5.3 Jalan lahir (Passage) 

Faktor yang mempengaruhi proses peralinan salah satunya 

yaitu jalan lahir.  Jalan  lahir adalah jalan yang harus dilewati 

oleh janin terdiri dari rongga panggul, dasar panggul, serviks 

dan vagina. 

2.2.5.4  Psikis ibu bersalin 

Psikis ibu bersalin sangat berpengaruh dari dukungan suami 

dan anggota keluarga yang lain untuk mendampingi ibu 

selama bersalin dan kelahiran anjurakan mereka berperan 

aktif dalam mendukung dan mendampingi langkah-langkah 

yang mungkin akan sangat membantu kenyamanan ibu, 

hargai keinginan ibu untuk didampingi. 

2.2.5.5 Penolong 

Penolong persalinan adalah petugas kesehatan yang 

mampunyai legilitas dalam menolong persalinan antara lain 

dokter, bidan serta mempunyai kompetensi dalam menolong 

persalinan, menangani kegawatdaruratan serta melakukan 

rujukan jika diperlukan. 
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2.2.6 Tanda-Tanda Persalinan 

Menurut Walyani (2015), tanda-tanda persalinan yaitu : 

2.2.6.1 Adanya kontraksi Rahim 

2.2.6.2 Keluarnya Lendir Darah 

2.2.6.3 Keluarnya air-air (Ketuban) 

2.2.6.4 Pembukaan Serviks 

 

2.2.7 Tanda Bahaya Persalinan 

2.2.7.1 Perdarahan Lewat Jalan Lahir. 

2.2.7.2 Ibu mengalami kejang. 

2.2.7.3 Ibu tidak kuat mengedan. 

2.2.7.4 Ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat. 

2.2.7.5 Air ketuban keruh dan berbau.  

 

2.2.8 Asuhan Persalinan Normal 

Langkah-langkah Asuhan Persalinan Normal, standar 60 langkah 

asuhan persalian normal, berdasarkan buku acuan pelatihan Asuhan 

Persalinan Normal (2012) standar 60 langkah APN sebagai berikut : 

Tabel 2.2 Standar 60 Langkah APN (asuhan persalinan normal) 

No Kegiatan 

(1) (2) 

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 
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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. 

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 
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d. Berikan asupan cairan peroral 

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang aman. 

Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk mulai meneran 

pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi. 

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, tempatkan kedua 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. 
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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 

27. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi 

kedua atau memastikan bahwa janin tunggal 

28. Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik disuntikoksitosin 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  
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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 meneran 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. 

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 

memeriksa kontraksi uterus. 
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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 dekontaminasi 

(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) 
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2.2.9 Partograf 

2.2.9.1 Pengertian 

Menurut Prawirohardjo (2009), menjelaskan bahwa 

partograf adalah alat bantu yang digunakan selama 

persalinan.  

2.2.9.2 Tujuan 

a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan yaitu 

DDJ, nadi, kontraksi setiap 30 menit. Pemeriksaan 

dalam, tekanan darah, perubahan bentuk kepala, 

penururnan, suhu, protein, aseton dan volume urin setiap 

4 jam (JNPK-KR, 2012). 

b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara 

normal (Prawirohardjo, 2009). 

c. Data pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi 

ibu, kondisi bayi, grafik kemajuan proses persalinan, 

bahan dan mendikamentosa yang diberikan, pemeriksaan 

laboratorium, membuat keputusan klinik dan asuhan atau 

tindakan yang diberikan dimana semua itu dicatatkan 

secara rinci pada status atau rekam medik ibu bersalin 

dan bayi baru lahir (Prawirohardjo, 2009). 

2.2.9.3 Kriteria Penggunaan Partograf 

Menurut Prawirohardjo (2009), partograf harus digunakan 

pada: 

a. Semua ibu dalam fase aktif kala satu persalinan sampai 

dengan lahirnya bayi, sebagai elemen penting asuhan 

persalinan. 

b. Selama persalinan dan kelahiran di semua tempat (rumah, 

puskesmas, klinik bidan swasta, rumah sakit, dll). 

c. Semua penolong persalinan yang memberikan asuhan 

kepada ibu selama persalinan dan kelahiran bayinya 
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(Spesialis Obstetri, Bidan, Dokter umum, Residen dan 

Mahasiswa). 

 

2.3 Asuhan Bayi Baru Lahir  

2.3.1 Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir merupakan individu yang sedang bertumbuh dan 

baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus dapat melakukan 

penyesuaian diri dari kehidupan kehidupan intrauterin ke kehidupan 

ekstrauterin (Dewi, 2011).  

Menurut Sari (2014), asuhan segera pada bayi baru lahir adalah 

asuhan yang diberikan pada bayi tersebut selama bayi pertamanya 

setelah kelahiran. Sebagian besar bayi baru lahir akan menunjukkan 

usaha pernafsan spontan dengan sedikit bantuan atau gangguan. 

 

2.3.2 Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

Menurut Sari (2014), tujuan asuhan bayi baru lahir yaitu: 

2.3.2.1 Mengetahui sedini mungkin kelainan pada bayi. 

2.3.2.2 Menghindari risiko terbesar kematian BBL terjadi pada 24 

jam pertama kehidupan. 

2.3.2.3 Mengetahui aktivitas bayi normal atau tidak dan 

identifikasikan masalah kesehatan BBL yang memerlukan 

perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak 

lanjut petugas kesehatan. 

