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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Kajian Teori 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Pengertian kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Masa 

kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya bayi dengan lama 280 

hari atau 40 minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir. Terbagi 

dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai tiga 

bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai enam bulan dan trimester 

ke tiga bulan ke tujuh hingga 9 bulan (Mandriwati, G.A, 2018). 

Kehamilan adalah hasil dari “kencan” sperma dan sel telur. Dalam 

prosesnya perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) betul-betul 

penuh perjuangan (Rukiyah, 2016) Dari sekitar 20-40 juta sperma yang 

dikeluarkan, hanya sedikit yang survive dan berhasil mencapai tempat sel 

telur. Dari jumlah yang sedikit itu, hanya 1 sperma yang bisa membuahi 

sel telur (Pantiawati dkk, 2018) 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum serta dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 

Jika dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal 

akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan 

menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, 

dimana trimester kesatu berlangsung dalam waktu 12 minggu, trimester 

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

minggu (minggu ke 28 hingga 40) (Prawirohardjo, 2018). 

2.1.2 Fisiologis kehamilan 

Perubahan Anatomi dan Fisiologi Ibu Hamil. Menurut Romauli 

(2019); Prawirohardjo (2018) perubahan anatomi dan fisiologi ibu hamil 

adalah :  
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1. Perubahan Sistem Reproduksi  

a. Uterus  

Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalah 30 x 25 

x 20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Hal ini 

memungkinkan bagi adekuatnya akomodasi pertumbuhan janin. 

Pada saat ini rahim membesar akibat hipertropi otot polos rahim, 

serabut - serabut kolagennya menjadi higroskopik, dan 

endometrium menjadi desidua. Berat uterus naik secara luar biasa, 

dari 30 gram menjadi 1.000 gram pada akhir bulan (Sulistyawati, 

2016). 

 

Gambar 2.1 Perkembangan Tinggi Fundus Uteri pada Kehamilan 

Sumber : Sulistyawati, Ari 2016 
 

Tabel 2.1 

TFU berdasarkan Umur Kehamilan 

 
Sumber : Devi, Tria Eni Rafika, 2019 
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b. Ovarium  

Proses ovulasi terhenti, dan masih terdapat luteum 

graviditas sampai terbentuknya plasenta yang akan mengambil alih 

pengeluaran esterogen dan progesteron.  

c. Vagina dan Vulva  

Terjadi perubahan pada vagina dan vulva karena terjadi 

hipervasikularisasi oleh hormon esterogen, sehingga pada bagian 

tersebut terlihat merah kebiruan, kondisi ini disebut dengan tanda 

Chadwick.  

2. Sistem Kardiovaskuler  

Karakteristik yang khas adalah denyut nadi istirahat meningkat 

sekitar 10 sampai 15 denyut per menit pada kehamilan. Besar dari 

jantung bertambah sekitar 12% dan kapasitas jantung meningkat 

sebesar 70-80 ml. Pada trimester III volume darah semakin 

meningkat, jumlah serum darah lebih besar dari pertumbuhan sel 

darah sehingga terjadi semacam pengenceran darah. Hemodilusi 

mencapai puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Selama 

kehamilan, dengan adanya peningkatan volume darah pada hampir 

semua organ dalam tubuh, maka akan terliht adanya perubahan yang 

signifikan pada sistem kardiovaskuler.  

3. Sistem Urinaria  

Pada bulan pertama kehamilan, kandung kemih tertekan oleh utrus 

yang mulai membesar sehingga sering BAK. Keadaan ini akan hilang 

seiring bertambahnya usia kehamilan, namun akan muncul keluhan 

yang sama pada akhir kehamilan karena kepala janin mulai turun 

kebawah pintu atas panggul sehingga menekan kandung kemih.  

4. Sistem Pencernaan  

Pada saluran gastrointestinal, hormone esterogen membuat 

pengeluaran asam lambung meningkat, yang dapat menyebabkan 

pengeluaran air liur yang berlebihan (hipersalivasi), daerah lambung 

terasa panas, terjadi mual dan sakit/pusing terutama pada pagi hari 

yang disebut hyperemesis gravidarum. Pada trimester II dan III sering 
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terjadi konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang 

meningkat yang menimbulkan gerakan usus berkurang sehingga 

makanan lebih lama berada didalam lambung.  

5. Sistem Metabolisme  

Umumnya kehamilan mempunyai efek pada metabolisme, oleh 

karena itu wanita hamil perlu mendapat makanan yang bergizi dan 

dalam kondisi sehat. Tingkat metabolisme basal pada ibu hamil 

meningkat hingga 15-20%, terutama pada trimester akhir. Wanita 

hamil memerlukan makanan yang bergizi dan harus mengandung 

banyak protein untuk perkembangan fetus, alat kandungan, payudara, 

dan badan ibu. 

6. Sistem Muskuloskeletal  

Pengaruh dan peningkatan hormon eterogen dan progesteron dalam 

kehamilan menyebabkan kelemahan jaringan ikat serta 

ketidakseimbangan persendian, hal ini terjadi maksimal pada satu 

minggu terakhir kehamilan. Postur tubuh ibu hamil secara bertahap 

mengalami perubahan karena janin membesar dalam abdomen, 

sehingga bahu lebih tertarik kebelakang dan tulang lebih melengkung, 

sendi tulang belakang lebih lentur, dan dapat menyebabkan nyeri 

punggung.  

7. Sistem Endokrin 

Selama kehamilan normal kelenjar hipofisis akan membesar 

±135%. Akan tetapi kelenjar ini tidak begitu mempunyai arti penting 

dalam kehamilan. Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 

15,0 ml pada saat persalinan akibat dari hyperplasia kelenjar dan 

peningkatan vaskularisasi. Kelenjar adrenal pada kehamilan normal 

akan mengecil.  

8. Kulit  

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi 

kemerahan, kusam, dan terkadang hal tersebut terjadi di payudara dan 

paha. Perubahan ini disebut strie gravidarum. Pada banyak 

perempuan, garis di pertengahan perutnya akan berubah menjadi 
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hitam kecoklatan yang disebut linea nigra. Kadang-kadang akan 

muncul pada wajah yang disebut chloasma gravidarum.  

9. Payudara  

Pada awal kehamilan, ibu hamil akan merasa payudaranya mejadi 

lebih lunak. Setelah bulan kedua, payudara akan bertambah besar dan 

vena-vena dibawah kulit akan lebih terlihat, puting payudara akan 

lebih besar dan tegak. Setelah bulan pertama, kolostrum (cairan 

kekuningan) dapat keluar, areola akan menjadi besar dan kehitaman. 

2.1.3 Tanda dan gejala kehamilan 

1. Tanda dugaan hamil 

a. Amenorhea (berhentinya menstruasi) 

Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya 

pembentukan folikel de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi 

tidak terjadi. Lamanya amenorhea dapat diinformasikan dengan 

memastikan hari pertama haid terakhir (HPHT) dan digunakan 

untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan. 

Tetapi, amenorhea jiga dapat disebabkan oleh penyakit kronik 

tertentu, tumor pituitary, perubahan dan faktor lingkungan, 

malnutrisi, dan basanya gangguan emosional seperti ketakutan akan 

kehamilan. 

b. Mual (nausea) dan muntah (emesis) 

Pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam 

lambung yang berlebih dan menimbulkan mual muntah yang terjadi 

terutama pada pagi hari yang disebut morning sicknes. Dalam batas 

tertentu hal ini masih fisiologis, tetapi terlampau sering dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan yang disebut dengan 

hyperemesis gravidarum. 

c. Ngidam (menginginkan makanan tertentu) 

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, 

keinginan yang demikian disebut ngidam. Ngidam sering terjadi 

pada bulan-bulanan pertama kehamilan dan akan menghilang 

dengan tuanya kehamilan. 
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d. Pingsan (syncope) 

Terjadinya gangguan sirkulasi kedaerah kepala (sentral) 

menyebabkan iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan 

syncope atau pingsan. Hal ini sering terjadi terutama jika berada 

pada tempat yang ramai, biasanya akan hilang setelah 16 minggu. 

 

e. Kelelahan  

Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari penurunan 

kecepatan basal metabolisme (basal metabolisme rate-BMR) pada 

kehamilan yang akan meningkat seiring pertambahan usia 

kehamilan akibat aktivitas metabolisme hasil konsepsi. 

f. Payudara tegang  

Estrogen meningkatkan perkembangan sistem ductus ada 

payudara, sedangkan progesterone menstimulasi perkembangan 

sistem alveolar payudara. Bersama somatomamotropin, hormon-

hormon ini menimbulkan pembesaran payudara, menimbulkan 

perasaan tegang dan nyeri selama dua bulan pertama kehamilan, 

pelebaran putting susu, serta pengeluaran kolostrum. 

g. Sering miksi 

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat 

merasa penuh dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering terjadi 

pada triwulan pertama akibat desakan uterus kekandung kemih. 

Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini akan berkurang karena 

uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir 

triwulan, gejala bisa timbul karena janin mulai masuk kerongga 

panggul dan menekan kembali kandung kemih. 

h. Konstipasi atau obstipasi 

Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus(tonus 

otot menurun) sehingga kesulitan untuk BAB. 

i. Pigmentasi kulit  

Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 minggu. 

Terjadi akibat pengaruh hormon kortikosteroid plasenta yang 
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merangsang melanofor dan kulit. Pigmentasi ini meliputi tempat-

tempat berikut :  

1) Sekitar pipi : cloasma gravidarum (penghitaman pada daerah 

dahi, hidung, pipi dan leher).  

2) Sekitar leher tampak lebih hitam. 

3) Dinding perut : striae gravidarum (terdapat pada seorang 

primigravida, warnanya membiru) striae nigra, linea alba 

menjadi lebih hitam (linea grisae/nigra) 

4) Sekitar payudara : hiperpigmentasi areola mamae sehingga 

terbentuk areola sekunder. Pigmentasi areola ini berbeda pada 

setiap wanita, ada yang merah muda pada wanita kulit putih, 

coklattua pada wanita kulit coklat, dan hitam pada wanita kulit 

hitam. Selain itu kelenjar montgomeri menonjol dan pembuluh 

darah menifes sekitar payudara. 

5) Sekitar pantat dan paha atas : terdapat strie akibat pembesaran 

bagian tersebut.  

j. Epulis  

Hipertropi papilla gingivae/gusi, sering terjadi pada triwulan 

pertama. 

k. Varise 

Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan pelebaran 

pembuluh darah terutama bagi wanita yang mempunyai bakat. 

Varises dapat terjadi disekitar genitalia eksterna, kaki dan betis, 

serta payudara. Penampakan pembuluh darah ini dapat hilang 

setelah persalinan.  

2. Tanda kemungkinan (Probability sign) 

Tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologis 

yang dapat dipengaruhi oleh pemeriksa dengan melakukan 

pemeriksaan fisik kepada wanita hamil (Mandriwati, 2018). Tanda 

kemungkinan ini terdiri atas hal-hal berikut : 
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a. Pembesaran perut 

Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan 

keempat kehamilan. 

b. Tanda hegar 

Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus 

uteri. 

c. Tanda goodel  

Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks 

seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak 

seperti bibir. 

d. Tanda chadwick 

Perubahan warna seperti keunguan pada vulva dan mukosa vagina 

termasuk juga porsio dan serviks 

e. Tanda piscaseck 

Merupakan pembesaarn uterus yang tidak simetris. Terjadi karena 

ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga 

daerah tersebut berkembang terlebih dulu. 

f. Kontraksi Braxton hiks  

Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya 

actomysin didalam otot uterus. Kontraksi ini tidak bermitrik, 

sporadic, tidak nyeri biasanya timbul pada kehamilan 8 minggu, 

tetapi baru dapat diamati dari pemeriksaan abdominal pada 

trimester ketiga. Kontraksi ini akan terus meningkat frekuensinya, 

lamanya dan kekuatannya sampai mendekati persalinan. 

g. Teraba ballotement yang mendadak pada uterus menyebabkan 

janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh 

tangan pemeriksa. Hal ini harus ada pada pemeriksaan kehamilan 

karena perabaan bagian seperti bentuk janin saja tidak cukup 

karena dapat saja merupakan myoma uteri. 

h. Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif 

Pemeriksaan ini untuk mendeteksi adanya human cjorionic 

gonadotropin (Hcg) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik sel 
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selama kehamilan. Hormone direkresi ini peredaran darah ibu 

(pada plasma darah) dan dieksresi pada urine ibu. Hormone ini 

dapat mulai dideteksi pada 26 hari setelah konsepsi dan meningkat 

dengan cepat pada hari ke 30-60. Tingkat tertinggi pada hari 60-

70 usia gestasi, kemudian menurun pada hari 100-130 

(Mandriwati, 2018). 

 

3. Tanda pasti (positive sign) 

Tanda pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut : 

a. Gerakan janin dalam rahim 

Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa. 

Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20 

minggu. 

b. Denyut jantung janin 

Dapat didengar pada usia kehamilan 12 minggu dengan 

menggunakan alat fetal electrocardiograf (misalnya dofler). 

Dengan stetoscope laenec, DJJ baru dapat didengar pada usia 

kehamilan 18-20 minggu. 

c. Bagian-bagian janin 

Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) 

serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas 

pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir). Bagian janin ini 

lebih telihat lebih sempurna lagi menggunakan USG. 

d. Kerangka janin  

Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG 

(Walyani, 2018). 

2.1.4 Perubahan-perubahan fisiologi kehamilan 

1. Trimester pertama 

Trimester pertama sering dianggap sebagai periode penyesuaian, 

penyesuaian yang dilakukan wanita adalah terhadap kenyataan bahwa 

ia sedang mengandung. Penerimaan kenyataan ini dan arti semua ini 

bagi dirinya merupakan tugas psikologis yang paling penting pada 
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trimester pertama kehamilan. Sebagian besar wanita merasa sedih dan 

ambivalen tentang kenyataan bahwa ia sedang hamil, kurang lebih 

80% wanita mengalami kekecewaan, penolakan, kecemasan, depresi 

dan kesedihan. Keseragaman kebutuhan ini perlu dibicarakan dengan 

wanita karena ia cenderung menyembunyikan ambivalen atau 

perasaan negatif karena perasaan tersebut bertentangan dengan apa 

yang ia rasakan. Jika ia tidak di bantu memahami dan menerima 

ambivalensi dan perasaan negatif sebagai suatu hal yang normal 

dalam kehamilan, maka ia akan merasa sangat bersalah jika nantinya 

bayi yang di kandungnya meninggal saat di lahirkan atau terlahir cacat 

atau abnormal. ia akan mengingat pikiran-pikiran yang miliki pada 

saat selama trimester pertama dan merasa bahwa ialah penyebab 

tragedy tersebut. Hal ini dapat di hindari bila ia dapat menerima 

pikiran-pikiran tersebut dengan baik.  

Beberapa wanita terutama mereka yang telah merencanakan 

kehamilan atau telah berusaha keras untuk hamil, merasa suka cita 

sekaligus tidak percaya bahwa dirinya telah hamil dan mencari bukti 

kehamilan pada setiap perubahan pada tubuhnya. Trimester pertama 

sering menjadi waktu yang sangat menyenangkan untuk melihat 

apakah kehamilan akan dapat berkembang dengan baik.  

Hasrat seksual pada trimester pertama sangat bervariasi antara 

wanita yang satu dan yang lain. Meski beberapa wanita mengalami 

peningkatan seksual, tetapi secara umum trimester pertama merupakan 

waktu terjadinya penurunan libido dan hal ini memerlukan 

komunikasi yang jujur dan terbuka terhadap pasangan masing-masing. 

Banyak wanita merasakan kebutuhan kasih sayang yang besar dan 

cinta kasih tanpa seks. Libido secara umum sangat di pengaruhi oleh 

keletihan, nausea, depresi, payudara yang membesar dan nyeri, 

kecemasan, kekhawatiran, dan masalah-masalah lain yang merupakan 

normal pada trimester pertama. (Mandriwati, 2018). 
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2. Trimester kedua  

Trimester kedua sering dikenal sebagai periode kesehatan yang 

baik, ketika wanita merasa nyaman dan bebas dari segala 

ketidaknyamanan yang normal di alami pada saat hamil. Namun, 

trimester kedua juga merupakan fase ketika wanita menelusur ke 

dalam dan paling banyak mengalami kemunduran. Quickening 

menunjukkan kenyataan adanya kehidupan yang terpisah yang 

menjadi dorongan bagi wanita dalam melaksanakan tugas psikologis 

utamanya pada trimester kedua, yakni mengembangkan identitas 

sebagai ibu bagi dirinya sendiri yang berbeda dari ibunya.  

Trimester kedua dapat dibagi menjadi dua fase yaitu 

prequickening (sebelum adanya pergerakan janin yang dirasakan ibu) 

dan postquickening (setelah adanya pergerakan janin yang di rasakan 

oleh ibu), yang dapat di lihat pada penjelasan berikut : (Mandriwati, 

2018) 

a. Fase prequickening  

Selama akhir trimester pertama dan masa prequickening pada 

trimester kedua, ibu hamil mengevaluasi lagi hubungannya dan 

segala aspek di dalamnya dengan ibunya yang telah terjadi selama 

ini. Ibu menganalisa dan mengevaluasi kembali segala hubungan 

interpersonal yang telah terjadi dan akan menjadi basis/dasar 

bagaimana ia mengembangkan hubungan dengan anak yang akan 

dilahirkannya. Ia akan menerima segala nilai dengan rasa hormat 

yang telah diberikan ibunya, namun bila ia menemukan sikap 

yang negatif, maka ia akan menolaknya. Perasaan menolak 

terhadap sikap negatif ibunya akan menyebabkan rasa bersalah 

pada dirinya.  

Proses yang terjadi dalam masa pengevaluasian kembali ini 

adalah  perubahan identitas dari penerima kasih sayang (dari 

ibunya) menjadi pemberi kasih sayang (persiapan menjadi 

seorang ibu). Transisi ini memberikan pengertian yang jelas bagi 
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ibu hamil untuk mempersiapkan dirinya sebagai ibu yang 

memberikan kasih sayang kepada anak yang akan dilahirkannya.  

b. Fase postquickening  

Setelah ibu hamil merasakan quickening, identitas keibuan yang 

jelas akan muncul. Ibu hamil akan fokus pada kehamilannya dan 

persiapan menghadapi peran baru sebagai seorang ibu. Perubahan 

ini bisa menyebabkan kesedihan meninggalkan peran lamanya 

sebelum kehamilan, terutama pada ibu yang mengalami hamil 

pertama kali dan wanita karir. Ibu harus diberikan pengertian 

bahwa ia tidak harus membuang segala peran yang ia terima 

sebelum kehamilannya. Pada wanita multigravida, peran baru 

artinya bagaimana ia menjelaskan hubungan dengan anaknya 

yang lain dan bagaimana bila nanti ia harus meninggalkan 

rumahnya untuk sementara pada proses persalinan.  

