
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

 

 

2.1.1 Definisi Kehamilan 

 

Kehamilan adalah proses pertemuan dan persenyawaan antara 

spermatozoa (sel mani) dengan sel telur (ovum) yang menghasilkan zigot 

dan berakhir sampai permulaan persalinan (Maritalia dkk, 2016). 

 

2.1.2 Ketidaknyaman Dalam Kehamilan  

 

Menurut Romauli (2011:149) Ketidaknyamanan ibu hamil pada 

Trimester III, adalah sebagai berikut :  

 a Peningkatan Frekuensi berkemih  

Frekuensi kemih meningkat pada trimester ketiga sering dialami 

wanita primigravida setelah lightening terjadi efek lightaning yaitu 

bagian presentasi akan menurun masuk kedalam panggul dan 

menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemih. Peningkatan 

frekuensi berkemih disebabkan oleh tekanan uterus karena turunnya 

bagian bawah janin sehingga kandung kemih tertekan, kapasitas 

kandung kemih berkurang dan mengakibatkan frekuensi berkemih 

meningkat (Manuaba, 2010). Sering buang air kecil merupakan 

suatu perubahan fisiologis dimana terjadi peningkatam sensitivitas 

kandung kemih dan pada tahap selanjutnya merupakan akibat 

kompresi pada kandung kemih. Pada trimester III kandung kemih 



tertarik keatas dan keluar dari panggul sejati ke arah abdomen. 

Uretra memanjang sampai 7,5 cm karena kandung kemih bergeser 

kearah atas. Kongesti panggul pada masa hamil ditunjukan oleh 

hiperemia kandung kemih dan uretra. Peningkatan vaskularisasi ini 

membuat mukosa kandung kemih menjadi mudah luka dan berdarah. 

Tonus kandung kemih dapat menurun. Hal ini memungkinkan 

distensi kandung kemih sampai sekitar 1500 ml. Pada 9 saat yang 

sama pembesaran uterus menekan kandung kemih, menimbulkan 

rasa ingin berkemih meskipun kandung kemih hanya berisi sedikit 

urine. Tanda-tanda bahaya yang dapat terjadi akibat terlalu sering 

buang air kecil yaitu dysuria, Oliguria dan Asymtomatic bacteriuria. 

Untuk mengantisipasi terjadinya tanda – tanda bahaya tersebut yaitu 

dengan minum air putih yang cukup (± 8-12 gelas/hari) dan menjaga 

kebersihan disekitar alat kelamin. Ibu hamil perlu mempelajari cara 

membersihkan alat kelamin yaitu dengan gerakan dari depan 

kebelakang setiap kali selesai berkemih dan harus menggunakan 

tissue atau handuk yang bersih serta selalu mengganti celana dalam 

apabila terasa basah. Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada ibu 

hamil trimester III dengan keluhan sering kencing yaitu KIE tentang 

penyebab sering kencing, kosongkan kadung kemih ketika ada 

dorongan, perbanyak minum pada siang hari dan kurangi minum di 

malam haru jika mengganggu tidur, hindari minum kopi atau teh 

sebagai diuresis, berbaring miring kiri saat tidur untuk meningkatkan 

diuresis dan tidak perlu menggunakan obat farmakologis (Hani, 



2011 : 59) .  

 b Sakit punggung Atas dan Bawah  

Karena tekanan terhadap akar syaraf dan perubahan sikap badan 

pada kehamilan lanjut karena titik berat badan berpindah kedepan 

disebabkan perut yang membesar. Ini diimbangi dengan lordosis 

yang berlebihan dan sikap ini dapat menimbulkan spasmus.   

 c Hiperventilasi dan sesak nafas  

Peningkatan aktivitas metabolis selama kehamilan akan 

meningkatkan karbondioksida. Hiperventilasi akan menurunkan 

karbon dioksida. Sesak nafas terjadi pada trimester III karena 

pembesaran uterus yang menekan diafragma. Selain itu diafragma 

mengalami elevasi kurang lebih 4 cm selama kehamilan.  

 d Edema Dependen  

Terjadi karena gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan 

vena pada ekstrimitas bawah karena tekanan uterus membesar pada 

vena panggul pada saat duduk/ berdiri dan pada vena cava inferior 

saat tidur terlentang. Edema pada kaki yang menggantung terlihat 

pada pergelangan kaki dan harus dibedakan dengan edema karena 

preeklamsi.  