 

2.3.3 Standar Asuhan Bayi Baru Lahir 

Menurut Soepardan (2008), standar asuhan bayi baru lahir adalah 

sebagai berikut: 

2.3.3.1 Standar Pelayanan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir :  

a. Standar 13 : Perawatan Bayi Baru Lahir 

Pernyataan Standar: Bidan memeriksa dan menilai bayi 

baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan, mencegah 
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hipoksia sekunder, menemukan kelainan, dan melakukan 

tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga 

harus mencegah atau menangani hipotermia. 

b. Standar 24: Asfiksia Neonatorum 

Pernyataan Standar: Bidan mampu mengenali dengan tepat 

bayi baru lahir dengan asfiksia, serta melakukan resusitasi 

secepatnya, mengusahakan bantuan medis yang diperlukan, 

dan memberikan perawatan lanjutan. 

2.3.3.2 Standar Kunjungan pada Bayi Baru Lahir  

Jadwal kunjungan bayi baru lahir dan neonatus menurut 

Rukiyah (2013) yaitu: 

a. Kunjungan pertama (KN-1) (sejak 6 jam setelah lahir 

sampai 48 jam) dengan tujuan : 

1) Melanjutkan pengamatan terhadap pernafasan, warna 

kulit, tingkat aktifitas, suhu tubuh dan perawatan untuk 

setiap penyulit yang muncul. 

2) Melakukan pemeriksaan fisik yang lengkap, rujuk ke 

dokter bila tampak tanda bahaya dan penyulit. 

3) Memandikan bayi jika bayi sudah cukup hangat 

(>36,6ºC) dan melakukan perawatan tali pusat. 

4) Mengajarkan cara menyusui dan merawat bayi. 

b. Kunjungan kedua (KN-2)  hari ke 3 sampai hari ke 7 setelah 

bayi lahir dengan tujuan : 

1) Menanyakan keseluruhan keadaan bayi, masalah-

masalah yang dialami terutama dalam proses menyusui. 

2) Mengamati keadaan suasana hati ibu dan cara 

berinteraksi dengan bayinya. 

3) Melakukan pemeriksaan fisik. 

c. Kunjungan ketiga (KN-3) pada  hari ke 8 sampai hari ke 28 

dengan tujuan : 

1) Menanyakan keseluruhan keadaan kesehatan bayi. 
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2) Memberitahu ibu tentang ASI ekslusif. 

3) Memberitahu ibu cara menyusui yang benar. 

 

2.3.3 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 

Menurut Sari (2014), bayi baru lahir dikatakan normal jika termasuk 

dalam kriteria adalah sebagai berikut: 

2.3.3.1 Lahir cukup bulan antara 37-42 minggu 

2.3.3.2 Berat badan 2.500-4000 gram 

2.3.3.3 Panjang badan 48-52 cm 

2.3.3.4 Lingkar dada 30-38 cm 

2.3.3.5 Lingkar kepala 33-35 cm 

2.3.3.6 Lingkar Lengan 11-12 cm 

2.3.3.7 Bunyi jantung  120-160 x/menit 

2.3.3.8 Pernafasan 40-60 x/menit 

2.3.3.9 Kulit kemerah-merahan dan licin karena  jaringan subcutan 

cukup terbentuk dan diliputi vernik caseosa 

2.3.3.10  Rambut kepala biasanya telah sempurna 

2.3.3.11  Kuku agak panjang atau melewati jari-jari 

2.3.3.12 Genetalia 

a. Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina 

dan uterus yang berlubang, serta adanya labia minora 

dan mayora. 

b. Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang 

berada pada skrotum dan penis yang berlubang. 

2.3.3.13  Reflek hisap dan menelan baik  

2.3.3.14 Reflek suara sudah baik, bayi bila dikagetkan akan    

memperlihatkan gerakan memeluk 

2.3.3.15 Reflek menggenggam sudah baik 

2.3.3.16 Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar 24 jam 

pertama, mekonium berwarna hitam kecoklatan 
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2.3.4 Asuhan pada Bayi Baru Lahir 

Menurut Sondakh (2013), asuhan pada bayi baru lahir, antara lain 

sebagai berikut: 

2.3.4.1 Pemotongan tali pusat 

Tali pusat dapat dijepit dengan kocher atau klem kira-kira 3 

cm dan sekali lagi 1,5 cm dari pusat.  Pemotongan dilakukan 

antara kedua klem tersebut. Kemudiaan bayi diletakkan 

diatas kain bersih atau steril yang hangat. Setelah itu, 

dilakukan pengikatan tali pusat dengan alat penjepit plastik 

atau pita dari nilon atau juga dapat benang kain steril. Untuk 

menghindari infeksi tali pusat yang dapat menyebabkan 

sepsis, meningitis, dan lain-lain, maka ditempat pemotongan 

dan dipangkal tali pusat tidak diberikan apapun, selanjutnya 

tali pusat dirawat dalam keadaan steril/bersih dan kering. 

2.3.4.2 Penilaian APGAR 

Penilaian keadaan umum bayi dimulai satu menit setelah 

lahir dengan menggunakan nilai APGAR. Penilaian 

berikutnya dilakukan pada menit kelima dan kesepuluh. 

Penilaian ini perlu untuk mengetahui apakah bayi menderita 

asfiksia atau tidak. 