Pergerakan bayi yang dirasakan membantu ibu membangu konsep 

bahwa bayinya adalah individu yang terpisah dari dirinya. Hal ini 

menyebabkan perubahan fokus pada bayinya, pada saat ini jenis 

kelamin bayi tidak begitu di pikirkan karena perhatian utama 

adalah kesejahteraan janin (kecuali beberapa suku yang menganut 

sistem patrilineal/matrilineal) (Mandriwati, 2018). 

3. Trimester ketiga  

Trimester tiga sering di sebut periode penantian dengan penuh 

kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran 

bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak 

sabar menanti kehadiran sang bayi. Ada perasaan was-was 

mengingat bayi dapat lahir kapan pun. Hal ini membuatnya 

berjaga-jaga sementara ia memperhatikan dan menunggu tanda 

dan gejala persalinan muncul. 

Trimester ketiga merupakan waktu persiapan yang aktif terlihat 

dalam menanti kelahiran bayi dan menjadi orang tua sementara 

perhatian utama wanita terfokus pada bayi yang akan segera di 

lahirkan. Pergerakan janin dan pembesaran uterus, keduanya 
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menjadi hal yang terus menerus mengingatkan tentang 

keberadaan bayi. Orang-orang di sekitarnya kini mulai membuat 

rencana untuk bayi yang di nantikan. Wanita tersebut menjadi 

lebih protektif terhadap bayi, mulai menghindari keramaian atau 

seseorang atau apapun yang ia anggap berbahaya. Ia 

membayangkan bahaya mengintip dalam dunia di luar sana 

(Mandriwati, 2018). 

2.1.5 Tanda bahaya dalam kehamilan 

1. Perdarahan pervaginam  

Perdarahan pada hamil muda dapat disebabkan oleh abortus, 

kehamilan ektopik atau mola hidatidosa. 

2. Abortus  

Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan (oleh akibat –akibat 

tertentu) pada atau sebelum kehamilan tersebut 22 minggu atau buah 

kehamilan belum mampu hidup diluar kandungan. Jenis-jenis abortus: 

a. Abortus imminens  

b. Abortus insipiens  

c. Abortus incomplitus  

d. Abortus complitus  

e. Abortus tertunda (missed abortion) 

f. Abortus habitualis 

g. Abortus febrialis  

3. Kehamilan ektopik  

Kehamilan ektopik adalah kehamilan yang terjadi diluar rahim, 

misalnya dalam tuba, ovarium, rongga perut, serviks, partsinterstisialis 

tuba atau dalam tanduk rudimenter rahim. Kehamilan ektopik 

dikatakan terganggu apabila berakhir dengan abortus atau rupture 

tuba. Kejadian kehamilan ektopik terjadi didalam tuba. 

4. Mola hidatidosa 

Hamil mola adalah suatu kehamilan dimana fertilisasi, hasil konsepsi 

tidak berkembang menjadi embrio tetapi terjadi proliferasi dari vili 

korialis disertai dengan degenerasi hidrofik. Uterus melunak dan 
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adanya janin, cavum uteri hanya terisi oleh jaringan seperti rangkaian 

buah anggur korialis yang seluruhnya atau sebagian berkembang tidak 

wajar berbentuk gelembung- gelembung seperti anggur. 

5. Hipertensi gravidarum  

a. Hipertensi kronik 

Hipertensi yang menetap oleh sebab apapun, yang sudah 

ditemukan pada umur kehamilan kurang dari 20 minggu atau 

hipertensi yang menetap setelah 6 minggu pasca persalinan. 

b. Nyeri perut bagian bawah 

Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang. Hal ini 

mungkin gejala utama kehamilan ektopik atau abortus. 

1) Kista ovarium 

2) Apendisitis 

3) Sistisis  

4) Pielonefritis akut 

6. Tanda-tanda bahaya kehamilan lanjut 

Komlikasi pada ibu dan janin masa kehamilan lanjut : 

a. Perdarahan pervaginam. 

b. Sakit kepala yang hebat. 

c. Penglihatan kabur. 

d. Bengkak diwajah dan jari-jari tangan.  

e. Keluar cairan pervaginam. 

f. Sakit kepala yang hebat. 

g. Gerakan janin tidak terasa. 

h. Nyeri perut yang hebat. (Walyani, 2018) 

2.1.6 Indikasi Pelayanan Antenatal Terpadu 

Kunjungan pertama (K1) K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan 

tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan 

interpersonal yang baik, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan 

komprehensif sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini 

mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8. Kontak 

pertama dapat dibagi menjadi K1 murni dan K1 akses. K1 murni adalah 
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kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada kurun waktu 

trimester 1 kehamilan. Sedangkan K1 akses adalah kontak pertama ibu 

hamil dengan tenaga kesehatan pada usia kehamilan berapapun. Ibu hamil 

seharusnya melakukan K1 murni, sehingga apabila terdapat komplikasi 

atau faktor risiko dapat ditemukan dan ditangani sedini mungkin 

(Mandriwati, 2018). 

Kunjungan ke-4 (K4) K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar selama 

kehamilannya minimal 4 kali dengan distribusi waktu: 1 kali pada 

trimester pertama (0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (>12minggu 

-24 minggu), dan 2 kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan 

kelahiran). Kunjungan antenatal bisa lebih dari 4 kali sesuai kebutuhan 

(jika ada keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan) (Mandriwati, 2018). 

K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki 

kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan antenatal 

terpadu dan komprehensif sesuai standar selama kehamilannya minimal 6 

kali selama kehamilannya dengan distribusi waktu: 2 kali pada trimester 

kesatu (0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (>12minggu - 24 

minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan 

kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil harus kontak dengan dokter (1 

kali di trimester 1 dan 1 kali di trimester 3). Kunjungan antenatal bisa lebih 

dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau 

gangguan kehamilan. Jika kehamilan sudah mencapai 40 minggu, maka 

harus dirujuk untuk diputuskan terminasi kehamilannya. Pemeriksaan 

dokter pada ibu hamil dilakukan saat : Kunjungan 1 di trimester 1 (satu) 

dengan usia kehamilan kurang dari 12 minggu atau dari kontak pertama 

Dokter melakukan skrining kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan 

atau penyakit penyerta pada ibu hamil termasuk didalamnya pemeriksaan 

Ultrasonografi (USG). Apabila saat K1 ibu hamil datang ke bidan, maka 

bidan tetap melakukan ANC sesuai standar, kemudian merujuk ke dokter. 

Kunjungan 5 di trimester 3 Dokter melakukan perencanaan persalinan, 
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skrining faktor risiko persalinan termasuk pemeriksaan Ultrasonografi 

(USG) dan rujukan terencana bila diperlukan (Mandriwati, 2018). 

Pelayanan antenatal terpadu adalah diberikan kepada semua ibu hamil 

dengan cara:  

1. Menyediakan kesempatan pengalaman positif bagi setiap ibu hamil 

untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu.  

2. Melakukan pemeriksaan antenatal pada setiap kontak.  

3. Memberikan konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, termasuk 

konseling KB dan pemberian ASI.  

4. Memberikan dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan 

kebutuhan/keadaan ibu hamil serta membantu ibu hamil agar tetap 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan nyaman selama masa 

kehamilan dan menyusui.  

5. Melakukan pemantauan tumbuh kembang janin.  

6. Mendeteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita ibu 

hamil.  

7. Melakukan tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada ibu 

hamil sedini mungkin atau melakukan rujukan kasus ke fasilitas 

pelayanan kesehatan sesuai dengan sistem rujukan.  

8. Mempersiapkan persalinan yang bersih dan aman.  

9. Melakukan rencana antisipasi dan persiapan dini untuk melakukan 

rujukan jika terjadi penyulit/komplikasi pada proses persalinan. 

10. Melakukan tatalaksana kasus serta rujukan tepat waktu pada kasus 

kegawatdaruratan maternal neonatal.  

11. Melibatkan ibu hamil, suami dan keluarga dalam menjaga kesehatan 

dan gizi ibu hamil, mempersiapkan persalinan dan kesiagaan apabila 

terjadi komplikasi 

2.1.7 Penatalaksanaan Dalam Kehamilan 

1. Ante Natal Care (ANC)  

Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan 

kesehatan obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal 
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melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan 

(Prawirohardjo, 2018). 

2. Tujuan asuhan kehamilan  

Tujuan utama ante natal care (ANC) adalah menurunkan atau 

mencegah  kesakitan dan kematian maternal dan perinatal. Tujuan 

khusunya adalah : 

a. Memonitor kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu 

dan pertumbuhan perkembangan bayi 

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan 

sosial ibu dan janin 

c. Mengenali secara dini penyimpangan dari normal dan 

memberikan penatalaksanaan yang diperlukan 

d. Menyiapkan persalinan cukup bulan, meminimalkan trauma saat 

persalinan sehingga ibu dan bayi lahir selamat dan sehat 

e. Membina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan dalam 

rangka mempersiapkan ibu dan keluarga secara fisik, emosional, 

dan logis untuk menghadapi kehamilan serta kemungkinan 

adanya komplikasi 

f. Menyiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan berhasil 

memberikan ASI eksklusif (Yosefni, 2018). 

3. Standar asuhan kehamilan 

Standar Pelayanan Ante Natal Care (ANC) memiliki beberapa 

komponen dalam proses pelaksanaannya, yaitu dengan 11T 

(Prawirohardjo, 2018). 

a. Ukur Berat badan dan Tinggi Badan (T1).  

Menurut Prawirohardjo (2018), sebagai pengawasan akan 

kecukupan gizi dapat dipakai kenaikan berat badan wanita hamil 

tersebut. Kenaikan berat badan wanita hamil rata-rata antara 6,5-

sampai 16 kg. 

b. Ukur Tekanan Darah (T2) 

Diukur dan diperiksa setiap kali ibu datang dan berkunjung. 

Pemeriksaan tekanan darah sangat penting untuk mengetahui 
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standar normal, tinggi atau rendah yaitu dengan cara menghitung 

MAP. MAP adalah tekanan darah antara sistolik dan diastolik, 

karena diastolik berlangsung lebih lama daripada sistolik maka 

MAP setara dengan 40 % tekanan sistolik ditambah 60 % tekanan 

diastolik. (Prawirohardjo, 2018).  

Adapun rumus MAP adalah tekanan darah sistolik ditambah 

dua kali tekanan darah diastolik dibagi 3. Rentang normal MAP 

adalah 70 mmHg - 99 mmHg.  

c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) (T3) 

Bila LILA kurang dari 23,5 cm menunjukan ibu hamil 

menderita kekurangan energi konis, cara pengukran LILA yaitu 

dengan cara letakkan pita ukur antara bahu dengan siku, tentukan 

titik tengah , lingkarkan pita LILA tepat pada titik tengah lengan 

kemudia bacalah skala yang terterapada pita tersebut.  

d. Ukur Tinggi Fundus Uteri (T4)  

Untuk mengetahui besarnya rahim dan dengan ini 

menentukan tuanya kehamilan, menentukan letak janin dalam 

rahim. Sebelum usia kehamilan 12 minggu, fundus uteri belum 

dapat diraba dari luar. Normalnya tinggi fundus uteri pada usia 

kehamilan 12 minggu adalah 1-2 jari di atas simphysis. 

Taksiran berat janin dapat dihitung dari rumus Johnson 

Toshack (Johnson Toshack Estimated Fetal Weight ) yang 

diambil dari tinggi fundus uteri . 

JEFW (gram) = (FH (Fundal Heightcm ) – n ) x 155 (konstanta) 

n = 11 bila kepala di bawah spina ischiadica 

n = 12 bila kepala di atas spina ischiadica 

n = 13 bila kepala belum masuk pintu atas panggul 

 

Tabel 2.1 

Umur Kehamilan Berdasarkan TFU 

Tinggi Fundus Uteri Umur Kehamilan Panjang (cm) Massa (g) 

29,5 – 30 cm 
diatas simpisis 

32 Minggu 42,5 cm 1700 gr 

31 cm diatas 34 Minggu 46 cm 2150 gr 
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Simpisis 

32 cm diatas 
Simpisis 

36 Minggu 47,4 cm 2622 gr 

33 cm diatas 
Simpisis 

38 Minggu 49,8 cm 3083 gr 

37,7 cm diatas 
Simpisis 

40 Minggu 51,2 cm 3462 gr 

Sumber : Devi, Tria Eni Rafika, 2019 

 

Tabel 2.2 

Taksiran berat badan janin berdasarkan usia kehamilan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Devi, Tria,Eni, Rifka, 2019 

 

e. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T5) 

Pemberian tablet zat besi pada ibu hamil (Fe) adalah 

mencegah defisiensi zat besi pada ibu hamil, bukan menaikan 

kadar hemoglobin. Ibu hamil dianjurkan meminum tablet zat besi 

yang berisi 60 mg/hari dan 500 µg (FeSO4 325 mg). 

Kebutuhannya meningkat secara signifikan pada trimester II 

karena absorpsi usus yang tinggi. Tablet Fe dikonsumsi minimal 

90 tablet selama kehamilan, sebaiknya tidak minum bersama teh 

atau kopi karena akan menganggu penyerapan (Kementrian 

kesehatan RI, 2018).  

f. Penentuan letak janin dan DJJ ( T6 ) 

 Penentuan letak janin menggunakan leopold yaitu terdapat 4 

leopold, leopold I yaitu untuk menentukan bagian fundus 

merupakan bokong atau kepala, leopold II untuk menentukan 

Usia Kehamilan 
(Minggu) 

Panjang Janin 
(Cm) 

Berat Badan Janin 
(gram) 

4 0,4-0,5 0,4 

8 2,5-3 21 

12 6-9 19 

16 11,5-13,5 100 

20 16-18,5 300 

24 23 600 

28 27 1100 

30-31 31 1800-2100 

38 35 2900 

40 40 3200 
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bagian ekstermitas dan punggung janin, leopold III untuk 

menentukan bagian terendah janin atau presentasi janin, leopold 

IV untuk menentukan apakah bagian terendah janin sudah masuk 

pintu atas panggul atau tidak (Kementrian kesehatan RI, 2018). 

 Apabila trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau 

kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak 

atau ada masalah lain. Normalnya denyut jantung janin yaitu 120-

160 kali/menit. Jika lebih atau kurang dari batas normal tersebut 

maka menunjukan terdapat gawat janin (Kementrian kesehatan 

RI, 2018).  

g. Pemberian Imunisasi TT (T7) 

 Imunisasi Tetanus Toxoid harus segera di berikan pada saat 

seorang wanita hamil melakukan kunjungan yang pertama dan 

dilakukan pada minggu ke-4 (Kementrian kesehatan RI, 2016). 

Tabel 2.3 

Pemberian imunisasi TT dan Lama Perlindungannya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Devi, Tria Eni Rafika, 2019 

 

h. Tes Laboratorium (T8)  

1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu 

hamil bila diperlukan.  

2) Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan 

darah (anemia).  

Imunisasi TT Selang Waktu Minimal 
Pemberian Imunisasi TT 

Lama Perlindungan 

TT1 - Langkah awal 
pembentukan 

kekebalan tubuh 
terhadap penyakit 

Tetanus 

TT2 1 bulan setelah pemberian 
TT1 

3 Tahun 

TT3 6 bulan setelah pemberian 
TT2 

6 Tahun 

TT4 12 bulan setelah pemberian 
TT3 

10 Tahun 

TT5 12 bulan setelah pemberian 
TT4 

≥25 Tahun 
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3) Tes pemeriksaan urine.  

4) Tes pemeriksaan darah lainya seperti HIV, HbsAg dan sifilis.  

i. Konseling atau penjelasan (T9)  

Memberikan penjelasan tentang 

1) Tanda awal persalinan yaitu : 

a) Perut mules-mules yang teratur, timbulnya semakin serig 

dan semakin lama. 

b) Keluar lendir bercampur daraj dari jalan lahir atau keluar 

cairan ketuban dari jalan lahir 

2) Persiapan melahirkan (bersalin)  

a) Menyiapkan 1 atau lebih orang yang memiliki golongan 

darah yang sama. 

b) Persiapan tabungan atau dana untuk biaya persalinan, 

siapkan kartu JKN atau BPJS yang dimiliki. 

c) Mempersiapkan kendaraan jika sewaktu-waktu 

diperlukan 

d) Merencanakan tempat bersalin 

e) menyiapkan KTP, KK, dan baju bayi dan ibu. 

3) Tanda bahaya kehamilan 

a) Demam tinggi dan mengigil  

b) Terasa sakit pada saan buang air kecil 

c) lama lebih dari 2 minggu 

d) Jantung berdebar-debar atau nyeri di dada 

e)  Diare berulang  

f) Bengkak pada tanggan, kaki, dan wajah 

g) Muntah terus menerus (Kementrian kesehatan RI, 2019). 

j. Temu wicara / Konseling (T10)  

Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan. Memberikan saran 

yang tepat kepada ibu hamil, suami serta keluarganya tentang 

tanda-tanda resiko kehamilan (Kementrian kesehatan RI, 2018). 

k. Senam Hamil ( T11 ) 
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Senam hamil membuat otot ibu hamil rileks dan tenang, rasa 

rileks dan tenang itu bisa mempengaruhi kondisi psikis ibu hamil. 

Rasa gugup dan nerves saat akan mengalami masa persalinan bisa 

menimbulkan kerugian bagi ibu hamil itu 21 sendiri. Saat 

seseorang gugup, ibu hamil akan mengalami penurunan Hb. Hb 

sangat penting untuk ibu hamil yang akan melahirkan, sebab saat 

melahirkan ibu hamil bisa mengeluarkan banyak darah 

(Kementrian kesehatan RI, 2018). 

2.1.8 Pemeriksaan Fisik 

Terdapat empat teknik pengkajian yang secara universal diterima 

untuk digunakan selama pemeriksaan fisik: 

1. Inspeksi (Pandangan) 

Langkah pertama pada pemeriksaan pasien adalah inspeksi, yaitu 

melihat dan mengevaluasi pasien secara visual dan merupakan metode 

tertua yang digunakan untuk menilai pasien. Inspeksi dilakukan untuk 

menilai ada tidaknya cloasma gravidarum pada muka/wajah, pucat 

atau tidak pada selaput mata, dan ada tidaknya edema. 