 e Nyeri ulu hati  

Ketidaknyamanan ini mulai timbul menjelang akhir trimester II 

dan bertahan hingga trimester III. Penyebab : 1) Relaksasi sfingter 

jantung pada lambung akibat pengaruh yang ditimbulkan 

peningkatan jumlah progesteron. 2) Penurunan motilitas 



gastrointestinal yang terjadi akibat relaksasi otot halus yang 

kemungkinan disebabkan peningkatan jumlah progesteron dan 

tekanan uterus. 11 3) Tidak ada ruang fungsional untuk lambung 

akibat perubahan tempat dan penekanan oleh uterus yang membesar. 

 f Kram tungkai  

Terjadi karena asupan kalsium tidak adekuat, atau 

ketidakseimbangan rasio dan fosfor. Selain itu uterus yang 

membesar memberi tekanan pembuluh darah panggul sehingga 

mengganggu sirkulasi atau pada saraf yang melewati foramen 

doturator dalam perjalanan menuju ekstrimitas bawah. 

 g Konstipasi  

Pada kehamilan trimester III kadar progesteron tinggi. Rahim yang 

semakin membesar akan menekan rectum dan usus bagian bawah 

sehingga terjadi konstipasi. Konstipasi semakin berat karena gerakan 

otot dalam usus diperlambat oleh tingginya kadar progesterone 

(Romauli, 2011). Konstipasi ibu hamil terjadi akibat peningkatan 

produksi progesteron yang menyebabkan tonus otot polos menurun, 

termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan 

menjadi lambat. Motilitas otot yang polos menurun dapat 

menyebabkan absorpsi air di usus besar meningkat sehingga feses 

menjadi keras (Pantiawati, 2010). Konstipasi bila berlangsung lama 

lebih dari 2 minggu dapat menyebabkan sumbatan/impaksi dari 

massa feses yang keras (skibala). Skibala akan menyumbat lubang 

bawah anus dan menybabkan perubahan besar sudut anorektal. 



Kemampuan sensor menumpul, tidak dapat 12 membedakan antara 

flatus, cairan atau feses. Akibatnya feses yang cair akan merembes 

keluar . skibala juga mengiritasi mukosa rectum, kemudian terjadi 

produksi cairan dan mukus yang keluar melalui selasela dari feses 

yang impaksi (Romauli, 2011). Perencanaan yang dapat diberikan 

pada ibu hamil dengan keluhan konstipasi adalah tingkatkan intake 

cairan minimum 8 gelas air putih setiap hari dan serat dalam diet 

misalnya buah, sayuran dan minum air hangat, istirahat yang cukup, 

melakukan olahraga ringan ataupun senam hamil, buang air besar 

secara teratus dan segera setelah ada dorongan (Hani, 2011 : 55).  

 h Kesemutan dan baal pada jari  

Perubahan pusat gravitasi menyebabkan wanita mengambil postur 

dengan posisi bahu terlalu jauh kebelakang sehingga menyebabkan 

penekanan pada saraf median dan aliran lengan yang akan 

menyebabkan kesemutan dan baal pada jari-jari. i. Insomnia 

Disebabkan karena adanya ketidaknyamanan akibat uterus yang 

membesar, pergerakan janin dan karena adanya kekhawatiran dan 

kecemasan. 

 

 

 

 

 



2.2 Persalinan  

 

2.2.1 Pengertian Persalinan  

 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan 

plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui 

jalan lahir atau jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan 

sendiri). Proses ini di mulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang 

ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan 

kelahiran plasenta (Sholichah dan Lestari, 2017). 

2.2.2 Persalinan Sectio Casarea  

 

Terdapat beberapa definisi Sectio Caesarea (SC). SC adalah suatu 

persalinan buatan, dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada 

dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh 

serta berat janin diatas 500 gram (Prawirohardjo, 2010). Sectio Caesarea 

(SC) adalah suatu pembedahan guna melahirkan janin lewat insisi pada 

dinding abdomen dan uterus sehingga janin dapat lahir secara utuh dan 

sehat (Jitawiyono, 2012). Menurut Mochtar (2012) Sectio Caesarea adalah 

suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus 

melalui dinding depan perut dan vagina. Ada beberapa istilah dalam Sectio 

Caesarea (SC) yaitu: 

 a Sectio Caesarea Primer ( Elektif) SC primer bila sejak mula telah 

direncanakan bahwa janin akan dilahirkan dengan cara SC.  