Tabel 2.3 Apgar Score 

 0 1 2 
Appearance  
(warna kulit) 

Pucat Badan merah,  
ekstrimitas biru 

Seluruh tubuh 
kemerah-merahan 

Pulse rate 
(frekuensi 
nadi) 
 

Tidak 
ada 

Kurang dari 100 Lebih dari 100 

Grimace 
(reaksi 
rangsangan) 

Tidak 
ada 

Sedikit gerakkan 
mimik (grimace) 

Batuk/bersin 

Activity 
(tonus otot) 

Tidak 
ada 

Ekstrimitas dalam 
sedikit fleksi 

Gerakkan aktif 

Respiration 
(pernapasan) 

Tidak 
ada 

Lemah/tidak 
teratur 

Baik/menangis 

Sumber : Sondakh (2013)  
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2.3.4.3 Perawatan bayi baru lahir 

a. Pertolongan pada saat bayi lahir 

1) Sambil menilai pernapasan secara cepat, letakkan bayi 

dengan handuk diatas perut ibu. 

2) Dengan kain yang bersih dan kering atau kasa, 

bersihkan darah atau lendir dari wajah agar jalan udara 

tidak terhalang. Periksa ulang pernapasan bayi, 

sebagian besar bayi akan menangis atau bernapas 

secara spontan dalam waktu 30 detik setelah lahir. 

b. Perawatan mata 

Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan 

untuk pencegahan penyakit mata akibat klamidia (penyakit 

menular seksual). Obat perlu diberikan pada jam pertama 

setelah persalinan. Pengobatan yang umumnya dipakai 

adalah larutan perak nirat atau neosporin yang langsung 

diteteskan pada mata bayi segera setelah bayi lahir. 

c. Pemberian vitamin K 

Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin K pada 

bayi baru lahir dilaporkan cukup tinggi, berkisar 0,25-

0,5%. Untuk mencegah terjadinya perdarahan tersebut, 

semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu 

diberikan vitamin K secara IM (Intra Muskular dibagian 

paha bawah kiri lateral dengan dosis 0,5-1 mg (Saifuddin, 

2009). 

d. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan dari kepala sampai 

ekstrimitas (head to toe) dan pemeriksaan ini dilakukan 

setelah kondisi bayi stabil, biasanya 6 jam setelah lahir. 
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e. Perawatan lain-lain 

1) Lakukan perawatan tali pusat 

a) Pertahankan sisa tali pusat dalam keadaan terbuka 

agar terkena udara.  

b) Jika tali pusat terkena kotoran atau tinja, dicuci 

dengan sabun dan air bersih, kemudian dikeringkan 

sampai benar-benar kering. 

2) Dalam waktu 24 jam dan sebelum ibu dan bayi pulang 

kerumah, diberikan imunisasi hepatitis B dipaha bawah 

kanan lateral secara IM (Intra Muskular). Namun 

menurut Lyndon (2014), mengatakan pemberian Hb-0 

dapat diberikan sedini mungkin yaitu pada bayi usia 0-7 

hari.  

3) Orang tua diajarkan tanda-tanda bahaya bayi dan 

mereka diberitahu agar merujuk bayi dengan segera 

untuk perawatan lebih lanjut jika ditemui hal-hal 

berikut. 

a) Pernapasan sulit atau lebih dari 60 kali/ menit. 

b) Warna kuning (terutama 24 jam pertama), biru atau 

pucat. 

c) Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bau busuk, 

berdarah. 

d) Infeksi: suhu meningkat, merah, bengkak, keluar 

cairan (nanah), bau busuk, pernapasan sulit. 

e) Feses atau kemih: tidak berkemih dalam 24 jam, 

sering kejang, tidak bisa tenang, menangis terus-

menurus. 

4) Orang tua dianjurkan cara merawat bayi dan melakukan 

perawatan harian untuk bayi baru lahir, meliputi: 

a) Pemberian ASI sesuai dengan kebutuhan setiap 2 – 

3jam, mulai dari hari pertama. 

38 
 



39 
 

b) Menjaga bayi dalam keadaan bersih, hangat dan 

kering, serta mengganti popok. 

c) Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering. 

d) Menjaga keamanan bayi terhadap trauma dan 

infeksi. 

 

2.4 Asuhan Nifas  

2.4.1 Pengertian 

Menurut Saleha (2009), masa nifas adalah masa setelah melahirkan 6 

minggu atau 40 hari menurut hitungan awam. Proses ini di mulai 

setelah selesainya persalinan dan berakhir setelah alat-alat 

reproduksi kembali seperti keadaan sebelum hamil/tidak hamil 

sebagai akibat dari adanya perubahan fisiologi dan psikologi karena 

proses persalinan. 

Menurut Puspita (2014), masa nifas (peurperium) dimulai setelah 

plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 

seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-

kira 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih 

dalam waktu 3 bulan. Masa nifas atau post partum disebut juga 

peurperium yang berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “peur” 

yang artinya bayi dan “Parous” berarti melahirkan. Nifas yaitu darah 

yang keluar dari rahim karena sebab melahirkan atau setelah 

melahirkan. 

 

2.4.2 Tujuan Asuhan Nifas  

Menurut Puspita (2014), tujuan dari pemberian asuhan pada masa 

nifas yaitu: 

2.4.2.1 Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun 

psikologi. 
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2.4.2.2 Melaksanakan skrining yang komprehensif, deteksi dini, 

mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu 

maupun bayinya. 

2.4.2.3 Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan 

kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, 

pemberian imunisasi kepada bayinya dan perawatan bayi 

sehat. 

2.4.2.4 Memberikan pelayanan keluarga berencana. 

2.4.2.5 Mendapatkan kesehatan emosi. 

2.4.3 Standar Asuhan Masa nifas 

2.4.3.1 Menurut Dinkes (2016), standar pelayanan masa nifas adalah 

sebagai berikut: 

a. Standart 14: Penanganan pada dua jam pertama setelah 

persalinan. 