2. Palpasi (Meraba) 

Dilakukan untuk menentukan besarnya rahim dengan 

menentukan usia kehamilan serta menentukan letak janin dalam 

rahim. 

3. Perkusi (Ketukan) 

Suatu tindakan pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi 

getaran gelombang suara yang dihantarkan ke permukaan tubuh dari 

bagian bawah tubuh yang diperiksa. 

4. Auskultasi (Mendengar) 

Suatu tindakan pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi yang 

terbentuk dalam tubuh. Hal ini dimaksudkan untuk mendeteksi 

adanya kelainan dengan cara membandingkan dengan bunyi normal. 

Biasanya dilakukan dengan menggunakan doppler. 

Langkah pertama dalam pemeriksaan fisik adalah inspeksi, 

palpasi, auskultasi dan perkusi, langkah harus dilakukan secara 
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berurutan dan Head to Toe (dari kepala sampai kaki). Tujuan dari 

pemeriksaan fisik untuk mengetahui kesehjahteraan ibu dan 

janin,mengetahui perubahan yang terjadi pada masa kehamilan 

(Munthe dkk, 2019). 

Pemeriksaan fisik pada ibu hamil meliputi : 

1. Kepala 

Amati bentuk kepala mesosephal dan terdapat benjolan abnormal. 

a. Wajah 

 Perhatikan adanya pembengkakan pada wajah. Apabila 

terdapat pembengkakan atau edeme di wajah, perhatikan juga 

adanya pembengkakan pada tangan dan kaki, apabila di tekan 

menggunakan jari akan berbekas cekungan yang lambat kembali 

seperti semula. Apabila bengkak terjadi pada wajah, tangan dan 

kaki merupakan pertanda terjadinya eklampsia. 

b. Mata 

 Perhatikan perubahan konjungtiva mata. Konjungtiva yang 

pucat menandakan ibu menderita anemia sehingga harus 

dilakukan penanganan lebih lanjut. Pada pemeriksaan mata juga 

lihat warna sklera, apabila sklera berwarna kuning curigai bahwa 

ibu memiliki riwaya penyakit hepatitis. 

e. Mulut dan Gigi 

 Ibu hamil mengalami perubahan hormon baik itu 

progesterone maupun estrogen. Dampak dari perubahan hormone 

kehamilan itu dapat mempengaruhi kesehatan mulut dan gigi. 

Peningkatan risiko terjadinya pembengkakan gusi maupun 

pendarahan pada gusi. Hal ini terjadi karena pelunakan dari 

jaringan bawah gusi akibat peningkatan hormon,kadang timbul 

benjolan-benjolan bengkak kemerahan pada gusi dan 

menyebabkan gusi mudah berdarah. 

2. Leher 

 Periksa adanya pembengkakan pada leher yang biasnya 

disebabkan oleh pembengkakan kelenjar thyroid dan apabila ada 
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pembesaran vena jugularis curigai bahwa ibu memiliki penyakit 

jantung. 

3. Dada 

Bentuk payudara, pigmentasi puting susu, keadaan putting 

susu (simetris atau tidak), keluar hnya kolostrum (dilakukan 

pemeriksaan setelah usia kehamilan 28 minggu) (Sutanto dan 

Fitriana, 2016). 

4. Abdomen 

Membesar ke depan atau ke samping (ascites), keadaan 

pusat, linea alba ada gerakan janin atau tidak, kontraksi rahim, 

striae gravidarum dan bekas luka operasi (Sutanto dan Fitriana, 

2016) 

Menurut Fatimah dan Nuryaningsih (2019) leopold yang terbagi 

menjadi 4 tahap: 

a. Leopold I 

Tujuan: Untuk menentukan tinggi fundus uteri (usia kehamilan) 

dan bagian janin yang terdapat di fundus uteri (bagian atas perut 

ibu). Teknik : 

1) Memposisikan ibu dengan lutut fleksi (kaki ditekuk 450 atau 

lutut bagian dalam diganjal bantal) dan pemeriksaan 

menghadap ke arah ibu. 

2) Menengahkan uterus dengan menggunakan kedua tangan dari 

arah samping umbilical - Kedua tangan meraba fundus 

kemudian menentukan TFU. 

3) Meraba bagian Fundus dengan menggunakan ujung kedua 

tangan, tentukan bagian janin. 

Hasil : 

1) Apabila kepala janin teraba di bagian fundus, yang akan teraba 

adalah keras, bundar dan melenting (seperti mudah digerakkan). 

2) Apabila bokong janin teraba di bagian fundus, yang akan 

terasa adalah lunak, kurang bundar, dan kurang melenting. 
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3) Apabila posisi janin melintang pada rahim, maka pada fundus 

teraba kosong. 

 
Gambar 2.2 Leopold I 

Sumber : Fatimah dan Nuryaningsih, 2019 

 

 

b. Leopold II 

Tujuan : Untuk menentukan dimana punggung anak dan dimana 

letak bagian-bagian kecil. 

Teknik : 

1) Posisi ibu masih dengan lutut fleksi (kaki ditekuk) dan 

pemeriksa menghadap ibu. 

2) Meletakkan telapak tangan kiri pada dinding perut lateral kanan 

dan telapak tangan kanan pada dinding perut lateral kiri ibu 

secara sejajar dan pada ketinggian yang sama. 

3) Mulai dari bagian atas tekan secara bergantian atau bersamaan 

telapak tangan tangan kiri dan kanan kemudian geser ke arah 

bawah dan rasakan adanya bagian yang rata dan memanjang 

(punggung) atau bagian-bagian kecil (ekstremitas). 

 
Gambar 2.3 Leopold II 

Sumber : Fatimah dan Nuryaningsih, 2019 
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Hasil: 

1) Bagian punggung: akan teraba jelas, rata, cembung, kaku/tidak 

dapat digerakkan. 

2) Bagian-bagian kecil (tangan dan kaki): akan teraba kecil, 

bentuk/posisi tidak jelas dan menonjol, kemungkinan teraba 

gerakan kaki janin secara aktif maupun pasif. 

c. Leopold III 

Tujuan : Untuk menentukan bagian janin apa (kepala atau bokong) 

yang terdapat di bagian bawah perut ibu, serta apakah bagian janin 

tersebut sudah memasuki pintu atas panggul (PAP). 

Teknik : 

1) Posisi ibu masih dengan lutut fleksi (kaki ditekuk) dan 

pemeriksa menghadap ibu. 

2) Meletakkan ujung telapak tangan kiri pada dinding lateral kiri 

bawah, telapak tangan kanan bawah perut ibu. 

3) Menekan secara lembut dan bersamaan/bergantian untuk 

mentukan bagian terbawah bayi. 

4) Gunakan tangan kanan dengan ibu jari dan keempat jari 

lainnya kemudian goyang bagian terbawah janin. 

Hasil : Bagian keras,bulat dan hampir homogen adalah kepala 

sedangkan tonjolan yang lunak dan kurang simetris adalah bokong 

Apabila bagian terbawah janin sudah memasuki PAP, maka saat 

bagian bawah digoyang, sudah tidak bias (seperti ada tahanan). 

 

Gambar 2.4 Leopold III 

Sumber : Fatimah dan Nuryaningsih, 2019 
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d. Leopold IV 

Tujuan : Untuk mengkonfirmasi ulang bagian janin apa yang 

terdapat di bagian bawah perut ibu, serta untuk mengetahui 

seberapa jauh bagian bawah janin telah memasuki pintu atas 

panggul. 

Teknik : 

1) Pemeriksa menghadap ke arah kaki ibu, dengan posisi kaki ibu 

lurus. 

2) Meletakkan ujung telapak tangan kiri dan kanan pada lateral 

kiri dan kanan uterus bawah, ujung-ujung jari tangan kiri dan 

kanan berada pada tepi atas simfisis. 

3) Menemukan kedua ibu jari kiri dan kanan kemudian rapatkan 

semua jari - jari tangan yang meraba dinding bawah uterus. 

4) Perhatikan sudut yang terbentuk oleh jari-jari: bertemu 

(konvergen) atau tidak bertemu (divergen). 

5) Setelah itu memindahkan ibu jari dan telunjuk tangan kiri pada 

bagian terbawah bayi (bila presentasi kepala upayakan 

memegang bagian kepala di dekat leher dan bila presentasi 

bokong upayakan untuk memegang pinggang bayi). 

6) Memfiksasi bagian tersebut ke arah pintu atas panggul 

kemudian meletakkan jari-jari tangan kanan diantara tangan 

kiri dan simfisis untuk menilai seberapa jauh bagian terbawah 

telah memasuki pintu atas panggul. 

 
Gambar 2.5 Leopold IV 

Sumber : Fatimah dan Nuryaningsih, 2019 

Hasil : Apabila kedua jari-jari tangan pemeriksa bertemu 

(konvergen) berarti bagian terendah janin belum memasuki pintu 
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Taksiran Berat Janin = (TFU-12) X 155 

Taksiran Berat Janin = (TFU - 11) X 155 

atas panggul, sedangkan apabila kedua tangan pemeriksa 

membentuk jarak atau tidak bertemu (divergen) maka bagian 

terendah janin sudah memasuki Pintu Atas Panggul (PAP) -

Penurunan kepala dinilai dengan: 5/5 (seluruh bagian jari masih 

meraba kepala, kepala belum masuk PAP), 1/5 (teraba kepala 1 jari 

dari lima jari, bagian kepala yang sudah masuk 4 bagian), dan 

seterusnya sampai 0/5 (seluruh kepala sudah masuk PAP). 

5. Mengukur Tinggi Fundus Uteri (Mc Donald) 

 Pengukuran tinggi fundus uteri dengan Mc Donald dengan 

menggunakan pita meter dimulai dari tepi atas symfisis pubis sampai 

fundus uteri. 

Menurut Munthe dkk (2019) tujuan pemeriksaan TFU dengan Mc 

Donald ialah : 

2. Untuk mengetahui pembesaran uterus sesuai dengan usia 

kehamilan. 

3. Untuk menghitung taksiran berat janin dengan teori Johnson 

Tausack, yaitu : 

a) Jika bagian terbawah janin belum masuk PAP 

 

b) Jika bagian terbawah janin sudah masuk PAP 

 

6. Pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

 

Pemeriksaan DJJ pada ibu hamil dengan menggunakan 

fetoskop atau Doppler. Bunyi-bunyi yang terdengar berasal dari bayi 

meliputi bunyi jantung, gerakan, dan bising tali pusat. Sedangkan 

bunyi yang terdengar dari ibu berasal dari bising usus dan bising 

aorta. 

7. Ekstermitas 

Pemeriksaan Ekstermitas meliputi pemeriksaan tangan dan 

kaki untuk mengetahui adanya pembengkakan/edema sebagai 
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indikasi dari preeklamsia. Pada kaki dilakukan pemeriksaan varises 

dan edema. 

Pemeriksaan edema dilakukan dengan cara menekan pada 

bagian pretibia, dorsopedia, dan maleolus selama 5 detik, apabila 

terdapat bekas cekungan yang lambat kembali menandakan bahwa 

terjadi pembengkakan pada kaki ibu, selain itu warna kuku yang 

kebiruan menandakan bahwa ibu anemia. 

8. Genetalia 

Lakukan pemeriksaan genetalia eksterna dan anus untuk 

mengetahui kondisi anatomis genetalia eksternal dan mengetahui 

adanya tanda infeksi dan penyakit menular seksual. Karena adanya 

peningkatan hormon sekresi cairan vagina senakin meningkat 

sehingga membuat rasa tak nyaman pada ibu, periksa apakah cairan 

pervaginaan (secret) berwarna dan berbau. Lakukan pemeriksaan 

anus bersamaan dengan pemeriksaan genetala, lihat adakah 

kelainan, misalnya hemorrhoid (pelebaran vena) di anus dan 

perinium, lihat kebersihannya. 

9. Refleks Patella 

Pemeriksaan refleks patella adalah pengetukan pada tendon 

patella menggunakan refleks hammer. Pada saat pemeriksaan 

refleks patella ibu harus dalam keadaan rileks dengan kaki yang 

menggantung. Pada kondisi normal apabila tendon patella ditekuk 

maka akan terjadi refleks pada otot paha depan berkontraksi dan 

menyebabkan kaki menendang keluar. Jika reaksi negatif 

kemungkinan ibu hamil mengalami kekurangan vitamin B1 

2.1.9 Standar pelayanan antenatal care di masa pandemic covid-19 

Menurut Kemenkes (2020) Standar pelayanan antenatal care di 

masa pandemic covid-19 sebagai berikut :  

Pelayanan antenatal (Antenatal Care/ANC) pada kehamilan normal 

minimal 6x dengan rincian 2x di Trimester 1, 1x di Trimester 2, dan 3x di 

Trimester 3. Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di 

Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di Trimester 3. 
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ANC ke-1 di Trimester 1 : skrining faktor risiko dilakukan oleh 

Dokter dengan menerapkan protokol kesehatan. Jika ibu datang pertama 

kali ke bidan, bidan tetap melakukan pelayanan antenatal seperti biasa, 

kemudian ibu dirujuk ke dokter untuk dilakukan skrining. Sebelum ibu 

melakukan kunjungan antenatal secara tatap muka, dilakukan janji 

temu/teleregistrasi dengan skrining anamnesa melalui media komunikasi 

(telepon)/ secara daring untuk mencari faktor risiko dan gejala COVID-19. 

a. Jika ada gejala COVID-19, ibu dirujuk ke RS untuk dilakukan swab 

atau jika sulit untuk mengakses RS Rujukan maka dilakukan Rapid 

Test. Pemeriksaan skrining faktor risiko kehamilan dilakukan di RS 

Rujukan. 

b. Jika tidak ada gejala COVID-19, maka dilakukan skrining oleh Dokter 

di FKTP. 

 ANC ke-2 di Trimester 1, ANC ke-3 di Trimester 2, ANC ke-4 di 

Trimester 3, dan ANC ke-6 di Trimester 3 : 

Dilakukan tindak lanjut sesuai hasil skrining. Tatap muka didahului dengan 

janji temu/teleregistrasi dengan skrining anamnesa melalui media 

komunikasi (telepon)/secara daring untuk mencari faktor risiko dan gejala 

COVID-19. 

a. Jika ada gejala COVID-19, ibu dirujuk ke RS untuk dilakukan swab 

atau jika sulit mengakses RS Rujukan maka dilakukan Rapid Test. 

b. Jika tidak ada gejala COVID-19, maka dilakukan pelayanan antenatal 

di FKTP. 

ANC ke-5 di Trimester 3 

Skrining faktor risiko persalinan dilakukan oleh Dokter dengan 

menerapkan protokol kesehatan. Skrining dilakukan untuk menetapkan : 

1. faktor risiko persalinan, 

2. menentukan tempat persalinan, dan 

3. menentukan apakah diperlukan rujukan terencana atau tidak. 

Skrining faktor risiko (penyakit menular, penyakit tidak menular, 

psikologis kejiwaan, dll) termasuk pemeriksaan USG oleh Dokter pada 

Trimester 1 dilakukan sesuai Pedoman ANC Terpadu dan Buku KIA. Jika 
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tidak ditemukan faktor risiko, maka pemeriksaan kehamilan ke 2, 3, 4, dan 

6 dapat dilakukan di FKTP oleh Bidan atau Dokter. Demikian pula untuk 

ibu hamil dengan faktor risiko yang bisa ditangani oleh Dokter di FKTP. 

Jika ditemukan ada faktor risiko yang tidak dapat ditangani oleh Dokter di 

FKTP, maka dilakukan rujukan sesuai dengan hasil skrining untuk 

dilakukan tata laksana secara komprehensif (kemungkinan juga 

dibutuhkan penanganan spesialistik selain oleh Dokter Sp.OG) 

1. Pada ibu hamil dengan kontak erat, suspek, probable, atau terkonfirmasi 

COVID-19, pemeriksaan USG ditunda sampai ada rekomendasi dari 

episode isolasinya berakhir. Pemantauan selanjutnya dianggap sebagai 

kasus risiko tinggi. 

2. Ibu hamil diminta mempelajari dan menerapkan buku KIA dalam 

kehidupan sehari-hari. 

3. Mengenali TANDA BAHAYA pada kehamilan. Jika ada keluhan atau 

tanda bahaya, ibu hamil harus segera memeriksakan diri ke Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. 

4. bu hamil harus memeriksa kondisi dirinya sendiri dan gerakan janinnya. 

Jika terdapat risiko/tanda bahaya (tercantum dalam buku KIA), seperti 

mual-muntah hebat, perdarahan banyak, gerakan janin berkurang, 

ketuban pecah, nyeri kepala hebat, tekanan darah tinggi, kontraksi 

berulang, dan kejang atau ibu hamil dengan penyakit diabetes mellitus 

gestasional, pre eklampsia berat, pertumbuhan janin terhambat, dan ibu 

hamil dengan penyakit penyerta lainnya atau riwayat obstetri buruk , 

maka ibu harus memeriksakan diri ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

5. Pastikan gerak janin dirasakan mulai usia kehamilan 20 minggu. 

Setelah usia kehamilan 28 minggu, hitunglah gerakan janin secara 

mandiri (minimal 10 gerakan dalam 2 jam). Jika 2 jam pertama gerakan 

janin belum mencapai 10 gerakan, dapat diulang pemantauan 2 jam 

berikutnya sampai maksimal dilakukan hal tersebut selama 6x 

(dalam 12 jam). Bila belum mencapai 10 gerakan selama 12 jam, 

ibu harus segera datang ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk 

memastikan kesejahteraan janin. 
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6. Ibu hamil diharapkan senantiasa menjaga kesehatan dengan 

mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, menjaga kebersihan diri dan 

tetap melakukan aktivitas fisik berupa senam ibu hamil/ 

yoga/pilates/peregangan secara mandiri di rumah agar ibu tetap bugar 

dan sehat. 

7. Ibu hamil tetap minum Tablet Tambah Darah (TTD) sesuai dosis yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan. 

8. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu hamil dengan status 

suspek, probable, atau terkonfirmasi positif COVID-19 dilakukan 

dengan pertimbangan dokter yang merawat. 

9. Pada ibu hamil suspek, probable, dan terkonfirmasi COVID-19, saat 

pelayanan antenatal mulai diberikan KIE mengenai pilihan IMD, rawat 

gabung, dan menyusui agar pada saat persalinan sudah memiliki 

pemahaman dan keputusan untuk perawatan bayinya. 