Bidan melakukan pemantauan pada ibu dan bayi terhadap 

terjadinya komplikasi  dalam dua jam  setelah persalinan, 

serta melakukan tindakan yang diperlukan. Di samping 

itu, bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang 

mempercepat pulihnya kesehatan ibu dan membantu ibu 

untuk memulai pemberian ASI. 

b.    Standar  15: Pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifas.  

Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui 

kunjungan rumah pada hari ketiga, minggu kedua, dan 

minggu ke enam setelah persalinan untuk membantu 

proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali 

pusat yang benar, penemuan dini, penanganan, atau 

perujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa 

nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan 

secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, 

perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, Imunisasi dan 

KB.  
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2.4.3.2 Standar Kunjungan Nifas 

Menurut Astuti (2015), paling sedikit 4 kali kunjungan masa 

nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, 

dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-

masalah terjadi.  Jadwal kunjungan masa nifas yang 

dianjurkan: 

a. Kunjungan ke  1 (2-8 jam setelah persalinan), tujuannya 

untuk: 

1) Mencegah perdarahan masa nifas karena antonia uteri. 

2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan: 

rujuk bila perdarahan berlanjut. 

3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu 

anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan 

masa nifas karena antonia uteri. 

4) Pemberian ASI awal. 

5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. 

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah 

hipotermia. 

b. Kunjungan ke 2 (6 hari setelah persalinan), tujuannya 

untuk: 

1) Memastikan involusi uterus terus berjalan normal: 

uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak 

ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. 

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau 

perdarahan abnormal. 

3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, 

dan istirahat. 

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak 

memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 

pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan  
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merawat bayi sehari-hari. 

c. Kunjungan ke 3 (2 minggu setelah persalinan), tujuannya 

untuk: 

1) Memastikan involusi uterus terus berjalan normal: 

uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak 

ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. 

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau 

perdarahan abnormal. 

3) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan, 

dan istirahat. 

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak 

memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 

pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan 

merawat bayi sehari-hari. 

d. Kunjungan ke 4 (4-6 minggu setelah persalinan) 

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang 

ibu atau bayi alami. 

2) Memberikan konseling untuk KB secara dini. 

 

2.4.4 Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

Menurut Saleha (2009), kebutuhan dasar masa nifas adalah sebagai 

berikut: 

2.4.4.1 Nutrisi dan cairan 

Pada masa nifas masalah diet perlu mendapat perhatian yang 

serius karena dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat 

penyembuhan ibu dan sangat mempengaruhi susunan air susu. 

Diet yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup 

kalori, tinggi protein, dan banyak mengandung cairan. Ibu 

yang menyusui harus memenuhi kebutuhan akan gizi sebagi 

berikut: 
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a. Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari. 

b. Makan dengan diet seimbang untuk mendapatkan protein, 

mineral, dan vitamin yang cukup. 

c. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari. 

d. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, 

setidaknya selama 40 hari pasca persalinan. 

e. Minum kapsul vitamin A 200.000 unit agar dapat 

memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI 

2.4.4.2 Ambulasi  

Ambulasi dini (early ambulation) adalah kebijaksanaan agar 

secepat mungkin bidan membimbing ibu post partum bangun 

dari tempat tidurnya dan membimbing ibu secepat mungkin 

untuk berjalan. Ibu post partum sudah diperbolehkan bangun 

dari tempat tidur dalam 24 jam post partum 

2.4.4.3 Eliminasi  

a. Buang Air Besar (BAB) 

Ibu post partum diharapkan dapat bab setelah hari kedua 

post partum. Jika hari ketiga belum juga bab. Maka perlu 

diberi obat pencahar per oral atau per rectal. Jika setelah 

pemberian obat pencahar masih belum bisa BAB, maka 

dilakukan klisma (huknah). 

b. Buang Air Kecil (BAK) 

Ibu diminta untuk bak 6 jam post partum. Jika dalam 8 jam 

post partum belum dapat berkemih atau sekaliberkemih 

belum melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisasi. Akan 

tetapi kalau ternyata kandung kemih penuh, tidak perlu 

menunggu 8 jam untuk kateterisasi. 

Berikut ini sebab-sebab terjadinya kesulitan berkemih 

(retensio urine) pada ibu postpartum: 

1) Berkurangnya tekanan intra abdominal 

2) Oto-otot perut masih lemah 
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3) Edema pada uretra 

c. Personal hygiene 

Pada masa post partum, seorang ibu sangat rentan terhadap 

infeksi. Oleh karena itu kebersihan diri sangat penting untuk 

mencegah terjadinya infeksi. Kebersihan tubuh, pakaian, 

tempat tidur, dan lingkungan sangat penting untuk tetap 

dijaga. Langkah-langkah yang dpat dilakukan untuk 

menjaga kebersihan diri ibu postpartum adalah sebagai 

berikut: 

1) Anjurkan kebersihan seluruh tubuh terutama perineum. 

2) Mengajarkan ibu bagaimana membersihkan daerah 

kelamin dengan sabun dan air. Pastikan bahwa ibu 

mengerti untuk membersihkan daerah disekitar vulva 

terlebih dahulu, dari depan ke belakang kemudian 

membersihkan daerah sekitar anus. Nasihati ibu untuk 

membersihkan vulva setip kali selesai bab dan bak. 

3) Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain 

pembalut setidaknya dua kali sehari. kain dapat 

digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik dan 

dikeringkan dibawah sinar matahari dan disetrika. 

4) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan 

air sebelum dan sesudah membersihkan daerah 

kelaminya. 