10. Konseling perjalanan untuk ibu hamil. Ibu hamil sebaiknya tidak 

melakukan perjalanan ke luar negeri atau ke daerah dengan transmisi 

lokal/ zona merah (risiko tinggi) dengan mengikuti anjuran perjalanan 

(travel advisory) yang dikeluarkan pemerintah. Dokter harus 

menanyakan riwayat perjalanan terutama dalam 14 hari terakhir dari 

daerah dengan penyebaran COVID-19 yang luas. 

2.1.10 Dasar Teori Kehamilan Resiko Tinggi Usia ≥ 35 

1. Definisi 

Kehamilan di usia tua ialah kehamilan yang terjadi pada wanita berusia 

lebih dari atau sama dengan 35 tahun, baik primi maupun multigravida 

(Tukiran, 2014). 

Penyebab kematian ibu secara tidak langsung dikarenakan keterlambatan 

maupun kesalahan sewaktu pertolongan persalinan. Belum memadainya 

pengawasan antenatal juga menyebabkan terjadinya penyulit dan kehamilan 

resiko tinggi ataupun komplikasi kehamilan. Masih banyaknya ibu dengan 4 T 

(terlalu tua, terlalu muda, terlalu dekat dan terlalu banyak) (Manuaba, 2012). 

Hamil di usia ≥35 tahun memiliki resiko kehamilan dan persalinan 

sangat tinggi yang dapat merugikan kesehatan ibu dan bayi. Kematian 
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maternal pada usia lebih tinggi daripada kematian maternal pada usia 20- 34 

tahun. Pada usia ≥35 terjadi penurunan fungsi pada jaringan alat-alat 

kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi (Prawirohardjo, 2014) 

2. Resiko pada Kehamilan Resiko Tinggi Usia ≥ 35 Tahun 

a. Preeklamsi dan Eklamsia 

Sehubungan dengan makin tingginya usia ibu, uterine semakin 

mengalami degenerasi. Patofisiologi terjadinya preeklampsia sampai saat 

ini pun belum diketahui dengan jelas. Banyak teori yang telah 

dikemukakan mengenai terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Harrison 

(2012) menyebutkan bahwa preeklampsia dapat terjadi akibat kelainan 

implantasi plasenta, serta akibat perubahan pada ginjal dan sistem vaskuler 

secara keseluruhan, dimana, akibat adanya disfungsi endotel, faktor-faktor 

yang memungkinkan perkembangan pembuluh darah menjadi berubah, 

menyebabkan menyebabkan timbulnya lesi yang khas pada sel endotel 

glomerulus, yang ditandai dengan adanya mikroskopis thrombus, sehingga 

mengakibatkan menurunnya fungsi ginjal (Rochdjati, 2014) 

b. Diabetes Gestasional 

Resiko lainnya dari kehamilan di atas usia 35 tahun adalah ibu dapat 

mengalami kemungkinan munculnya gejala diabetes gestasional. Kondisi 

kehamilan ini dapat menyebabkan kurang terkontrolnya produksi insulin 

di dalam tubuh. Apabila di kombinasi dengan asupan gizi yang tidak 

teratur, akan menyebabkan gula darah sang ibu dapat mengalami kenaikan 

(Rochdjati, 2014). 

c. Plasenta Previa 

Plasenta previa digunakan untuk menggambarkan plasenta yang 

berimplantasi di atas atau sangat berdekatan dengan ostium uteri Internum. 

Usia ibu yang semakin lanjut meningkatkan risiko plasenta previa. 

Terdapat 1 insiden dalam 1500 kehamilan pada perempuan kelompok usia 

≤19 tahun dan sebesar 1 insiden dalam 100 kehamilan pada perempuan 

kelompok usia >35 tahun. Penelitian FASTER juga menyebutkan, mereka 

yang berusia >35 tahun memiliki risiko 1,1% untuk mengalami plasenta 

previa dibandingkan dengan wanita yang berusia <35 tahun yang hanya 
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beresiko 0,5% (Rochdjati, 2014). 

d. Ketuban Pecah Dini 

Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah keadaan pecahnya selaput 

ketuban sebelum persalinan. Pecahnya ketuban pada kehamilan prematur 

pada banyak kasus tidak diketahui sebabnya, namun infeksi intrauterin 

asimptomatik merupakan penyebab tersering terjadinya KPD. Usia tua 

merupakan faktor risiko terjadinya bakteriuria asimptomatik pada 

kehamilan, hal ini didasarkan bahwa pada ibu usia tua umumnya telah 

terjadi beberapa kehamilan sebelumnya (multiparitas), dan multiparitas 

adalah salah satu faktor risiko dari bekteriuria asimptomatik (Rochdjati, 

2014). 

e. Serotinus 

Serotinus atau kehamilan lewat bulan adalah suatu kondisi 

kehamilan dimana persalinan terjadi pada minggu ke 42 atau lebih. Pada 

studi yang dilakukan Roos didapatkan 8,94% kehamilan lewat bulan, 

dimana didapatkan peningkatan lebih dari 50% kehamilan lewat bulan 

pada ibu usia ≥ 35 tahun dan primipara (Besari, 2013). 

f. Anemia 

Anemia pada kehamilan adalah karena kekurangan zat besi. Jika 

persediaan zat besi minimal, maka setiap kehamilan akan mengurangi 

persediaan zat besi tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia. Pada 

kehamilan relativ terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami 

hemodilusi atau pengenceran dengan peningkatan volume 30% sampai 

40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Pada ibu 

hamil yang mengalami anemia biasanya ditemukan ciri-ciri lemas, pucat, 

cepat lelah, mata berkung-kunang. Pemeriksaan darah dilakukan minimal 

dua kali selama kehamilan yaitu pada trimester pertama dan trimester 

ketiga (Sulistyawati, 2012). 

3. Asuhan Kebidanan Kehamilan dengan Usia ≥35 Tahun (Kemenkes RI, 2015) 

a. Berikan KIE tentang pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan pada 

trimester III minimal 2x kunjungan. 

b. Berikan KIE tentang ANC terpadu yang meliputi pemeriksaan 
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labolatorium urin dan darah, pemeriksaan gizi, gigi dan pemeriksaan 

penunjang lainnya. 

c. Melakukan deteksi dini dengan menggunakan kartu skor untuk digunakan 

sebagai alat screening atau deteksi dini faktor resiko ibu hamil. 

d. mencegah timbulnya gejala-gejala yang menggangu selama kehamilan dan 

mengurangi ketegangan otot-otot sendi sehingga mempermudah proses 

kelahiran. 

e. KIE tentang persiapan persalinan sesuai faktor resiko ibu hamil untuk 

bersalin di fasilitas kesehatan atau rumah sakit dan di tolong oleh tenaga 

kesehatan. 

f. Libatkan keluarga untuk memberikn dukungan pada ibu. 

g. Jelaskan tanda-tanda persalinan. 

h. Anjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan setiap 1 minggu 

atau apabila ada keluhan. 

2.1.11 Dasar teori multipara  

1. Definisi 

Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih dari 

satu kali. Kehamilan multipara termasuk kehamilan resiko tinggi 

(Prawirohardjo, 2009). 

2. Resiko Kehamilan Multipara 

a. Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi pada usia 

kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin urang dari 500 gram 

(Wiknjosastro, 2013). 

b. Perdarahan Postpartum adalah Perdarahan pasca persalinan yang dapat 

disebabkan oleh atonia uteri. Hal ini karena tonus otot uterus yang sering 

diregangkan akibat kehamilan yang terlalu sering dan lebih dari 4 kali 

sehingga dinding otot menipis dan kontraksinya menjadi lemah. Hingga 

pada akhirnya terjadi perdarahan postpartum. 

c. Solusio Placenta adalah komplikasi kehamilan dimana placenta terlepas 

dari dinding uterus bagian dalam sebelu proses persalinan. Lepasnya 

placenta ini dapat menyebabkan pasokan nutrisi dan oksigen bayi menurun 

dan dapat menyebabkan perdarahan antepartum. 
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3. Asuhan Kebidanan pada Multigravida 

a. Melakukan pemantauan kondisi fisik dan monitoring vital sign 

b. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 

c. Menganjurkan ibu agar tidak melakukan aktivitas fisik yang terlalu berat 

d. Anjurkan ibu untuk pemeriksaan kehammilan 1 minggu lagi 

4. Kartu Skor Poedji Rochjati 

1. Definisi 

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah kartu skor yang 

digunakan sebagai alat skrining antenatal berbasis keluarga untuk 

menemukan faktor risiko ibu hamil, yang selanjutnya mempermudah 

pengenalan kondisi untuk mencegah terjadi komplikasi obstetrik pada 

saat persalinan. KSPR disusun dengan format kombinasi antara checklist 

dari kondisi ibu hamil / faktor risiko dengan system skor. Kartu skor ini 

dikembangkan sebagai suatu tekologi sederhana, mudah, 

dapat diterima dan cepat digunakan oleh tenaga non professional. Fungsi 

dari KSPR anatara lain: 

a. Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi 

b. Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan 

c. Memberi pedoman penyuluhan untuk persalinan aman berencana 

(Komunikasi Informasi Edukasi/KIE) 

d. Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas 

e. Validasi data mengenai perawatan ibu selama kehamilan, persalinan, 

nifas dengan kondisi ibu dan bayinya 

f. Audit Maternal Perinatal (AMP) 

2. Sistem Skor 

Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai berat 

ringannya faktor risiko kepada ibu hamil, suami, maupun keluarga. Skor 

dengan nilai 2, 4, dan 8 merupakan bobot risiko dari tiap faktor risiko. 

Sedangkan jumlah skor setiap kotak merupakan perkiraan besar risiko 

persalinan dengan perencanaan pencegahan. Kelompok risiko dibagi 

menjadi 3 yaitu: 

a. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) : Skor 2 (hijau) 
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b. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) : Skor 6-10 (kuning) 

c. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) : Skor ≥ 12 (merah) 

3. erdapat 20 faktor risiko yang dibagi menjadi 3 kelompok faktor risiko 

pada penilaian KSPR 

a. Kelompok Faktor Risiko I (Ada Potensi Gawat Obstetrik) 

1) Primi muda adalah terlalu muda hamil, usia 16 tahun atau kurang 

2) Primi Tua adalah terlalu tua, hamil usia ≥ 35 tahun 

3) Primi Tua Sekunder adalah jarak anak terkecil >10 tahun 

4) Anak terkecil < 2 tahun adalah terlalu cepat memiliki anak lagi 

5) Grande multi adalah terlalu banyak memiliki anak ≥ 4 

6) Umur ibu ≥ 35 tahun atau terlalu tua 

7) Tinggi badan ≤ 145 cm terlalu pendek, belum pernah melahirkan 

normal dengan bayi cukup bulan dan hidup, curiga panggul sempit 

8) Pernah gagal kehamilan 

9) Persalinan yang lalu dengan tindakan 

10) Bekas operasi sesar 

b. Kelompok Faktor Risiko II 

1) Penyakit ibu, seperti anemia, malaria, TBC paru, payah jantung, dan 

penyakit lain. 

2) Preeklampsia ringan 

3) Hamil kembar 

4) Hidramnion : air ketuban terlalu banyak 

5) IUFD (Intra Uterine Fetal Death) : bayi mati dalam kandungan 

6) Hamil serotinus : hamil lebih bulan (≥ 42 minggu belum melahirkan) 

7) Letak sungsang & Letak Lintang 

c. Kelompok Faktor Risiko III 

1) Perdarahan Antepartum dapat berupa solusio plasenta, plasenta previa 

2) Preeklampsia berat/eklampsia 

Tabel 2.4. Skor Poedji Rochjati 

I II III IV 
 

 

KE L 

 

NO. 

 

Masalah / Faktor Resiko 
SKOR 

Triwulan  

I II 
III.1 III.2 
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F.R Skor Awal Ibu Hamil 2   2  

 

 

 

 

I 

1 Terlalu muda hamil I ≤16 Tahun 4     

2 Terlalu tua hamil I ≥35 Tahun 4     

 Terlalu lambat hamil I kawin ≥4 Tahun 4     

3 Terlalu lama hamil lagi ≥10 Tahun 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4     

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4   4  

7 Terlalu pendek ≥145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4   4  

 

9 

Pernah melahirkan dengan 

a. Tarikan tang/vakum 
4 

    

b. Uri dirogoh 4     

c. Diberi infus/transfuse 4   4  

10 Pernah operasi sesar 8     

II  
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Penyakit pada ibu hamil 

a. Kurang Darah b. Malaria, 

c. TBC Paru d. Payah Jantung 

 

4 

    

Kencing Manis (Diabetes) 4     

Penyakit Menular Seksual 4     
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Bengkak pada muka / tungkai dan 

tekanan darah tinggi. 
4 

    

 13 Hamil kembar 4     

 14 Hydramnion 4     

 15 Bayi mati dalam kandungan 4     

 16 Kehamilan lebih bulan 4     

 17 Letak sungsang 8     

 18 Letak Lintang 8     

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklampsia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR    14  

 

2.1.12 Teori Terkait Asuhan Komplementer Atau Herbal Medik  

1. Terapi Meditasi Afirmasi 

Meditasi adalah metode memusatkan pikiran yang dapat membantu ibu 

berpikir positif dan memberikan rasa tenang dan bahagia.Manfaat meditasi 

pernafasan dapat membantu: meningkatkan stabilitas tekanan darah,melancarkan   

peredaran   darah,   memberikan   relaksasi, sehingga kebutuhan nutrisi dan 

vitamin dapat diserap oleh janin. Affirmasi Adalah kalimat positif yang 
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ditujukan untuk mempengaruhi pikiran sadar dan bawah sadar; memberikan 

penegasan untuk diri sendiri, mendoktrin otak agar sudut pandang dan perilaku 

menjadi positif . Manfaat affirmasi : membuat percaya diri,meningkatkan 

kesehatan tubuh,memberi kenyamanan hati dan pikiran, membuat kebahagiaan. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Meditasi dan Affirmasi 

(Sumber Buku Keajaiban Hypno Breathing, 2015) 

 

2. Tata Laksana Meditasi 

a. Menyiapakan  alat-alat  untuk  melakukan  meditasi  seperti  :  matras 

yoga,balok yoga, bantal, sound system, aromaterapi mengunakan wangi 

cendana. 

b. Doa pembuka 

c. Meditasi di mulai dengan sikap duduk (sikap sukhasana) dengan kedua 

kakidiulurkan didepan tubuh, lalu lipat kaki kiri di bawah paha kanan, lalu 

lipat kaki kanan di depan kaki kiri dengan posisi nyaman, kedua tangan 

letakkan pada lutut dengan sikap jnana mudra, lalu tutup kedua mata. 
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d. Bernapas  perlahan-lahan  melalui  hidung  sambil  memfokuskan  pada 

gerakan perut saat menghirup dan menghembuskan napas, bayangkan 

tubuhbenar-benar relaks dari mahkota kepala sampai ujung jari-jari kaki. 

e. Memberikan    afirmasi    yang    positif   seperti    melepaskan    semua 

kekhawatiran dan kecemasan selama kehamilan,  merasakan  kekuatan baru 

yang positif yang mengisi pikiran dan tubuh lakukan selama 10 menit, 

f. Mengakhiri meditasi dengan tarik  napas panjang 3 kali,  mulai pada 

kesadaran diri, buka mata perlahan gerakan jari-jari tangan dan jari-jari 

kaki,gosokan kedua tangan lalu usapkan dengan lembut dari ujung kepala 

sampaiujung jari-jari kaki 

g. Diakhiri dengan doa penutup. 

3. Implikasi yang ditimbulkan setelah meditasi yaitu : 

a. Perasaan ibu hamil menjadi lebih nyaman, tenang dan bahagia 

b. Ibu mampu berpikir positif dalam menghadapi kehamilan 

c. Meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil. 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Definisi Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan 

plasenta) yang cukup bulan dapat hidup di luar kandungan melalui jalan 

lahir atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain 

dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri) (Sulistyawati, 2016) 

2.2.2 Klasifikasi atau Jenis Persalinan 

Menurut Asrina, dkk (2012) jenis persalinan terbagi menjadi tiga yaitu : 

a. Persalinan Normal (Spontan) 

Proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala (LBK) dengan tenaga 

ibu sendiri tanpa bantuan alat serta tidak melukai ibu dan prosesnya 

berlangsung kurang dari 24 jam. 
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b. Persalinan Bantuan 

Proses persalinan dengan bantuan dari tenaga luar atau dengan alat. 

Persalinan ini, bayi dikeluarkan melalui vagina dengan bantuan Tindakan 

atau alat, atau dikeluarkan melalui perut dengan operasi secar. 

 

b. Persalinan Anjuran 

Kekuatan ditimbulkan dari luar yang diperlukan ibu untuk persalinan 

melalui jalan rangsangan. Persalinan anjuran adalah bila kekuatan yang 

diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan 

misalnya dengan pemberian Pitocin dan prostaglandin. 

2.2.3 Faktor – faktor yang menyebabkan terjadinya persalinan 

1. Passage (jalan lahir) 

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu , yakni bagian tulang padat, 

dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang luar vagina). Meskipun 

jaringan lunak, khusunya lapisan-lapisan otot dasar panggul ikut 

menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jauh lebih berperan dalam 

proses persalinan. Janin harus berhasil menyesuaikan dirinya terhadap 

jalan lahir yang relative kaku. Oleh karena itu ukuran dan bentuk 

panggul harus ditentukan sebelum persalinan dimulai. 

2. Power (kekuatan) 

Kekuatan terdiri dari kemampuan ibu melakukan kontraksi 

involunter dan volunteer secara bersamaan untuk mengeluarkan janin 

dan plasenta dari uterus. Kontraksi involunter disebut juga kekuatan 

primer, menandai dimulainya persalinan. Apabila serviks berdilatasi, 

usaha volunteer dimulai untuk mendorong, yang disebut kekuatan 

sekunder, dimana kekuatan ini memperbesar kekuatan kontraksi 

involunter. 

3. Passenger (Janin dan Plasenta) 

Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan 

akibat interaksi beberapa faktor, yakni ukuran kepala,janin , presentasi, 

letak, sikap, dan posisi janin. Karena plasenta juga harus melewati jalan 

lahir, maka dianggap juga sebagai bagian dari passenger yang menyertai 
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janin. (Sumarah, 2013) 

2.2.4 Kala dalam persalinan 

Menurut Mutmainah (2017) Kala dalam persalinan dibagi menjadi empat 

tahap, yaitu : 

 

1. Kala I 

Kala 1 disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara 

pembukaan 0 sampai dengan pembukaan lengkap (10 cm). Proses pembukaan 

serviks sebagai akibat his dibedakan menjadi dua fase, yaitu: 

a. Fase Laten 

Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat 

sampai dengan pembukaan mencapai ukuran diameter 3 cm. 

b. Fase Aktif 

1) Fase Akselerasi 

Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 

2) Fase Dilatasi Maksimal 

Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 cm 

sampai dengan 9 cm. 