5) Jika ibu mempunyai luka episiotomy atau laserasi, 

sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh 

daerah tersebut. 

2.4.4.4 Istirahat dan tidur 

Hal-hal yang bisa dilakukan pada ibu untuk memenuhi 

kebutuhan istirahat dan tidur adalah sebagai berikut: 

a. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup untuk mencegah 

kelelahan yang berlebihan. 
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b. Sarankan ibu untuk kembali pada kegiatan-kegiatan rumah 

tangga secara perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau 

beristirahat selagi bayi tidur. 

c. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa 

hal berikut: 

1) Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi. 

2) Memperlambat proses involusio uterus dan 

memperbanyak perdarahan. 

3) Menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk 

merawat bayi dan dirinya sendiri. 

2.4.4.5 Senam nifas  

Menurut Suherni (2009), senam nifas adalah senam yang 

dilakukan sejak hari pertama melahirkan setiap hari sampai 

hari yang kesepuluh, terdiri dari sederetan gerakan tubuh yang 

dilakukan untuk mempercepat pemulihan ibu . 

senam nifas sangat baik dilakukan pada ibu setelah 

melahirkan. Ibu tidak perlu takut untuk banyak bergerak, 

karena dengan ambulasi secara dini dapat membantu rahim 

untuk kembali kebentuk semula. 

2.4.4.6 Aktivitas seksual 

Aktivitas seksual yang dapat dilakukan oleh ibu masa nifas 

harus memenuhi syarat berikut: 

a. Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri 

begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu-

satu dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri, maka ibu 

aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri 

kapan saja ibu siap. 

b. Banyak budaya yang mempuanyai tradisi menunda 

hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya 

setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan 

ini bergantung pada pasangan yang bersangkutan. 
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2.4.5 Perubahan Fisiologi Pada Masa Nifas 

Menurut Saleha (2009), selama masa nifas alat-alat internal maupun 

eksternal berangsur-angsur kembali seperti keadaan sebelum hamil. 

Perubahan keseluruhan alat genetalia ini disebut involusi. Pada masa 

ini terjadi juga perubahan penting lainnya, perubahan-perubahan yang 

terjadi antara lain sebagai berikut. 

2.4.5.1 Uterus 

Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus  yang 

berkontraksi posisi fundus uteri berada kurang lebih 

pertengahan antara umbilikus dan simfisis, atau sedikit lebih 

tinggi. Dua hari kemudian, kurang lebih sama dan kemudian 

mengerut, sehingga dalam dua minggu telah turun masuk 

kedalam rongga pelvis dan tidak dapat diraba lagi dari luar. 

Tabel.2.4 
Tinggi Fundus Uteri dan Berat Uterus Menurut Masa Involusi 

Involusi TFU Berat Uterus 

Bayi Lahir 
Setnggi  pusat, 2 jari dibawah 

pusat 
1.000 gram 

1 Minggu Pertengahan pusat simfisis 750 gram 

2 Minggu Tidak teraba diatas simfisis 500 gram 

6 Minggu Normal 50 garam 

8 Minggu Normal, sebelum hamil 30 gram 

Sumber : Saleha (2009) 

2.4.5.2 Lokia 

Lokia adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan 

vagina selama masa nifas. Lokia terbagi menjadi empat jenis, 

yaitu  Lokia rubra, sanguelenta, serosa dan alba. Berikut ini 

adalah beberapa jenis lokia yang terdapat pada wanita masa 

nifas, antara lain : 

a. Lokia Rubra (cruenta) berwarna merah karena berisi darah 

segar dan sisa-sisa selaput ketuban, set-set desidua, 

verniks caseosa, lanugo, dan mekonium selama 2 hari 
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pasca persalinann. Inilah lokia yang akan keluar selama 2 

sampai 3 hari postpartum. 

b. Lokia Sanguelenta berwarna merah kuning berisi darah 

dan lendir yang keluar pada hari ke 3 sampai ke 7 pasca 

persalinan. 

c. Lokia Serosa adalah lokia berikutnya. Dimulai dengan 

versi yang lebih pucat dari lokia rubra. Lokia ini berbentuk 

serum dan berwarna merah jambu kemudian menjadi 

kuning. Cairan tidak berdarah lagi pada hari ke 7 sampai 

hari ke 14 pasca persalinan.  

d. Lokia Alba adalah lokia yang terakhir. Dimulai dari hari 

ke 4 kemudian makin lama makin sedikit hingga sama 

sekali berhenti sampai satu atau dua minggu berikutnya. 

Bentuknya seperti cairan putih berbentuk krim serta terdiri 

atas leukosit dan sel-sel desidua. 

2.4.5.3 Endometrium  

Perubahan pada endometrium adalah timbulnya trombosis, 

degenarasi dan nekrosis ditempat implantasi plasenta. Pada 

hari pertama tebal endometrium 2,5 mm, mempunyai 

permukaan yang kasar akibat pelepasan desidua dan selaput 

janin. Setelah tiga hari mulai rata, sehingga tidak ada 

pembentukan jaringan parut pada bekas implantasi plasenta. 

2.4.5.4 Serviks 

Segera setelah berakhirnya kala IV , serviks menjadi sangat 

lembek, kendur, dan terkulai. Serviks tersebut bisa melepuh 

dan lecet, terutama dibagian anterior. Serviks akan terlihat 

padat  yang mencerminkan vaskularitasnya yang tinggi, 

lubang serviks lambat laun mengecil, beberapa hari setelah 

persalinan diri retak karena robekan dalam persalinan. 

Rongga leher serviks  bagian luar akan membentuk seperti 

keadaan sebelum hamil pada saat empat minggu postpartum. 
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2.4.5.5 Vagina 

Vagina dan lubang vagina pada permulaan puerperium 

merupakan suatu saluran yang luas berdinding tipis. Secara 

berangsur-angsur luasnya berkurang, tetapi jarang sekali 

kembali seperti ukuran seorang nulipara. Rugae timbul 

kembali pada minggu ketiga. Himen tampak sebagai tonjolan 

jaringan yang kecil, yang dalam proses pembentukan berubah 

menjadi karunkelae mitiformis yang khas bagi wanita 

multipara. 

2.4.5.6 Payudara (Mamae) 

Pada semua wanita yang telah melahirkan proses laktasi 

terjadi secara alami. Proses menyusui mempunyai dua 

mekanisme fisiologi, yaitu sebagai berikut : 

a. Produksi susu 

b. Sekresi susu atau let down 

Selama sembilan bulan kehamilan, jaringan payudara tumbuh 

dan menyiapkan fungsinya untuk menyediakan makanan bagi 

bayi baru lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang 

dihasilkan plasenta tidak ada lagi untuk menghambatnya 

kalenjar pituitari akan  mengeluarkan prolaktin (hormon 

laktogenik).  Sampai hari ketiga setelah melahirkan, efek 

prolaktin pada payudara mulai bisa dirasakan.  

2.4.5.7 Sistem pencernaan 

Seorang wanita dapat merasa lapar dan siap menyantap 

makanannya dua jam setelah persalinan. Kalsium amat 

penting untuk gigi pada kehamilan dan masa nifas, dimana 

pada masa ini terjadi penurunan konsentrasi ion kalsium 

karena meningkatnya kebutuhan kalsium pada ibu, terutama 

pada bayi yang dikandungnya untuk proses pertumbuhan 

janin juga pada ibu dalam masa  laktasi. 
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2.4.5.8 Sistem perkemihan  

Pelvis ginjal dan ureter yang teregang dan berdilatasi selama 

kehamilan kembali normal pada akhir minggu keempat 

setelah  melahirkan. Kandung kemih pada puerperium  

mempunyai kapasitas yang meningkat secara relatif, oleh 

karena itu distensi yang berlebihan, urine residual yang 

berlebihan, dan pengosongan yang tidak sempurna, harus 

diwaspadai dengan seksama. Ureter dan pelvis renalis yang 

mengalami distensi akan kembali normal pada dua sampai 

delapan minggu setelah persalinan. 

2.4.5.9 Sistem endokrin 

Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan 

pada sistem endokrin, terutama pada hormon-hormon yang 

berperan dalam proses tersebut. 

a. Oksitosin 

Oksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian belakang. 

Selama tahap ketiga persalinan, hormon oksitosin 

berperan dalam pelepasan plasenta dan mempertahankan 

kontraksi, sehingga mencegah perdaraha. Isapan bayi 

dapat merangsang produksi ASI dan sekresi oksitosin. Hal 

tersebut membantu uterus kembali kebentuk normal. 

b. Prolaktin 

Menurunnya kadar estrogen menimbulkan terangsangnya  

kelenjar pituitari bagian belakang untuk mengeluarkan 

prolaktin, hormon ini berperan dalam pembesaran 

payudara untuk merangsang produksi susu. Pada wanita 

yang menyusui bayinya, kadar prolaktin tetap tinggi dan 

pada permulaan ada rangsangan folikel dalam ovarium 

yang ditekan. Pada wanita yang tidak menyusui bayinya 

tingkat sirkulasi prolaktin menurun dalam 14-21 hari 

setelah persalinan, sehingga merangsang kelenjar bawah 
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depan otak yang mengontrol ovarium kearah permulaan 

pola produksi estrogen dan progesteron yang normal, 

pertumbuhan folikel, ovulasi dan menstruasi. 

 

2.4.6 Ketidaknyamanan Ibu Pada Masa Nifas dan Cara Mengatasinya 

Menurut Saleha (2009) , sebagai berikut : 

2.4.6.1 Nyeri Setelah Melahirkan 

Disebabkan oleh kontraksi dan relaksasi uterus yang terjadi 

secara terus menerus. Nyeri ini lebih umum terjadi pada 

paritas tinggi dan pada wanita menyusui. Cara mengatasinya 

bisa dengan rendam duduk dua sampai tiga kali sehari dengan 

menggunakan air dingin.  

2.4.6.2 Keringat Berlebihan 

Mengeluarkan keringat berlebih karena menggunakan rute 

ini, dan diuresis untuk mengeluarkan kelebihan cairan 

interstisial yang disebabkan oleh peningkatan normal cairan 

intraseluler selama kehamilan, cara mengatasinya yaitu 

dengan membuat kulit tetap bersih dan kering (Suherni, 

2009). 

2.4.6.3 Pembesaran payudara  

pembesaran payudara disebabkan oleh kombinasi akumulasi 

dan stesis air susu serta peningkatan vaskularitas dan 

kongesti, cara mengatasinya yaitu menggunakan BH yang 

dapat menyangga payudara (Handayani, 2011). 

2.4.6.4 Nyeri Perineum 

Selesai buang air besar, bersihkan bagian vagina. Sering ganti 

pembalut, dan luka harus selalu kering dan bersih (Saleha, 

2009). 

2.4.6.5 Konstipasi 

Rasa takut menghambat fungsi bowel jika wanita takut 

bahwa hal tersebut dapat merobek jahitan atau akibat nyeri 
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yang disebabkan oleh ingatannya tentang tekanan bowel pada 

saat persalinan. Cara mengatasinya yaitu  banyak makan 

makanan yang mengandung serat (Suherni, 2009). 