3) Fase Dilatasi 

Pembukaan menjadi lambat sekali, dalam waktu 2 jam 

pembukaanberubah menjadi lengkap. 

1. Kala II 

Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir proses ini 

berlangsung 2 jam pada primigravidan dan 1 jam pada multigravida. Pada 

kala ini his menjadi lebih kuat dan cepat, kurang lebih 2-3 kali dalam kondisi 

yang normal pada kala ini kepala janin sudah masuk dalam ruang panggul, 

maka pada saat his dirasakan tekanan pada otot otot dasar panggul, yang 

secara reflektoris menimbulkan rasa mengejan. 

Wanita merasa adanya tekanan pada rectum dan seperti akan buang air 

besar. Kemudian perineum mulai menonjol dan menjadi lebar dengan 

membukanya anus. Lsbis mulsi membuka dan tidak lama kemudian kepala 

janin tampak dalam vulva pada saat ada his jika dasar panggul sudah 
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berelaksasi kepala janin tidak masuk lagi diluar his. Dengan kekuatan his dan 

mengejan maksimal kepala janin dilahirkan dengan suboksiput dibawah 

simpisis dan dahi muka dagu melewati perineum. Setelah his istirahat 

sebentar, maka his akan akan mulai lagi untuk mengeluarkan badan bayi. 

 

2. Kala III 

Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang 

berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba kerasa 

dan fundus uteri berada dibawah pusat. Beberapa menit kemudian uterus 

berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. 

3. Kala IV 

Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama postpartum 

tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai selama 

persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan 

aman, demi memperhatikan aspek sayang ibu dan bayi Observasi kala IV 

adalah : 

a. Tingkat kesadaran penderita 

b. Pemeriksaan ttv 

c. Kontraksi uterus 

d. Terjadinya perdarahan 

2.2.5 Mekanisme persalinan 

Pada persalinan normal terdapat beberapa mekanisme yang dialami oleh 

ibu bersalin. Adapun mekanisme menurut Fitriana (2018) sebagai berikut : 

1. Masuknya Kepala Janin dalam PAP 

Masuknya kepala janin dalam pintu atas panggul (sayap sacrum, linea 

inominata, ramus superior ost pubis dan pinggir atas simpisis) terutama pada 

primigravida terjadi pada bulan – bulan terakhir kehamilan. Namun, pada 

multipara biasanya terjadi pada permulaan persalinan. Proses tersebut 

biasanya dengan sutura sagitalis melintang menyesuaikan dengan letak 

punggung. Contohnya apabila didapatkan palpasi punggung kiri maka sutura 

sagitalis akan teraba melintang ke kiri atau posisi jam 3 atau sebaliknya 

apabila punggung kanan maka satura sagitalis melintang ke kanan atau posisi 
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jam 9. Pada saat itu epala dalam keadaan fleksi ringan. Jika sutura sagitalis 

dalam diameter anteroposterior dari PAP, maka asuknya kepala akan menjadi 

sulit karena menempati ukuran terkecil dari PAP. Jika sutura sagitalis pada 

posisi tengah di jalan lagir yaitu tepat di antara simpisis dan promontorium, 

maka dikatakan dalam posisi synclitimus. Pada posisi ini os parietale depan 

dan belakang sama tingginya. Jika sutura sagitalisagak tegak ke depan 

mendekati simpisis atau agak ke belakang mendekati promontorium, maka 

yang kita hadapi adalah posisi asynclitimus. Asynclitimus posterior adalah 

posisi sutura sagitalis mendekati simpisis, dan asynclitimus anterior adalah 

posisi sature sagitalis mendekati promontorium. 

2. Majunya Kepala Janin 

Pada primi gravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk ke 

dalam rongga panggul dan biasanya baru mulai pada kala II. Pada multi 

gravida majunya kepala dan masuknya kepala dalam rongga panggul terjadi 

bersamaan. Majunya kepala Bersama dengan gerakan – gerakan lain, yaitu 

fleksi putaran paksi dalam, dan ekstensi. majunya kepala janin ini disebabkan 

tekanan cairan intrauterin, tekanan langsung oleh fundus uteri oleh bokong, 

kekuatan mengejan, melurusnya badan bayi oleh perubahan rahim. 

3. Fleksi 

Fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran yang 

pling kecil yaitu dengan diameter suboccipito bregmatikis (9,5 cm) 

menggantikan suboccipito frontalis (11 cm). Fleksi disebabkan karena janin 

didorong maju dan sebaliknya mendapatkan tahanan dari pinggir PAP, 

serviks, dinding panggul atau dasar panggul. Akibat adanya dorongan di atas 

kepala janin menjadi fleksi karena mement yang menimbulkan fleksi lebih 

besar dari pada moment yang menimbulkan defleksi. Sampai di dasar panggul 

kepala janin berada dalam posisi fleksi maksimal. 

4. Putaran Paksi Dalam 

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan sedemikian 

rupa, sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar ke depan dan ke 

bawah simpisis. Kepala turun menemui diafragma pelvis yang berjalan dari 

belakang atas ke bawah depan. Akibat kombinasi elastisitas, diafragma pelvis 
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dan tekanan intrauterine maka kepala mengadakan rotasi yang disebut sebagai 

putaran paksi dalam. 

5. Ekstensi 

Setelah putaran paksi dalam selesai dan kepala sampai ke dasar 

panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan 

karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan di 

atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk dapat melewati pintu 

atas panggul. 

6. Putaran Paksi Luar 

Putaran paksi luar adalah gerakan kembali sebelum putaran paksi 

dalam terjadi, untuk menyesuaikan kedudukan kepala dengan punggung janin. 

Bahu melintasi PAP dalam posisi miring. Di dalam rongga panggul bahu 

akan menyesuaikan diri dengan bentuk panggul yang dilaluinya hingga di 

dasar panggul. Sesudah kepala lahir, kepala akan berotasi (berputar), disebut 

putaran paksi luar. 

2.2.6 Asuhan persalinan normal 

 

Tabel 2.5 

Asuhan Persalinan Normal 

Standart Asuhan Persalinan Normal 

 I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA 

1.  Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan 

a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran 

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum 

vagina 

c. erineum tampak menonjol vulva dan spinger anal membuka 

 II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial 

untuk menolong persalinan dan melaksanakan komplikasi segera pada 

ibu dan bayi baru lahir. Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, 

siapkan: 

a. Tempat datar,rata,bersih,kering dan hangat 

b. 3 Handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi) 
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c. Alat penghisap lendir 

d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60cm dari tubuh bayi Untuk 

ibu : 

e. Menggelar kain di perut bawah ibu 

f. Menyiapkan oksitosin 10 UI 

g. Alat suntik steril sekali pakai dalam partus set 

3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan 

4.  Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan 

dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan 

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering 

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa 

dalam 

6. Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik(gunakan tangan yang 

memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi 

kontaminasi pada alat suntik). 

III. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN 

JANIN 

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati- hati dari 

anterior(depan) ke posterior(belakang) menggunakan kapas atau kasa yang 

dibasahi DTT 

a. Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan 

dengan seksama dari arah depan ke belakang 

b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang 

tersedia 

c. Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi,lepaskan dan rendam sarung 

tangan tersebut dala larutan klorin 0,5%, Langkah #9, pakai sarung tangan 

DTT/steril untuk melaksanaan Langkah lanjutan 

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. 

a. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka 

lakukan amniontomi 

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai 

sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% , lepaskan sarung tangan dalam 
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10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda 

(relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-

160x/menit) 

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 

b. Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan 

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan dalam partograf 

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK 

MEMBANTU PROSES MENERAN 

11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 

cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan 

sesuai dengan keinginannya. 

a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan 

pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin(ikuti pedoman 

penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada 

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung 

dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar 

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin 

meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu disposisikan 

setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa 

nyaman 

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau 

timbul kontraksi yang kuat: 

a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif 

b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran 

apabila caranya tidak sesuai 

c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali 

posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama) 

d. Anjurkan ibu untuk beristirahat beristirahat diantara kontraksi 

e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibuBerikan 

keadaan terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci 

tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali 

partus set. 
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cukup asupan cairan per-oral (minum) 

f. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai 

g. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 

pembukaan lengkap dan dipimpin meneran ≥120menit (2 jam) pada 

h. primigravida atau ≥60 menit (1jam) pada multigravida 

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 

selang waktu 60 menit 

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI 

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, 

jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm 

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu 

17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan 

bahan 

18. Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan 

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI 

Lahirnya Kepala 

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka 

lindungi perineum dengan satu tangan kain bersih dan kering, tangan 

yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi 

dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau 

bernafas cepat dan dangkal. 

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai 

jika hal itu terjadi),segera lanjutkan proses kelahiran bayi. 

Perhatikan! 

a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian 

atas kepala bayi 

b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat didua tempat dan 

potong tali pusat diantara dua klem tersebut 

21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara 

spontan 

Lahirnya Bahu 



57 
 

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.  

Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakankepala 

ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis 

dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu 

belakang. 

Lahirnya Badan dan Tungkai 

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu 

belakang,tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta 

menjaga bayi terpegang baik. 

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penulusuran tangan atas berlanjut ke 

punggung,bokong,tungkai dan kaki. Pegang dua mata kaki (masukkan 

telunjuk diantara kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi 

dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk) 

VII. ASUHAN BAYI BARU LAHIR 

25. Lakukan penilaian (selintas): 

a. Apakah bayi cukup bulan? 

b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan? 

c. Apakah bayi bergerak dengan aktif ? 

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK,” lanjut ke langkah resusitasipada 

bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat Penuntun Belajar Resusitasi Bayi 

Asfiksia) Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke-26 

26. Keringkan Tubuh Bayi  

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 

(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks.Ganti handuk basah 

dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi 

aman di perut bagian bawah ibu. 

27. Periksa kembali uterus untuk memastikar hanya satu bayi yang lahir 

(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli ). 

28. Beritahu ibu bahwa is akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 

baik. 

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit 

(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum 
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menyuntikkan oksitosin) 

30. Setelah dua menit sejak bayi lahir (cukup bulan.), jepit tab pusat dengan 

klem kira-kira 23 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari 

tengah tangan yang lain untuk Thendorong isi tab pusat ke arah ibu, dan 

klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama. 

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat 

a. Dengan satu tangan,pegang tali pusat ang telah dijepit (lindungi perut 

bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut. 

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian 

lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul lain 

pada sisi lainnya 

Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan 

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. 

Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. 

Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah 

dari putting susu atau areola mame ibu 

a. Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala bayi. 

b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 

c. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam 

waktu 30-60 menit.Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 

menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara 

d. Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil 

e. Menyusu 

VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK III) 

33. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis), untuk 

mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali 

pusat. 

35. Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil 

tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial) secara 

hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas setelah 30-40 

detik,hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbal kontraksi 

berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas. 

a. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan 
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stimulasi puting susu. 

36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal 

ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan 

dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan. 

1) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik 

secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu 

jalan lahir (ke arah bawah-sejajar lantai-atas) 

2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 

sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta 

3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 mentit menegangkan tali pusat: 

a. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM 

b. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih 

penuh 

c. Minta keluarga untuk menyiapkan rnjukan 

d. Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit 

berikutnya 

e. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi 

perdarahan maka segera lakukan tindakan placenta manual 

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 

tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin 

kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah 

disediakan. 

a. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan. DTT atau steril untuk 

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari- jari tangan 

atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal. 

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus 

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase 

uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan 

gerakan melingkar dengan lembut hingga terus berkontraksi (fundus 

teraba keras) 

a. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal, 

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterus 
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tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. 

(lihat penatalaksanaan atonia uteri) 

IX. MENILAI PERDARAHAN 

39. Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan 

perineum. Lakukan Penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat2 

dan atau menimbulkan perdarahan.Bila ada robekan yang menimbulkan 

perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan 

40. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan 

lengkap.Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus. 

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN 

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam 

42. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi 

Evaluasi 

43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 

0,5 %, bersihkaii noda darah dan caftan tubuh, dan bilas diair DTT tanpa 

melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi 

yang bersih dan kering 

44. Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. 

45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik. 

46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 

47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 x 

/ menit). 

a. Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera 

merujuk kerumah sakit. 

b. Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS Rujukan. 

c. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit 

ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut. 

Kebersihan Dan Keamanan 

48. Bersihkan ibu dari paparan darah dan caftan. Tubuh dengan menggunakan air 

DDT.Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu 

berbaring.Menggunakan larutan klorin 0,5 %, lalu bilas dengan air DTT. Bantu 

ibu memakai pakaian yang bersih dan kering 
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49. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu’ memberikan ASI. Anjurkan keluarga 

untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya 

50. Tempatkansemua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi (10menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi. 

51. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai 

52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 

53. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 

0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam 

larutan Morin 0,5 % selama 10 menit. 

54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan 

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering 

55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan vitamin Ki (1 mg ) 

intrarnuskuler di paha kiri bawah lateral dan salep’mata profilaksis infeksi 

dalam 1 jam pertama kelahiran 

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi). Pastikan 

kondisi bayi tetap baik. (pernafasan normal 40 – 60 kali /menit dan temperatur 

tubuh normal 36.5 -37.5
0
C) setiap 15 menit. 

57. Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B 

di paha 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 dan air mengalir kemudian keringkan dengan 

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering 

Dokumentasi 

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 

 

Sumber : JNPK – KR , 2017 
 

2.2.7 Partograf 

Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama persalinan. Tujuan utama 

penggunaan partograf adalah untuk mencatat hasil observasi dan kemajuan 

persalinan dan mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. 

Petugas harus mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut : 

a. Denyut jantung janin, catat setiap 1 jam pada kala I fase laten dan ½ jam pada 
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kala I fase aktif 

b. Air ketuban, catat warna air ketuban setiap kali melakukan pemeriksaan 

vagina 

U: Selaput ketuban masih utuh (belum pecah) 

J: Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih 

K: Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur mekonium  

D: Selaput ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah 

K: Selaput ketuban sudah pecah tapi air ketuban tidak mengalir lagi 

(kering) 

c. Penyusupan (molase) tulang kepala janin 

0 : Tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan  mudah dapat 

dipalpasi. 

1 : Tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan. 

2 : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tetapi masih dapat 

dipisahkan. 

3 : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak dapat 

dipisahkan. 

d. Pembukaan mulut rahim (servik), dinilai setiap 4 jam sekali dan diberi tanda 

silang (X) 

e. Penurunan mengacu pada bagian kepala (dibagi 5 bagian) yang teraba (pada 

pemeriksaan abdomen/luar) diatas simfisis pubis, cacat dengan tanda 

lingkaran (O) pada setiap pemeriksaan dalam. 

f. Waktu untuk menyatakan berapa jam waktu yang telah dijalani sesudah pasien 

diterima 

g. Kontraksi dicatat setiap setengah jam dengan melakukan palpasi untuk 

menghitung banyaknya kontraksi dalam 10 menit dan lamanya tiap-tiap 

kontraksi dalam hitungan detik : 

h. Oksitosin, jika memakai oksitosin catatlah banyaknya oksitosin per volume 

cairan infus dan dalam tetesan per menit 

i. Obat yang diberikan catat semua obat lain yang diberikan 

j. Kondisi Ibu 

a) Nadi : catatlah setiap 30 menit selama fase aktif persalinan dan beri 
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tanda dengan sebuah titik besar  

b) Tekanan darah, catatlah setiap 4 jam dan tandai dengan anak panah. 

c) Suhu badan catatlah setiap 2 jam 

d) Protein, aseton dan volume urine : catatlah setiap kali ibu berkemih. 

Jika temuan-temuan melintas ke arah kanan dari garis waspada, petugas 

kesehatan harus melakukan penilaian terhadap kondisi ibu dan segera mencari 

rujukan yang tepat (JNPK-KR, 2017). 

Komplikasi pada persalinan 

a. Malpresentasi Bayi 

Malpresentasi adalah bagian terendah janin bukan vertek, contohnya 

presentasi dahi, wajah, bahu, dan bokong. Sedangkan, malposisi merupakan 

presentasi dengan posisi anterior yang tidak mengalami fleksi secara 

sempurna, contohnya defleksi kepala, posisi oksipitolateral dan 

oksipitoposterior dengan oksiput sebagai penentu posisi.Janin dalam keadaan 

malpresentasi dan malposisi sering menyebabkan partus lama dan partus 

macet Sedangkan Cephalo pelvic disproportion yaitu ketidakseimbangan 

antara ukuran kepala janin dan panggul. 

b. Ruptura Uteri 

Ruptura uteri adalah robeknya dinding uterus pada saat kehamilan atau 

persalinan pada saat umur kehamilan lebih dari 28 minggu. Saat persalinan 

kala I dan awal kala II batas antara segmen bawah rahim dan segmen atas 

rahim dinamakan lingkaran retraksi fisiologis, jika bagian bawah tidak 

mengalami kemajuan akan timbul retraksi patologis (Bandl’s ring). Apabila 

saat persalinan tetap tidak ada kemajuan maka akan terjadi rupture uteri dan 

menyebabkan komplikasi berupa kematian maternal. 

c. Persalinan macet (Distosia) 

Distosia sering disebabkan karena anatomi jalan lahir, faktor letak dan 

bentuk janin.distosia yang paling sering terjadi adalah distosia bahu. Distosia 

bahu merupakan kegagalan persalinan bahu setelah kepala lahir dengan 
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mencoba salah satu metode persalinan bahu. Distosia bahu merupakan 

kegawat – daruratan karena terbatasnya waktu persalinan, terjadi trauma janin, 

dan komplikasi pada ibu. 

d. Perdarahan Pascasalin (HPP/ Hemorargia Postpartum) 

Pada HPP perdarahan yang terjadi ≥ 500 ml setelah bayi lahir atau yang 

berpotensi mempengarui hemodinamik ibu. Perdarahan Pascasalin 

didefinisikan sebagai kehilangan 500 atau lebih darah setelah persalinan 

pervaginam atau 1000 ml atau lebih setelah seksio sesaria. 

e. Infeksi atau Sepsis 

Kejadian sepsis pada wanita hamil dihubungkan dengan komplikasi 

infeksi seperti infeksi saluran kemih, korioamnionitis, endometritis, luka 

infeksidan abortus. Penyebab sepsis pada wanita hamil diantaranya malaria, 

HIV dan pneumonia.Infeksi saluran kemih sering dikaitkan sebagai penyebab 

infeksi tersering pada kehamilan.Hal ini dikarenakan terjadinya perubahan 

secara anatomi dan fisiologis sehingga memudahkan ascending infection. 

Perubahan kimiawi urine juga memudahkan pertumbuhan kuman sebagai 

penyebab infeksi. 

f. Ketuban Pecah Dini pada Persalinan 

 

Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput sebelum terdapat tanda –

tanda persalinan mulai dan ditunggu satu jam belum terjadi inpartu terjadi 

pada pembukaan < 4 cm yang dapat terjadi pada usia kehamilan cukup 

waktu atau kurang waktu. 

2.2.8 Standar pelayanan persalinan di masa normal 

Menurut Permenkes No. 4 Tahun 2019, standar persalinan normal adalah 

Acuan Persalinan Normal (APN) sesuai standar. 

a. Dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

b. Tenaga penolong minimal 2 orang, terdiri dari: 

1. Dokter dan bidan, atau 

2. 2 orang bidan, atau 

3. Bidan dan perawat. 

Standar persalinan komplikasi mengacu pada Buku Saku Pelayanan 

Kesehatan Ibu di fasilitas pelayanan Kesehatan Dasar dan Rujukan. 
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Penatalaksanaan pada asuhan persalinan normal antara lain (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018) : 

1. Asuhan persalinan kala 1 

a) Mendiagnosis inpartu 

Tanda-tanda yang harus diperhatikan dalam membuat diagnosis inpartu 

yaitu, penipisan dan pembukaan servik, kontraksi uterus yang mengakibatkan 

pembukaan serviks (minimal 2 kali dalam 10 menit), lendir bercampur darah 

melalui vagina. 

b) Pemantauan his yang adekuat 

Pemantauan his yang adekuat dilakukan dengan cara menggunakan 

jarum detik. Secara hati-hati, letakkan tangan penolong di atas uterus dan 

palpasi, hitung jumlah kontraksi yang terjadi dalam kurun waktu 10 menit 

dan tentukan durasi atau lama setiap kontraksi yang terjadi. Pada fase aktif, 

minimal terjadi dua kontraksi dalam 10 menit dan lama kontraksi adalah 30-

40 detik di antara dua kontraksi akan terjadi relaksasi dinding uterus. 

c) Memberikan asuhan sayang ibu selama proses persalinan 

Persalinan saat yang menegangkan dan dapat menggugah emosi ibu dan 

keluarganya atau bahkan dapat menjadi saat yang menakutkan bagi ibu. 

Upaya untuk mengatasi gangguan emosional dan pengalaman yang 

menegangkan tersebut sebaiknya dilakukan melalui asuhan sayang ibu selama 

persalinan dan proses kelahiran bayinya. 

d) Penapisan untuk mendeteksi kemungkinan komplikasi gawat darurat kala I 

persalinan 

Pemberian asuhan bagi ibu bersalin, penolong harus selalu waspada 

terhadap kemungkinan timbulnya masalah atau penyulit. Ingat bahwa 

menunda pemberian asuhan kegawatdaruratan akan meningkatkan risiko 

kematian dan kesakitan ibu dan bayi baru lahir. Selama anamnesis dan 

pemeriksaan fisik tetap waspada terhadap indikasi kegawatdaruratan. 

Langkah dan tindakan yang akan dipilih sebaiknya dapat memberikan manfaat 

dan memastikan bahwa proses persalinan akan berlangsung aman dan lancar 

sehingga akan berdampak baik terhadap keselamatan ibu dan bayi yang akan 

dilahirkan. 
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e) Persiapan perlengkapan, bahan dan obat yang diperlukan 

Harus tersedia daftar perlengkapan, bahan dan obat yang diperlukan 

untuk asuhan persalinan dan kelahiran bayi serta adanya serah terima antar 

petugas pada saat pertukaran waktu jaga. Setiap petugas harus memastikan 

kelengkapan dan kondisinya dalam keadaan aman dan siap pakai. 

2. Asuhan persalinan kala II 

a) Mendiagnosis kala II 

Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks lengkap dan 

berakhir dengan lahirnya bayi. 

b) Mengenal tanda gejala kala II dan tanda pasti kala II Memperhatikan 

adanya dorongan untuk meneran, adanya tekanan pada anus, perineum 

menonjol dan vulva vagina dan sfingter ani membuka serta meningkatnya 

pengeluaran lendir bercampur darah. 

c) Amniotomi 

Apabila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap, 

maka perlu dilakukan tindakan amniotomi. Perhatikan warna air ketuban yang 

keluar saat dilakukan amniotomi. Jika terjadi pewarnaan mekonium pada air 

menunjukkan adanya hipoksia dalam rahim atau selama proses persalinan. 

d) Episiotomi 

Indikasi untuk melakukan episiotomi untuk mempercepat kelahiran bayi 

apabila didapatkan adanya gawat janin dan bayi akan segera dilahirkan dengan 

tindakan, penyulit kelahiran pervagina, jaringan parut pada perineum atau 

vagina yang memperlambat kemajuan persalinan. 

3. Asuhan persalinan kala III 

a) Mengetahui fisiologi kala III 

Pada kala III persalinan, otot uterus berkontraksi mengikuti penyusutan 

volume rongga uterus. Tempat implantasi plasenta mengalami pengerutan 

akibat pengosongan kavum uteri dan kontraksi lanjutan, sehingga plasenta 

dilepaskan dari pelekatannya dan pengumpulan darah pada ruang 

uteroplasenta akan mendorong plasenta ke luar dari jalan lahir. Terdapat 

tanda-tanda lepasnya plasenta, yaitu perubahan bentuk dan tinggi fundus 

uterus, tali pusat memanjang dan semburan darah mendadak. 
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b) Tujuan manajemen aktif kala III (MAK III) 

Tujuan MAK III adalah untuk menghasilkan kontraksi uterus yang 

lebih efektif sehingga dapat mempersingkat waktu, mencegah perdarahan, dan 

mengurangi kehilangan darah selama kala III persalinan jika dibandingkan 

dengan penatalaksanaan fisiologis. 

c) Langkah Manajemen Aktif Kala III 

Langkah pertama manajemen aktif kala III yaitu yang pertama 

pemberian suntikan oksitosin 10 IU dalam 1 menit setelah bayi lahir kedua 

melakukan Penegangan Tali Pusat Terkendali (PTT) yang ketiga melakukan 

masase fundus uteri. 

d) Keuntungan manajemen aktif kala III 

Beberapa keuntungan manajemen aktif kala III yaitu, persalinan kala III 

menjadi singkat, mengurangi jumlah kehilangan darah dan mengurangi 

kejadian retensio plasenta. 

4. Asuhan persalinan kala IV 

Pemantauan Kala IV setiap 15 menit pada jam pertama, dan setiap 30 

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

tekanan darah, pernapasan, suhu dan nadi, tinggi fundus uteri, kontraksi, 

kandung kemih, dan jumlah darah. 

 

2.2.9 Standar pelayanan persalinan di masa pandemic covid-19 

Menurut Kemenkes (2020) standar pelayanan persalinan di masa pandemic 

covid-19 adalah : 

a. Semua persalinan dilakukan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

b. Pemilihan tempat pertolongan persalinan ditentukan berdasarkan: 

1. Kondisi ibu yang ditetapkan pada saat skrining risiko persalinan. 

2. Kondisi ibu saat inpartu. 

3. Status ibu dikaitkan dengan COVID-19. 

a) Persalinan di RS Rujukan COVID-19 untuk ibu dengan status: suspek, 

probable, dan terkonfirmasi COVID-19 (penanganan tim 

multidisiplin). 

b) Persalinan di RS non rujukan COVID-19 untuk ibu dengan status: 



68 
 

suspek, probable, dan terkonfirmasi COVID-19, jika terjadi kondisi 

RS rujukan COVID-19 penuh dan/atau terjadi kondisi emergensi. 

Persalinan dilakukan dengan APD yang sesuai. 

c) Persalinan di FKTP untuk ibu dengan status kontak erat (skrining awal: 

anamnesis, pemeriksaan darah normal (NLR < 5,8 dan limfosit normal), 

rapid test non reaktif). Persalinan di FKTP menggunakan APD yang 

sesuai dan dapat menggunakan delivery chamber(penggunaan delivery 

chamber belum terbukti dapat mencegah transmisi COVID-19). 

d) Pasien dengan kondisi inpartu atau emergensi harus diterima di semua 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan walaupun belum diketahui status 

e) COVID-19. Kecuali bila ada kondisi yang mengharuskan dilakukan 

rujukan karena komplikasi obstetrik. 

c. Rujukan terencana untuk : 

ibu yang memiliki risiko pada persalinan dan ibu hamil dengan status 

Suspek dan Terkonfirmasi COVID-19 Ibu hamil melakukan isolasi 

mandiri minimal 14 hari sebelum taksiran persalinan atau sebelum tanda 

persalinan. 

d. Pada zona merah (risiko tinggi), orange (risiko sedang), dan kuning (risiko 

rendah), ibu hamil dengan atau tanpa tanda dan gejala COVID- 19 pada H-

14 sebelum taksiran persalinan dilakukan skrining untuk menentukan 

status COVID-19. Skrining dilakukan dengan anamnesa, pemeriksaan 

darah NLR atau rapid test (jika tersedia fasilitas dan sumber daya). Untuk 

daerah yang mempunyai kebijakan lokal dapat melakukan skrining lebih 

awal. 

e. Pada zona hijau (tidak terdampak/tidak ada kasus), skrining COVID- 19 

pada ibu hamil jika ibu memiliki kontak erat dan atau gejala. 

f. Untuk ibu dengan status kontak erat tanpa penyulit obstetrik (skrining 

awal: anamnesis, pemeriksaan darah normal (NLR < 5,8 dan limfosit 

normal), rapid test non reaktif), persalinan dapat dilakukan di FKTP. 

Persalinan di FKTP dapat menggunakan delivery chamber tanpa 

melonggarkan pemakaian APD (penggunaan delivery chamber belum 

terbukti dapat mencegah transmisi COVID-19). 
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g. Apabila ibu datang dalam keadaan inpartu dan belum dilakukan skrining, 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus tetap melayani tanpa menunggu hasil 

skrining dengan menggunakan APD sesuai standar. 

h. Hasil skrining COVID-19 dicatat/dilampirkan di buku KIA dan 

dikomunikasikan ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan tempat rencana 

persalinan. 

i. Pelayanan KB pasca persalinan tetap dilakukan sesuai prosedur, 

diutamakan menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP). 

 

2.2.10 Teori terkait asuhan komplementer atau herbal medik yang 

digunakan 

A. Aromaterapi 

Nyeri persalinan dapat menimbulkan stress yang menyebabkan pelepasan 

hormone yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat 

menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos dan vasokontriksi pembuluh 

darah. Hal ini dapat mengakibatkan penurunan kontruksi uterus, penurunan 

sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus, serta 

timbulnya  iskemia  uterus  yang  membuat  implus  nyeri  bertambah banyak. 

Banyak penelitian ini mengemukakan bahwa terapi komplementer khusus   

aromaterapi   dengan   minyak   essensial   maupun   memberikan 

kenyamanan dan mencegah terjainya infeksi. 

1. Pengertian Aromaterapi 

Aromaterapi merupakan bagian dari sekian banyak metode pengobatan 

alami yang telah dipergunakan sejak berabad-abat. Aromaterapi bersal dari 

kata aroma yang berarti harum dan wangi, dan terapi yang dapat diartikan 

sebagai cara pengobatan atau penyembuhan. Sehingga aromaterapi dapat 

diartikan sebagai satu cara perawatan tubuh dan penyembuhan penyakit 

dengan menggunakan minyak esensial. Aromaterapi menggunakan minyak 

lavender dipercaya dapat memberikan efek relaksasi bagi saraf dan otot - 

otot yang tegang (carminative) setalah lelah beraktivitas. (Sharfina 2018) 
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2. Bunga Lavender 

Bunga lavender memiliki 25-30 spesies, beberapa diantaranya adalah 

lavandula angustifiola, lavandula lattifolia, lavandula stoechas (Fam. 

Lamiaceac). Asal tumbuhan ini adalah dari wilayah selatan Laut Tengah 

sampai Afrika tropis dan ke timur sampai India. Lavender juga menyebar di 

Kepulauan Kanari, Afrika Utara dan Timur, Eropa Selatan dan Mediterania, 

Arabia, dan India (Sharfina 2018). 

Nama Lavender berasal dari bahasa Latin “lavera” yang berarti 

menyegarkan dan orang-orang Roma telah memakainya sebagai parfum dan 

minyak mandi sejak zaman dahulu. Manfaat bunga lavender adalah dapat 

dijadikan minyak esensial yang sering dipakai sebagai aromaterapi karena 

dapat memberikan manfaat relaksasi. 

2.3 Nifas 

2.3.1 Definisi 

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, 

serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan 

seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu (Saleha, 2013). 

 

2.3.2 Perubahan fisiologis pada masa nifas 

Menurut Saleha (2013) Perubahan fisiologis masa nifas diantaranya : 

1. Perubahan sistem reproduksi 

a. Uterus 

Merupakan suatu proses kembalinya uterus pada kondisi sebelum hamil. 

Perubahan dapat diketahui dengan melakukan pemeriksaan palpasi untuk 

meraba TFU (tinggi fundus uteri). 

Tabel 2.6Involusi Uterus 
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Sumber : Saleha, 2013 

b. Lokhea 

Merupakan ekresi cairan rahim selama masa nifas. Lokhea berbau amis 

atau anyir dengan volume yang berbeda-beda pada setiap wanita. Lokhea 

yang berbau tidak sedap menandakan adanya infeksi. Lokhea dibedakan 

menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu keluarnya. 

1) Lokhea rubra/merah 

Keluar pada hari pertama sampai hari ke-4 masa post partum. Cairan 

berwarna merah karena terisi darah segar, jaringan sisa plasenta, dinding 

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

2) Lokhea sanguinolenta 

Warna merah kecoklatan dan berlendir, serta berlangsung dari hari ke-

4 sampai hari ke-7 post partum. 

3) Lokhea serosa 

Berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum, leukosit dan 

robekan atau laserasi plasenta. Keluar pada hari ke-7 sampai hari ke-14 post 

partum. 

 

4) Lokhea alba/putih 

Lokhea ini mengandung leukosit, sel desidua, sel epitel, selaput lendir 

serviks, dan serabut jaringan yang amati. Dapat berangsur 2- minggu post 

partum 

c. Vulva dan vagina 

Vulva dan vagina mengalami penekanan, serta peregangan yang sangat 

besar selama proses melahirkan bayi. Dalam beberapa hari pertama 

keadaannya masih kendur. Setelah 3 minggu kembali kepada keadaan tidak 

hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali, 

sementara labia masih menonjol. 

d. Perineum 

Segera setelah melahirkan perineum menjadi kendur karena sebelumnya 

teregang oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5, 

perineum sudah mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap 
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lebih kendur daripada keadaan sebelum hamil 

2. Perubahan sistem pencernaan 

Biasanya ibu akan mengalami konstipasi setelah persalinan. Disebabkan 

saat persalinan, alat pencernaan mengalami tekanan yang menyebabkan kolon 

menjadi kosong, pengeluaran cairan berlebih pada waktu persalinan 

3. Perubahan sistem perkemihan 

Pelvis ginjal dan ureter yang teregang dan berdilatasi selama kehamilan 

kembali normal pada akhir minggu keempat setelah melahirkan. Diuresis yang 

normal dimulai segera setelah bersalin sampai hari kelima setelah persalinan. 

Jumlah urine yang keluar dapat melebihi 3.000 ml per harinya. 

Merupakan salah satu cara untuk menghilangkan peningkatan cairan 

ekstraselular yang merupakan bagian normal dari kehamilan 

4. Perubahan sistem muskuloskeletal 

Otot-otot uterus berkontraksi segera setelah persalinan. Pembuluh darah 

yang berada di antara anyaman otot-otot uterus akan terjepit. Proses ini akan 

menghentikan perdarahan setelah plasenta dilahirkan. Ligamen-ligamen, 

diafragma pelvis, serta faasia yang meregang pada waktu persalinan, secara 

berangsur-angsur menjadi ciut dan pulih kembali sehingga tak jarang uterus 

jatuh ke belakang dan menjadi retrofleksi karena ligamentum rotundum 

menjadi kendor. Untuk memulihkan kembali dianjurkan untuk melakukan 

latihan-latihan tertentu. 

5. Sistem endokrin 

Selama proses kehamilan dan persalinan terdapat perubahan pada sistem 

endokrin, terutama pada hormon-hormon yang berperan dalam proses tersebut 

diantaranya, oksitosin, hormon pituitary, estrogen dan progesteron 

6. Perubahan tanda vital 

Tanda-tanda vital yang harus dikaji pada masa nifas adalah sebagai berikut : 

a. Suhu 

Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 derajat Celsius. 

Sesudah partus dapat naik kurang lebih 0,5 derajat Celcius dari kenaikan 

normal, namun tidak akan melebihi 8 derajat Celcius. Sesudah dua jam 

pertama melahirkan umumnya suhu badan akan kembali normal. 
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b. Nadi dan pernafasan 

Nadi berkisar antara 60-80 denyutan per menit setelah partus. Dan 

dapat terjadi bradikardi. Bila terdapat takikardi dan suhu tubuh tidak panas 

mungkin ada perdarahan berlebihan. Pada masa nifas umumnya denyut nadi 

labil dibandingkan dengan suhu tubuh, sedangkan pernafasan akan sedikit 

meningkat setelah partus kemudian kembali seperti keadaan semula. 

c. Tekanan darah 

Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan darah 

akan lebih rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan 

darah tinggi pada saat post psrtum dapat menandakan terjadinya preeklamsi 

post partum. 

2.3.3 Perubahan psikologis pada masa nifas 

Menurut Dewi (2014) pengalaman menjadi orang tua khususnya seorang 

ibu tidaklah selalu merupakan suatu hal yang menyenangkan bagi setiap wanita 

atau pasangan suami istri. Beberapa penyesuaian dibutuhkan oleh wanita dalam 

menghadap aktivitas dan peran barunya sebagai ibu. 