2.4.6.6 Hemoroid 

Hemoroid selama masa kehamilan dapat menimbulkan 

traumatis dan menjadi lebih edema selama kala dua 

persalinan (Saleha, 2009). 

 

2.4.7 Tanda Bahaya Masa Nifas 

Perdarahan pervaginam, infeksi masa nifas, sakit kepala, nyeri 

epigastrik, penglihatan kabur, pembengkakkan di wajah atau 

ekstremitas, demam, muntah, rasa sakit waktu BAK, payudara yang 

berubah menjadi merah, panas dan terasa sakit, kehilangan nafsu 

makan dalam waktu yang lama, rasa sakit, merah, lunak dan 

pembengkakkan di kaki (Suherni, 2009). 

 

2.5 Asuhan Keluarga Berencana 

2.5.1 Pengertian Keluarga Berencana 

Pengertian Program Keluarga Berencana menurut UU No 10 tahun 

1992 (tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan 

keluarga sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran 

serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan (PUP), 

pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan 

kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (Endang & 

Elisabeth, 2015). 

Memiliki anak sesuai dengan jumlah anak yang anda inginkan, 

kapan anda menginginkan mereka, disebut keluarga berencana 

(Endang & Elisabeth, 2015). 
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2.5.2 Tujuan Program Keluarga Berencana 

Menurut Handayani (2010), tujuan program KB secara filosofis 

adalah : 

2.5.2.1 Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak mewujudkan 

keluarga kecil yang bahagia sejahtera melalui pengendalian 

kelahiran dan pengendalia pertumbuhan penduduk. 

2.5.2.2 Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya 

manusia yang bermutu dan meningkatkan kesejahteraan 

keluarga. 

 

2.5.3 Sasaran Program  Keluarga Berencana 

Menurut Handayani (2010), sasaran program KB di bagi menjadi 2 

yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak langsung, tergantung dari 

tujuan yang ingin di capai. 

2.5.3.1 Sasaran langsung  

Pasangan usia subur (PUS) yang bertujuan untuk 

menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan 

kontasepsi secara berkelanjutan. 

2.5.3.2 Sasaran tidak langsung 

Pelaksana dan pengelola KB, dengan bertujuan menurunkan 

tingkat kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan 

kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang 

berkualitas, keluarga sejahtera. 

 

2.5.4 Macam-macam metode kotrasepsi 

Menurut Handayani (2010), macam-macam kontasepsi antara lain:  

2.5.4.1 Metode Kontasepsi sederhana  

Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitu metode 

kontrasepsi sederhana tanpa alat dan kontrasepsi sederhana 

dengan alat . 
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Metode kontrasepsi tanpa alat antara lain : Metode 

Amenorhea Laktasi (MAL), coitus Interuptus, metode 

kalender, metode lendir serviks (MOB), metode suhu basal, 

dan Simptoternal yaitu perpaduan antara suhu basal dan 

lendir servik. 

Sedangkan metode kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu 

kondom, diafragma, cup serviks dan spermisida. 

2.5.4.2 Metode Kontrasepsi Hormonal 

Metode Kontrasepsi hormonal terbagi menjadi 2 yaitu 

kombinasi (mengandung hormone progesterone dan 

estrogen) dan ada yang berisi progesterone saja. 

Kontrasepsi hormonal kombinasi terdapat pada pil dan 

suntikan/injeksi. Sedangkan kontrasepsi hormone yang berisi 

progesterone terdapaat pada suntik, pil dan implant. 

2.5.4.3 Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim 

(AKDR) 

Metode kontrasepsi ini secara garis besar di bagi menjadi 2 

yaitu AKDR yang mengandung hormone (progesterone) dan 

tidak mengandung hormone. 

2.5.4.4 Metode Kontrasepsi Mantap 

Metode Kontrasepsi mantap terdiri dari 2 macam yaitu 

Metode Operatif Wanita (MOW) dan Metode Operatif Pria 

(MOP). MOW sering di kenal dengan Tubektomi karena 

prinsip metode ini adalah memotong atau mengikat saluran 

tuba/tuba falopi sehingga mencegah pertemuan antara ovum 

dan sperma. Sedangkan MOP sering dikenal dengan 

Vasektomi yaitu memotong atau mengikat saluran vas 

deferens sehingga cairan sperma tidak diejakulasikan. 

2.5.4.5 Metode Kontrasepsi Darurat 

Metode Kontrasepsi yang di pakai dalam keadaan darurat ada 

2 macam yaitu pil dan AKDR. 
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2.5.5 KB Suntik 3 Bulan 

2.5.5.1 Pengertian Kontrasepsi Suntik 3 Bulan 

Menurut Handayani Sri (2010), suntikan progestin 

menggunakan Depo Medroksi Progesteron Asetat (DMPA) 

yang mengandung 150 mg DMPA yang diberikan tiap 3 

bulan dengan cara disuntik Intra Muskuler (di daerah 

bokong). Depo provera atau depo metroxy progesterone 

asetat adalah satu sintesa progestin yang mempunyai efek 

seperti progesterone asli dari tubuh wanita.  

2.5.5.2 Cara Kerja Suntik Tiga Bulan 

Menurut Wiknjosastro (2007), secara umum kerja dari KB 

suntik progestin adalah sebagai berikut: 

a. Mencegah terjadinya ovulasi 

b. Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, mengalami 

penebalan mukus serviks yang mengganggu penetrasi 

sperma.  

c. Membuat endometrium menjadi kurang layak atau baik 

untuk implantasi dari ovum yang telah di buahi. 

d. Menghambat transportasi gamet dan tuba, mungkin 

mempengaruhi kecepatan transpor ovum di dalam tuba 

fallopi atau memberikan perubahan terhadap kecepatan 

transportasi ovum (telur) melalui tuba. 