Dalam menjalani adaptasi setelah melahirkan ibu akan mengalami fase-

fase yang menurut Reva Rubin membagi fase-fase menjadi 3 bagian, antara lain: 

1. Fase taking in 

Fase taking in yaitu periode ketergantungan yang berlangsung pada 

hari pertama sampai hari kedua setelah melahirkan. Pada saat itu, fokus 

perhatian ibu terutama pada diri sendiri. Pengalaman selama proses 

persalinan berulang kali diceritakannya. Hal ini membuat ibu cenderung 

menjadi pasif terhadap lingkungannya. Kemampuan mendengarkan dan 

menyediakan waktu yang cukup merupakan dukungan yang tidak ternilai 

bagi ibu. Kehadiran suami dan keluarga sangat diperlukan pada fase ini. 

Petugas kesehatan dapat menganjurkan kepada suami dan keluarga untuk 

memberikan dukungan moril dan menyediakan waktu untuk mendengarkan 

semua yang disampaikan oleh ibu agar dia dapat melewati fase ini dengan 

baik. 

2. Fase taking hold 

Fase taking hold adalah fase yang berlangsung antara 3-10 hari setelah 
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melahirkan. Pada fase ini ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya dan 

rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu memiliki perasaan yang 

sangat sensitif sehingga mudah tersinggung dan gampang marah sehingga kita 

perlu berhati-hati dalam berkomunikasi dengan ibu. 

Pada fase ini ibu memerlukan dukungan karena saat ini merupakan 

kesempatan yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam merawat 

diri dan bayinya sehingga timbul percaya diri. Tugas sebagai tenaga kesehatan 

adalah misalnya dengan mengajarkan cara merawat bayi, cara menyusui 

dengan benar, cara merawat luka jahitan, mengajarkan senam nifas, 

memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan ibu misalnya seperti gizi, 

istirahat, kebersihan diri dan lain- lain. 

3. Fase letting go 

Fase letting go merupakam fase menerima tanggung jawab akan peran 

barunya yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah dapat 

menyesuaikan diri, merawat diri dan bayinya, serta kepercayaan dirinya sudah 

meningkat. Pendidikan yang telah kita berikan pada fase sebelumnya akan 

sangat berguna bagi ibu. Ibu lebih mandiri dalam memenuhi kebutuhan diri 

dan bayinya. 
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Dukungan suami dan keluarga masih sangat diperlukan ibu. Suami dan 

keluarga dapat membantu merawat bayinya. Mengerjakan urusan rumah 

tangga sehingga ibu tidak terlalu terbebani. Ibu memerlukan istirahat yang 

cukup sehingga mendapatkan kondisi fisik yang bagus untuk merawat 

bayinya. 

2.3.4 Kebutuhan klien pada masa nifas 

Menurut Yanti (2014), kebutuhan dasar masa nifas sebagai berikut: 

1. Nutrisi dan Cairan 

Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisi 

kesehatan setelah melahirkan, cadangan tenaga serta untuk memenuhi 

kebutuhan akan gizi sebagai berikut : 

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

b. Makan dengan diet gizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin, dan mineral 

a. Minum sedikitnya 3 liter setiap hari. 

b. Mengonsumsi tablet besi selama 40 hari post partum 

c. Mengonsumsi vitamin A 200.000 intra unit. 

2. Ambulasi 

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

beristirahat, mobilisasi yang dilakukan tergantung pada komplikasi persalinan, 

nifas dan sembuhnya luka. Ambulasi dini adalah mobilisasi segera setelah ibu 

melahirkan dengan membimbing ibu untuk bangun dari tempat tidurnya, ibu 

postpartum diperbolehkan bangun dari tempat 24-28 jam setelah melahirkan. 

3. Eliminasi 

a. Miksi 

Buang air kecil sendiri sebaiknya dilakukan secepatnya. Miksi normal bila 

dapat BAK dapat disebabkan karena springter uretra tertekan oleh kepala 

janin dan spasme oleh iritasi muskulo spingter ani selama persalinan, atau 

dikarenakan oedema kandung kemih selama persalinan 
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b. Defekasi 

Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari post partum. 

c. Kebersihan diri 

Kebersihan diri berguna untuk mengurangi infeksi dan meningkatkan perasaan 

nyaman. 

d. Istirahat 

Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang dibutuhkan ibu 

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

e. Seksual 

Hubungan seksual aman dilakukan begitu darah berhenti. Namun demikian 

hubungan seksual dilakukan tergantung suami istri tersebut. Selama periode 

nifas, hubungan seksual juga dapat berkurang. Anjurkan ibu untuk istirahat 

cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. 

2.3.5 Komplikasi pada masa nifas 

Komplikasi masa nifas menurut Saleha (2013) diantaranya adalah : 

a. Infeksi Masa Nifas 

Infeksi nifas atau puerperium adalah infeksi bakteri yang berasal dari 

saluran reproduksi selama persalinan atau puerperium. Demam dalam nifas 

sebagian besar disebabkan oleh infeksi nifas, maka demam dalam nifas 

merupakan gejala penting dari penyakit ini. Demam ini melibatkan kenaikan 

suhu sampai 38
o
C atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari petama 

pascapersalinan kecuali 24 jam pertama. Tanda dan gejala infeksi masa nifas 

antara lain: 

a. Demam 

b. Takikardia 

c. Nyeri pada pelvis 

d. Nyeri tekan pada uterus 

e. Lokhea berbau busuk/menyengat 

f. Penurunan uterus yang lambat 

g. Pada laserasi/ episiotomi terasa nyeri, bengkak, mengeluarkan cairan 

nanah 

b. Perdarahan Postpartum 
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Perdarahan postpartum/ hemorargi postpartum (HPP) adalah kehilangan 

darah sebanyak 500 cc atau lebih dari traktus genetalia setelah melahirkan. 

9. Mastitis 

Mastitis adalah infeksi payudara. Mastitis terjadi akibat invasi jaringan 

payudara oleh organisme infeksius atau adanya cedera payudara. Gejala-gejala 

mastitis antara lain: 

a. Peningkatan suhu yang cepat hingga 39,5
0
C-40

0
C. 

b. Peningkatan kecepatan nadi 

c. Menggigil 

d. Malaise umum, sakit kepala 

e. Nyeri hebat, bengkak, inflamasi, serta area payudara keras. 

10. Bendungan ASI 

Selama 24 hingga 48 jam pertama sesudah terlihatnya sekresi lacteal, 

payudara sering mengalami distensi menjadi keras dan berbenjol-benjol. 

Keadaan ini yang disebut dengan bendungan air susu, sering merasakan nyeri 

yang cukup hebat dan bisa disertai dengan kenaikan suhu tubuh. Kelainan 

tersebut menggambarkan aliran darah vena normal yang berlebihan dan 

penggembungan limfatik dalam payudara, yang merupakan prekusor regular 

untuk terjadinya laktasi. Keadaan ini bukan merupakan overdistensi sistem 

lacteal oleh air susu. 

11. Pospartum Blues 

Postpartum blues adalah suasana hati yang dirasakan oleh wanita setelah 

melahirkan yang berlangsung selama 3-6 hari dalam 14 hari pertama pasca 

melahirkan yang perasaan ini berkaitan dengan bayinya. Gejala postpartum 

blues menurut Ambarwati (2012) adalah sebagai berikut : 

a. Menangis 

b. Mengalami perubahan perasaan 

c. Cemas 

d. Khawatir mengenai sang bayi 

e. Kesepian 

f. Penurunan gairah seksual 

g. Kurang percaya diri terhadap kemampuannya menjadi seorang ibu 
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12. Depresi Berat 

Depresi berat dikenal sebagai sindroma depresif non psikotik pada 

kehamilan namun umumnya terjadi dalam beberapa minggu sampai bulan 

setelah kelahiran. Gejala-gejala depresi berat : 

a. Perubahan pada mood 

b. Gangguan pola tidur dan pola makan 

c. Perubahan mental dan libido 

d. Dapat pula muncul fobia, ketakutan akan menyakiti diri sendiri atau 

bayinya. 

2.3.6 Standar pelayanan nifas di masa normal 

Asuhan pertama diberikan pada periode 2-6 jam postpartum, asuhan yang 

diberikan pada ibu yaitu : pemeriksaan tanda-tanda vital, pemberian vitamin A, 

mobilisasi miring kanan-kiri, KIE pemberian ASI on demand dan ASI ekslusif, 

dan mengajarkan ibu teknik senam kegel. Asuhan yang diberikan pada bayi 2-6 

jam yaitu : pemeriksaan tanda- tanda vital, pemberian imunisasi HB0 pemantauan 

eliminasi, hidrasi dan nutrisi. Menurut Kemenkes RI tahun 2019 pelayanan 

kesehatan bagi ibu nifas dilakukan empat kali dengan ketentuan waktu sebagai 

berikut yaitu : 

a. Kunjungan Nifas pertama (KF1) 

Dilakukan pada periode 6 jam sampai dengan 2 hari setelah persalinan. 

Asuhan yang diberikan berupa pemeriksaan tanda-tanda vital, pemberian 

kapsul vitamin A diberikan 2 kali yaitu 1 kali setelah bersalin dan 1 kali pada 

24 jam berikutnya dengan dosis 200.000 IU). 

b. Kunjungan Nifas 2 (KF2) 

Dilakukan pada hari ke-3 sampai hari ke-7 setelah persalinan. Pelayanan 

yang diberikan adalah pemeriksaan tanda-tanda vital, anjuran ASI eksklusi, dan 

pelayanan KB pascapersalinan. 

c. Kunjungan Nifas (KF3) 

Asuhan dilakukan satu kali pada periode hari ke-8 sampai hari ke- 28 

setelah persalinan. 
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d. Kunjungan Nifas 4 (KF4) 

Asuhan dilakukan satu kali pada periode hari ke-29 sampai hari ke-42 

setelah persalinan. 

2.3.7 Standar pelayanan nifas di masa pandemic covid-19 

Menurut Kemenkes (2020) Standar pelayanan nifas di masa pandemic 

covid-19 sebagai berikut : 

1. Pelayanan Pasca Salin (ibu nifas dan bayi baru lahir) dalam kondisi normal 

tidak terpapar COVID-19 : kunjungan minimal dilakukan minimal 4 kali. 

2. Pelayanan KB pasca persalinan diutamakan menggunakan Metode 

Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), dilakukan dengan janji temu dan 

menerapkan protokol kesehatan serta menggunakan APD yang sesuai dengan 

jenis pelayanan. 

Tabel 2.7 Pelayanan Nifas Berdasarkan Zona 
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2.3.8 Teori Terkait Asuhan Komplementer Atau Herbal Medik  

1. Pijat Oksitosin 

Menurut Ummah (2014), pijat oksitosin adalah pijat relaksasi untuk 

merangsang hormon oksitosin. Pijat yang lakukan disepanjang tulang 

vertebre sampai tulang costae kelima atau keenam. pijat oksitosin merupakan 

salah satu solusi untuk mengatasi ketidaklancaran produksi ASI. Pijat okitosin 

dilakukan dengan cara memijat pada daerah punggung sepanjang kedua sisi 

tulang belakang sehingga diharapkan ibu akan merasakan rileks dan kelelahan 

setelah melahirkan akan hilang. 

Jenis Pelayanan Zona Hijau (Tidak 
Terdampak/ Tidak Ada 

Kasus) 

Zona Kuning(Risiko 
Rendah), Orange (Risiko 

Sedang), Merah (Risiko 

Tinggi) 

Kunjungan 1: 6 jam – 

2 hari setelah 

persalinan 

Kunjungan nifas 1 

bersamaan dengan 

kunjungan neonatal 1 

dilakukan di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. 

 

Kunjungan 2: 3 – 7 

hari setelah persalinan 

Pada kunjungan nifas 2, 

3, dan 4 bersamaan 

Pada kunjungan nifas 2, 

3, dan 4 

- Kunjungan 38 – 28 

hari setelah 

persalinan.  

- Kunjungan 4: 29 – 

42 hari setelah 

persalinan 

dengan kunjungan 

neonatal 2 dan 3 : 

dilakukan kunjungan 

rumah oleh 

Kesehatan didahului 

dengan janji temu dan 

menerapkan protocol 

kesehatan. Apabila 

diperlukan, dapat 

dilakukan kunjungan 

ke Fasyankes dengan 

didahului janji 

temu/teleregistrasi 

 

Bersamaan dengan 

kunjungan neonatal2 dan 

3 : dilakukan melalui 

media komunikasi/ 

secara daring, baik 

untuk pemantauan 

maupun edukasi apabila 

sangat diperlukan, dapat 

dilakukan  maupun 

kunjungan rumah oleh 

tenaga Kesehatan 

didahului dengan janji 

temu dan menerapkan 

protocol Kesehatan baik 

tenaga Kesehatan 

maupun ibu dan keluarga. 
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Saat ibu merasa nyaman atau rileks, tubuh akan mudah melepaskan 

hormon oksitosin. Hormon oksitosin diproduksi oleh kelenjar hipofisi posterior. 

Setelah diproduksi oksitosin akan memasuki darah kemudian merangsang sel-

sel meopitel yang mengelilingi alveolus mammae dan duktus laktiferus. 

Kontraksi sel-sel meopitel mendorong ASI keluar dari alveolus mammae 

melalui duktus laktiferus menuju ke sinus laktiferus dan disana ASI akan 

disimpan. Pada saat bayi menghisap puting susu, ASI yang tersimpan di sinus 

laktiferus akan tertekan keluar kemulut bayi. 

2.4 Bayi Baru Lahir dan Neonatus 

2.4.1 Definisi BBL dan neonatus 

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 antara 2500 gram sampai 

4000 gram nilai apgar>7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah, 2014). 

Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) 

sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi baru lahir umur 0-4 minggu sesudah 

lahir. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi 

berusia 7-28 hari. Terjadi penyesuaian sirkulasi dengan keadaan lingkungan, 

mulai bernafas dan fungsi alat tubuh lainnya. Berat badan dapat turun sampai 

10% pada minggu pertama kehidupan yang dicapai lagi pada hari ke-14. 

(Muslihatun, 2014) 

2.4.2 Pemeriksaan fisik BBL dan neonatus 

Pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir dan neonatus dilakukan untuk 

menilai status kesehatan. Waktu pemeriksaan fisik dapat dilakukan saat bayi 

baru lahir, 24 jam setelah lahir (Maryunani, 2014). 

Pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir dan neonatus, ada beberapa hal 

yang perlu diperhatikan, antara lain sebagai berikut : 

a. Bayi sebaiknya dalam keadaan telanjang di bawah lampu terang sehingga 

bayi tidak mudah kehilangan panas atau lepaskan pakaian hanya pada 

daerah yang diperiksa. Lakukan prosedur secara berurutan dari kepala 

sampai kekaki atau lakukan prosedur yang memerlukan observasi ketat 

lebih dahulu, sperti paru–paru, jantung dan abdomen. 
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b. Lakukan prosedur yang mengganggu bayi, seperti pemeriksaan refleks 

pada tahap akhir. 

c. Bicara lembut, pegang tangan bayi di atas dadanya atau lainnya. 

Hal–hal yang harus diperiksa : 

a. Keadaan umum 

Yang dinilai secara umum seperti kepala, badan, ekstermitas, tonus otot, 

tingkat aktivitas, tangisan bayi, warna kulit dan bibir. 

b. Pemeriksaan fisik khusus 

1) Hitung frekuensi napas 

Periksa frekuensi napas dilakukan dengan menghitung 

pernapasan dalam satu menit penuh, tanpa adanya retraksi dada dan 

suara merintih saat ekspirasi. Laju napas normalnya 40 – 60 kali per 

menit. 

2) Hitung frekuensi jantung 

Periksa frekuensi jantung dengan menggunakan stetoskop dan 

dihitung selama satu menit penuh, laju jantung normalnya 120 – 160 

denyut per menit. 

a. Suhu tubuh 

Suhu tubuh BBL normalnya 36,5 – 37,5 
0
C diukur di daerah 

ketiak dengan menggunakan thermometer. 

b. Kepala 

Periksa ubun – ubun besar dan ubun – ubun kecil dengan palpasi 

untuk mengetahui apakah ada sutura, molase, kaput suksedaneum, 

sefalhematoma dan hidrosefalus 

c. Mata 

Periksa mata bayi dengan cara inspeksi untuk mengetahui ukuran, 

bentuk dan kesimetrisan mata 

1. Pemeriksaan sklera bertujuan untuk menilai warna sklera, 

yang dalam keadaan normal berwarna putih 

2. Pemeriksaan pupil secara normal pupil berbentuk bulat dan 

simetris, apabila diberikan sinar pupil akan mengecil 

d. Telinga 
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Jumlah, posisi dan kesimetrisan telinga dihubungkan dengan 

mata dan kepala serta ada tidaknya gangguan pendengaran. 

Periksa daun telinga untuk menentukan bentuk, besar dan 

posisinya 

e. Hidung dan mulut 

Pertama yang kita lihat apakah bayi dapat bernapas dengan lancar 

tanpa hambatan, kemudian lakukan pemeriksaan inspeksi mulut 

untuk mengetahui bentuk dan kesimetrisan mulut lalu masukkan 

satu jari ke dalam mulut untuk merasakan hisapan bayi dan 

perhatikan apakah ada kelainan congenital seperti labiopalatokisis 

f. Leher 

Periksa bentuk dan kesimetrisan leher, adanya pembengkakan 

atau benjolan. Pastikan untuk melihat apakah kelenjar tyroid 

bengkak 

g. Dada 

Periksa bentuk dada, puting apakah normal dan simetris, 

bunyi napas dan bunyi jantung. 

h. Bahu lengan dan tangan 

Yang dilakukan adalah menghitung jumlah jari apakah ada 

kelainan dan pergerakannya aktif atau tidak. 

i. Abdomen 

Yang dilihat dari perut bayi bentuk dari perut, penonjolan 

disekitar tali pusat pada saat bayi menangis, perdarahan tali pusat. 

j. Jenis kelamin 

Pada bayi laki – laki yang harus diperiksa adalah panjang 

penis, testis sudah turun dan berada dalam skrotum dan ujung 

penis berlubang. Pada bayi perempuan yang harus diperiksa 

adalah normalnya labia mayora dan labia minora, pada vagina 

terdapat lubang, pada uretra terdapat lubang dan terdapat klitoris. 

k. Kulit 

Periksa apakah kulit bayi terdapat lanugo, edema, bercak, 

tanda lahir dan memar. 
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l. Punggung dan anus 

Periksa punggung bayi apakah ada kelainan atau benjolan, 

apakah anus berlubang atau tidak. 

m. Tungkai dan kaki 

Periksa apakah kedua kaki bayi sejajar dan normal, periksa 

jumlah jari dan gerakan kaki (Tando, 2016). 

Sebelum melakukan pemeriksaan fisik pada neonatus, ada beberapa 

hal yang perlu diperhatikan, antara lain sebagai berikut : 

2.4.3 Perawatan BBL dan neonatus 

1. Perawatan tali pusat 

Perawatan tali pusat ialah menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih. 

Cuci tangan dengan sabun dan air bersih sebelum merawat tali pusat. Bersihkan 

dengan lembut kulit di sekitar tali pusat dengan kapas basah, kemudian setelah 

kering jangan dibungkus oleh kassa steril. Popok atau celana bayi diikat di 

bawah tali pusat, tidak menutupi tali pusat untuk menghindari kontak dengan 

feses atau urin. Hindari pengguna kancing, koin atau uang logam untuk 

membalut tekan tali pusat (Prawirohardjo, 2014). 

2. Memandikan 

Memandikan bayi sebaiknya ditunda sampai 6 jam kelahiran agar tidak 

terjadi hipotermi.Tujuan : untuk menjaga bayi tetap bersih, hangat, kering, 

menjaga kebersihan tali pusat dan memberikan rasa nyaman pada bayi 

(Maryunani, 2014). 

3. Menidurkan 

Memposisikan bayi dengan tidur terlentang, usahakan suhu ruangan bayi 

dapat dipertahankan 21
0
C, gunakan kasur atau matras yang agak keras letakkan 

perlak di atas matras dan dihamparkan sesuai dengan lebar kain pelapis di 

atasnya, bantal tidak perlu digunakan karena hanya akan menyebabkan bayi 

tercekik (Kelly, 2012). 

4. Mengganti popok 

Popok bayi harus diganti setiap kali basah atau kotor. Rata–rata bayi baru 

lahir memerlukan sepuluh sampai dua belas kali mengganti popok setiap hari. 

Meskipun jika mengganti popok bayi ternyata tidak kotor setidaknya dengan 
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sering mengganti popok tidak akan menambah masalah yang berpotensi 

menimbulkan ruam popok (Kelly, 2012). 

5. Menggunting kuku 

Menjaga agar kuku bayi tetap pendek untuk perlindungan bayi itu 

sendiri. Selama bayi bermain dengan jarinya dengan mudah dapat mencakar 

wajahnya sendiri jika kuku jarinya tidak pendek dan dipotong rata.Seiring 

dengan makin besarnya bayi, kuku jari yang pendek adalah untuk perlindungan 

ibu (Kelly, 2012). 

6. Menggendong 

Menyentuh dan berbicara kepada bayi memberi bayi rasa aman secara 

fisik dan emosional. Menggendong bayi sering menjadi bagian dari proses 

pelekatan yang akan membuat ibu dan bayinya merasa nyaman satu sama lain, 

sehingga tidak perlu khawatir akan memanjakannya untuk beberapa bulan awal 

(Kelly, 2012). 

2.4.4 Kebutuhan klien pada BBL dan neonatus 

Menurut Vivian (2013) Kebutuhan pada BBL dan neonatus adalah 

sebagai berikut : 

1. Nutrisi 

Dalam sehari bayi akan lapar setiap 2-4 jam. Bayi hanya memerlukan 

ASI selama enam bulan pertama. Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, 

setiap 3-4 jam bayi harus dibangunkan untuk diberi ASI. 

2. Eliminasi 

a. BAK 

Normalnya, dalam sehari bayi BAK sekitar 6 kali sehari. Pada bayi 

urin dibuang dengan cara mengosongkan kandung kemih secara refleks. 

 

b. BAB 

Defekasi pertama akan berwarna hijau kehitam-hitaman dan pada hari ke 

3-5 kotoran akan berwarna kuning kecoklatan. Normalnya bayi akan 

melakukan defekasi sekitar 4-6 kali dalam sehari. Bayi yang hanya mendapat 

ASI, kotorannya akan berwarna kuning, agak cair, dan berbiji. 

Sedangkan bayi yang mendapatkan susu formula, kotorannya akan berwarna 
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coklat muda, lebih padat, dan berbau. 

3. Tidur 

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, normalnya bayi akan sering tidur, 

dan ketika telah mencapai umur 3 bulan bayi akan tidur rata-rata 16 jam sehari. 

Jumlah waktu tidur bayi akan berkurang seiring dengan pertambahan usia bayi. 

4. Kebersihan 

Kesehatan neonatus dapat diketahui dari warna, integritas, dan 

karakteristik kulitnya. Pemeriksaan yang dilakukan pada kulit harus mencakup 

inspeksi dan palpasi. Pada pemeriksaan inspeksi dapat melihat adanya variasi 

kelainan kulit. Namun, untuk menghindari masalah yang tidak tampak jelas, 

juga perlu untuk dilakukan pemeriksaan palpasi denghan menilai ketebalan 

dan konsistensi kulit. 

5. Keamanan 

Kebutuhan keamanan yang diperukan oleh bayi meliputi: 

1) Pencegahan infeksi yang dilakukan dengan cara: 

a) Mencuci tangan sebelum dan sesudah menangani bayi, 

b) Setiap bayi harus memiliki alat dan pakaian tersendiri untuk mencegah 

infeksi silang, 

c) Mencegah anggota keluarga atau tenaga kesehatan yang sakit untuk 

merawat bayi, 

d) Menjaga kebersihan tali pusat, 

e) Menjaga kebersihan area bokong 

2) Pencegahan masalah pernapasan, meliputi: 

a) Menyendawakan bayi setelah menyusui untuk mencegah aspirasi saat 

terjadi gumoh atau muntah, 

b) Memposisikan bayi terlentang atau miring saat bayi tidur. 

 

3) Pencegahan hipotermi, meliputi: 

a) Tidak menempatkan bayi pada udara dingin dengan sering, 

b) Menjaga suhu ruangan sekitar 25 
0
c, 

c) Mengenakan pakaian yang hangat pada bayi, 

d) Segera mengganti pakaian yang basah, 
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e) Memandikan bayi dengan air hangat dengan suhu ±37 
0
c, 

f) Memberikan bayi bedong dan selimut. 

2.4.5 Komplikasi pada BBL dan neonatus 

1. Kejang Neonatus 

Kejang pada neonatus bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan suatu 

gejala penting akan adanya penyakit lain sebagai penyebab kejang atau adanya 

kelainan susunan saraf pusat. Penyebab utama terjadinya kejang adalah 

kelainan bawaan pada otak, sedangkan sebab sekunder adalah gangguan 

metabolik atau penyakit lain seperti penyakit infeksi. (Tando, 2016) 

2. Perdarahan Tali Pusat 

Perdarahan yang terjadi pada tali pusat bisa timbul karena trauma pada 

pengikatan tali pusat yang kurang baik atau kegagalan proses pembentukkan 

trombus normal. Selain itu, perdarahan pada tali pusat juga dapat sebagai 

petunjuk adanya penyakit pada bayi. 

3. Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Bayi dengan berat badan lahir rendah yaitu bayi baru lahir yang berat 

badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (sampai dengan 2499 gram). 

Komplikasi yang dapat terjadi pada bayi dengan berat badan lahir rendah 

diantaranya adalah penyakit 128 hipotermia, gangguan pernafasan, membran 

hialin, ikterus, pneumonia, aspirasi dan hiperbilirubinemia (Prawirohardjo, 

2014). 

4. Asfiksia Neonatorum 

Suatu keadaan bayi baru lahir yang gagal bernafas secara spontan dan 

teratur segera setelah lahir sehingga bayi tidak dapat memasukkan oksigen dan 

tidak dapat mengeluarkan zat asamarang dari tubuhnya. 

2.4.6 Standar pelayanan BBL dan neonatus di masa normal 

Menurut (Kemenkes RI, 2016) pelayanan essensial pada bayi baru lahir 

sehat oleh dokter atau bidan atau perawat yaitu : 

1. Jaga bayi tetap hangat, 

2. Bersihkan jalan napas (bila perlu), 

3. Keringkan dan jaga bayi tetap hangat, 

4. Potong dan ikat tali pusat, kira-kira 2 menit setelah lahir 
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5. Segera lakukan Inisiasi Menyusu Dini 

6. Beri salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata 

7. Beri suntikan vitamin K1 1 mg secara IM, di paha kiri anterolateral setelah 

IMD 

8. Beri imunisasi Hepatitis B0 (HB-0) 0,5 ml, intramuskular, di paha kanan 

anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 

a. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik 

Menurut Kemenkes (2019) Pelayanan Kunjungan Neonatal disamakan 

dengan Pelayanan Kunjungan Nifas yaitu : 

1) Kunjungan Neonatal pertama (KN1) 

Dilakukan pada periode 6 jam sampai dengan 2 hari setelah persalinan. 

2) Kunjungan Neonatal 2 (KN2) 

Dilakukan pada hari ke-3 sampai hari ke-7 setelah persalinan. 

3) Kunjungan Neeonatal (KN3) 

Asuhan dilakukan satu kali pada periode hari ke-8 sampai hari ke-28 

setelah persalinan. 

4) Kunjungan Neonatal 4 (KN4) 

Asuhan dilakukan satu kali pada periode hari ke-29 sampai hari ke-42 

setelah persalinan. 

2.4.7 Standar pelayanan BBL dan neonatus di masa pandemic covid-19 

1. Penularan COVID-19 secara vertikal melalui plasenta belum terbukti sampai 

saat ini. Oleh karena itu, prinsip pertolongan bayi baru lahir diutamakan untuk 

mencegah penularan virus SARS-CoV-2 melalui droplet atau udara (aerosol 

generated). 

2. Penanganan bayi baru lahir ditentukan oleh status kasus ibunya. Bila dari hasil 

skrining menunjukkan ibu termasuk suspek, probable, atau terkonfirmasi 

COVID-19, maka persalinan dan penanganan terhadap bayi baru lahir 

dilakukan di Rumah Sakit. 

3. Bayi baru lahir dari ibu yang BUKAN suspek, probable, atau terkonfirmasi 

COVID-19 tetap mendapatkan pelayanan neonatal esensial saat lahir (0 – 6 

jam), yaitu pemotongan dan perawatan tali 

pusat, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), injeksi vitamin K1, pemberian salep/tetes 
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mata antibiotik, dan imunisasi Hepatitis B. 

Kunjungan neonatal dilakukan bersamaan dengan kunjungan nifas . KIE yang 

disampaikan pada kunjungan pasca salin (kesehatan bayi baru lahir) : 

a. ASI eksklusif. 

b. Perawatan tali pusat, menjaga badan bayi tetap hangat, dan cara 

memandikan bayi. 

c. Khusus untuk bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) : apabila 

ditemukan tanda bahaya atau permasalahan, bayi harus segera dibawa ke 

Rumah Sakit. 

d. Tanda bahaya pada bayi baru lahir (sesuai yang tercantum pada buku KIA) 

: apabila ditemukan tanda bahaya pada bayi baru lahir, bayi harus segera 

dibawa ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

e. Pelayanan Skrining Hipotiroid Kongenital tetap dilakukan. Idealnya, waktu 

pengambilan spesimen dilakukan pada 48 – 72 jam setelah lahir dan masih 

dapat diambil sampai usia bayi 14 hari. Bila didapatkan hasil skrining dan 

tes konfirmasinya positif hipotiroid, maka diberikan terapi sulih hormon 

sebelum bayi berusia 1 bulan. Untuk pengambilan spesimen dari bayi lahir 

dari ibu suspek, probable, atau terkonfimasi COVID-19, tenaga kesehatan 

menggunakan APD untuk pencegahan penularan droplet. Tata cara 

penyimpanan dan pengiriman spesimen sesuai dengan Pedoman Skrining 

Hipotiroid Kongenital (Kemenkes RI, 2018). Apabila terkendala dalam 

pengiriman spesimen dikarenakan situasi pandemi COVID-19, spesimen 

dapat disimpan selama maksimal 1 bulan pada suhu kamar. (Kemenkes, 

2020) 

 

2.4.8 Teori terkait asuhan komplementer atau herbal medik yang 

digunakan 

Pijat Bayi 

Pijat bayi adalah sebagai stimulus touch atau terapi sentuh. Dikatakan 

terapi sentuh karena melalui pijat bayi inilah akan terjadi komunikasi yang 

nyaman dan aman antara ibu dan bayinya. Pijat bayi merupakan salah satu 

terapi sentuhan yang bisa memenuhi ketiga kebutuhan pokok tersebut karena 
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dalam praktiknya pijat bayi ini mengandung unsur sentuhan berupa kasih 

sayang, suara atau bicara, kontak mata, gerakan dan pijatan bayi merupakan 

salah satu jenis stimulasi yang akan merangsang perkembangan struktur 

maupun fungsi dari kerja sel-sel dalam otak. Seorang anak yang mendapatkan 

stimulasi yang terarah dan teratur akan lebih cepat berkembang dibandingkan 

dengan anak lain yang kurang atau tidak mendapatkan stimulasi. Stimulasi ini 

sangat penting terutama pada masa 3 tahun pertama kehidupannya (Kusmini, 

2014). 

Salah satu mekanisme dasar pijat bayi adalah aktivitas Nervus Vagus 

meningkatkan volume ASI yaitu penyerapan makanan menjadi lebih baik 

karena peningkatan Aktivitas Nervus Vagus menyebabkan bayi cepat lapar 

sehingga akan lebih sering menyusu pada ibunya. Seperti diketahui, ASI akan 

semakin banyak diproduksi jika semakin banyak diminta. Selain itu, ibu yang 

memijat bayinya akan merasa lebih tenang dan hal ini berdampak positif pada 

peningkatan volume ASI. 

Sentuhan akan merangsang peredaran darah dan menambah energi. 

Sebenarnya, pijat berguna tidak hanya untuk bayi sehat tetapi juga bayi 

sakit. Bahkan, bagi anak sampai orang dewasa sekalipun. Para ahli kesehatan 

menemukan pijatan dengan teknik yang tepat dalam kondisi sehat. 

2.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

Menurut Varney (2012) Manajemen Kebidanan adalah proses pemecahan 

masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 

tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam 

rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan terfokus pada 

klien. 

Langkah – Langkah manajemen asuhan kebidanan yaitu : 

1. Langkah I : Pengumpulan data dasar 

Langkah pertama mengumpulkan data dasar yang menyeluruh untuk 

mengevaluasi ibu dan bayi baru lahir. Data dasar yang diperlukan adalah semua 

data yang berasal dari sumber infomasi yang berkaitan dengan kondisi ibu dan 

bayi baru lahir. 

2. Langkah II : Interpretasi data 
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Menginterpretasikan data untuk kemudian diproses menjadi masalah 

atau diagnosis serta kebutuhan perawatan kesehatan yang diidentifikasi khusus. 

3. Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial 

Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial berdasarkan 

masalah dan diagnosa saat ini berkenaan dengan tindakan antisipasi, 

pencegahan, jika memungkinkan, menunggu dengan penuh waspada dan 

persiapan terhadap semua keadaan yang mungkin muncul. 

4. Langkah IV : Identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan segera 

Langkah keempat mencerminkan sikap kesinambungan proses 

penatalaksanaan yang tidak hanya dilakukan selama perawatan primer atau 

kunjungan prenatal periodik, tetapi juga saat bidan melakukan perawatan 

berkelanjutan bagi wanita tersebut, misalnya saat ia menjalani persalinan. 

Data baru yang diperoleh terus dikaji dan kemudian di evaluasi. 

5. Langkah V : Merencanakan asuhan yang menyeluruh 

Mengembangkan sebuah rencana keperawatan yang menyeluruh dengan 

mengacu pada hasil langkah sebelumnya. 

6. Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan 

Melaksanakan rencana perawatan secara menyeluruh. Langkah ini 

dapat dilakukan secara keseluruhan oleh bidan atau dilakukan sebagian oleh 

ibu, orang tua, atau anggota tim kesehatan lainnya. 

7. Langkah VII : Evaluasi 

Evaluasi merupakan tindakan untuk memeriksa apakah rencana 

perawatan yang dilakukan benar-benar telah mencapai tujuan, yaitu memenuhi 

kebutuhan ibu, seperti yang diidentifikasi pada langkah kedua tentang masalah, 

diagnosis, maupun kebutuhan perawatan kesehatan. 

Dokumentasi yang dilakukan dalam catatan terintegrasi berbentuk catatan 

perkembangan yang ditulis berdasarkan data subjektif (S), data 

objektif (O), Analisa Data (A) dan Planning/perencanaan (P). S-O-A-P 

dilaksanakan pada saat tenaga kesehatan menulis penilaian ulang terhadap 

pasien rawat inap atau saat visit pasien. S-O-A-P di tulis dicatatan terintegrasi 

pada status rekam medis pasien rawat inap, sedangkan untuk pasien rawat jalan 

S-O-A-P di tulis di dalam status rawat jalan pasien. 
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1. S (Subjective) Subyektif adalah keluhan pasien saat ini yang didapatkan dari 

anamnesa (auto anamnesa atau aloanamnesa). Lakukan anamnesa untuk 

mendapatkan keluhan pasien saat ini, riwayat penyakit yang lalu, riwayat 

penyakit keluarga. Kemudian tuliskan pada kolom S. 

2. O (Objective) Objektif adalah hasil pemeriksaan fisik termasuk pemeriksaan 

tandatanda vital, skala nyeri dan hasil pemeriksaan penunjang pasien pada saat 

ini. Lakukan pemeriksaan fisik dan kalau perlu pemeriksaan penunjang 

terhadap pasien, tulis hasil pemeriksaan pada kolom O. 

3. A (Assesment) Penilaian keadaan adalah berisi diagnosis kerja, diagnosis 

diferensial atau problem pasien, yang didapatkan dari menggabungkan 

penilaian subyektif dan obyektif. Buat kesimpulan dalam bentuk suatu 11 

Diagnosis Kerja, Diagnosis Differensial, atau suatu penilaian keadaan 

berdasarkan hasil S dan O. Isi di kolom A . 

4. P (Plan) rencana asuhan adalah berisi rencana untuk menegakan diagnosis 

(pemeriksaan penunjang yang akan dilakukan untuk menegakkan diagnosis 

pasti), rencana terapi (tindakan, diet, obat - obat yang akan diberikan), 

rencana monitoring (tindakan monitoring yang akan dilakukan, misalnya 

pengukuran tensi, nadi, suhu, pengukuran keseimbangan cairan, pengukuran 

skala nyeri) dan rencana pendidikan (misalnya apa yang harus dilakukan, 

makanan apa yang boleh dan tidak, bagaimana posisi). 