2.5.5.3 Indikasi  

Menurut Sri Handayani (2010), yang diperbolehkan 

menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan yaitu:  

a. Usia reproduksi (20-30 tahun). 

b.  Telah memiliki anak, ataupun yang belum memiliki anak. 

c. Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektifitas yang 

tinggi. 

d. Menyusui ASI pasca persalinan lebih dari 6 bulan. 

e. Pasca persalian dan tidak menyusui. 
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f.  Anemia. 

g. Nyeri haid hebat. 

h.  Haid teratur. 

i. Riwayat kehamilan ektopik. 

j. Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi. 

2.5.5.4 Kontraindikasi  

Menurut Sri Handayani (2010), yang tidak diperbolehkan 

menggunakan kontrasepsi suntik tiga bulan yaitu: 

a. Hamil atau dicurigai hamil (reaksi cacat pada janin > 

100.000 kelahiran). 

b. Ibu menginginkan haid teratur. 

c. Menyusui dibawah 6 minggu pasca persalinan. 

d. Ibu yang menderita sakit kuning (liver). 

e. Kelainan jantung. 

f. Varises (urat kaki keluar). 

g. Hipertensi (tekanan darah tinggi). 

h. kanker payudara atau organ reproduksi. 

i. Menderita kencing manis diabetes mellitus (DM). Selain 

itu, ibu yang merupakan perokok berat, sedang dalam 

persiapan operasi. 

j. Sakit kepala sebelah (migrain) merupakan kelainan-

kelainan yang menjadi pantangan penggunaan KB suntik 

ini. 

k. Perdarahan saluram genital yang tidak terdiagnosis. 

l. Penyakit arteri berat di masa lalu atau saat ini. 

m. Efek samping serius yang terjadi pada kontrasepsi oral 

kombinasi yang bukan disebabkan oleh estrogen. 

n. Adanya penyakit kanker hati. 

o. Depresi berat. 
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2.5.5.5 Kelebihan  

kelebihan kontrasepsi suntik tiga bulan adalah sebagai beikut: 

a. Tidak mengganggu hubungan seksual. 

b. Tidak mengandung estrogen, sehingga tidak berdampak 

serius terhadap penyakit jantung dan gangguan 

pembekuan darah. 

c. Dapat digunakan sebagai metode jangka panjang. 

d.  Tidak mempengaruhi produksi ASI. 

e. Klien tidak perlu menyimpan obat suntik. 

f. Dapat digunakan oleh perempuan yang berusia lebih dari 

35 tahun sampai perimenopause. 

g. Mencegah kanker endometrium dan kehamilan ektopik. 

h. Menurunkan kemungkinan penyakit jinak payudara. 

i.  Mencegah penyebab penyakit radang panggul. 

j. Menurunkan krisis anemia bulan sabit (sickle cell). 

2.5.5.6 Kekurangan  

Menurut Wiknjosastro (2008), keuntungan kontrasepsi suntik 

tiga bulan adalah sebagai berikut: 

a. Sering ditemukan gangguan haid seperti : 

1) Siklus haid yang memendek atau memanjang. 

2) Perdarahan yang banyak atau sedikit. 

3) Perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak 

(spotting). 

4) Tidak haid sama sekali. 

b. Ketergantungan klien terhadap pelayanan kesehatan (klien 

harus kembali untuk mendapatkan suntikan ulang). 

c. Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum suntikan 

berikutnya. 

d.  Penambahan berat badan merupakan efek samping 

tersering. 

e. Tidak melindungi diri dari PMS atau HIV atau AIDS. 

56 
 



57 
 

f. Terlambatnya pemulihan kesuburan setelah penghentian 

pemakaian. 

g. Terlambatnya pemulihan kesuburan bukan karena 

kerusakan/kelainan pada organ genetalia melainkan karena 

belum habisnya pelepasan obat suntikan. 

h. Terjadinya perubahan pada lipid serum dalam penggunaan 

jangka panjang. 

i. Pada penggunaan jangka panjang dapat sedikit 

menurunkan kepadatan tulang (densitas). 

j. Pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan 

kekeringan pada vagina, menurunkan libido, gangguan 

emosi, sakit kepala, nervositas, jerawat. 

2.5.5.7 Waktu mulai menggunakan kontrasepsi suntik tiga bulan 

Menurut Saifuddin (2010), waktu mulai menggunakan 

kontrasepsi suntik tiga bulan adalah sebagai berikut: 

a. Setiap saat selama siklus haid, asal ibu tersebut tidak 

hamil. 

b. Mulai hari pertama sampai hari ke 7 siklus haid. 

c. Pada ibu yang tidak haid, injeksi pertama diberikan setiap 

saat, asalkan saja ibu tersebut tidak hamil. Selama 7 hari 

setelah suntikan tidak boleh melakukan hubungan seksual. 

d. Ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal lain dan 

ingin mengganti dengan kontrasepsi suntikan. 

e. Ibu sedang menggunakan jenis kontrasepsi lain dan ingin 

menggantinya dengan jenis suntikan yang lain lagi. 

2.5.5.8  Kunjungan Ulang 

Ibu harus kembali ketempat pelayanan kesehatan atau klinik 

untuk mendapatkan suntuikan kembali setiap 12 minggu. 
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