 b Sectio Caesarea Sekunder SC sekunder adalah keadaan ibu bersalin 

dilakukan partus percobaan terlebih dahulu, jika tidak ada kemajuan 

(gagal) maka dilakukan SC.  



 c Sectio Caesarea Ulang Ibu pada kehamilan lalu menjalani operasi 

SC dan pada kehamilan selanjutnya juga dilakukan SC.  

 d Sectio Caesarea Histerektomy Suatu operasi yang meliputi kelahiran 

janin dengan SC yang secara langsung diikuti histerektomi karena 

suatu indikasi.  

 e Operasi Porro Merupakan suatu operasi dengan kondisi janin yang 

telah meninggal dalam rahim tanpa mengeluarkan janin dari kavum 

uteri dan langsung dilakukan histerektomi. Misalnya pada keadaan 

infeksi rahim yang berat. 

 

2.2.3 Indikasi Tindakan SC 

 

Indikasi dalam SC dapat dibagi menjadi indikasi absolut dan 

indikasi relatif. Setiap keadaan yang mengakibatkan kelahiran melalui 

jalan lahir tidak mungkin terlaksana merupakan indikasi absolut. Misalnya 

kesempitan panggul, adanya neoplasma yang menyumbat jalan lahir. 

Indikasi relatif yaitu bila kelahiran melalui vagina bisa terlaksana tetapi 

dengan pertimbangan keamanan ibu dan bayi maka dilakukan SC (Oxorn 

dan Forte, 2010). Manuaba (2012) mengatakan indikasi SC meliputi partus 

lama, disproporsi sepalo pelvic, panggul sempit, gawat janin, 

malpresentasi, rupture uteri mengancam, dan indikasi lainnya. Indikasi 

klasik yang dapat dikemukakan sebagai dasar SC adalah prolong labour, 

ruptur uteri mengancam, fetal distress, berat janin melebihi 4000 gram, 

perdarahan ante partum. Indikasi yang menambah tingginya angka SC 

adalah SC berulang, kehamilan prematur, kehamilan resiko tinggi, 



kehamilan kembar, SC dengan kelainan letak. 

 

1. Terjadinya his persalinan Sifatnya : 

 

a) Pinggang terasa sakit menjalar ke ari-ari. 

 

b) Sifatnya teratur, interval makin pendek. 

 

c) Kekuatannya makin kuat. 

 

d) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan servik. 

 

e) Makin beraktifitas (berjalan) kekuatan makin bertambah. 

 

f) Dengan berjalan bertambah intensitas. 

 

g) Lendir darah sering tampak. 

 

h) Ada penurunan bagian kepala janin (Sumarah, 2014). 

 

2. Pengeluaran lendir darah 

 

Dengan his persalinan, terjadi perubahan pada servik yang menimbulkan : 

 

a) Pendataran dan pembukaan serviks. 

 

b) Pembukaan menyebabkan lendir pada canalis servikasi lepas. 

 

 

2.2.4 Ketuban Pecah Dini 

 

Ketuban pecah dini merupakan pecahnya ketuban sebelum terdapat 

tanda mulai persalinan dan ditunggu satu jam sebelum terjadi in partu 

(Manuaba, 2009). Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum 

persalinan mulai pada tahapan kehamilan manapun (Arma, dkk 2015). 

Sedangkan menurut (Sagita, 2017) ketuban pecah dini ditandai dengan 

keluarnya cairan berupa air-air dari vagina setelah kehamilan berusia 22 

minggu dan dapat dinyatakan pecah dini terjadi sebelum proses 

persalinan berlangsung. Cairan keluar melalui selaput ketuban yang 



mengalami robekan, muncul setelah usia kehamilan mencapai 28 

minggu dan setidaknya satu jam sebelum waktu kehamilan yang 

sebenarnya. Dalam keadaan normal 8-10% perempuan hamil aterm akan 

mengalami KPD. Jadi ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban 

sebelum waktunya melahirkan. Ketuban pecah dini dapat berpengaruh 

terhadap kehamilan dan persalinan. Jarak antara pecahnya ketuban dan 

permulaan persalinan disebut periode laten atau dengan sebutan Lag 

Period. Ada beberapa perhitungan yang mengukur Lag Period, 

diantaranya 1 jam atau 6 jam sebelum intrapartum, dan diatas 6 jam 

setelah ketuban pecah. Bila periode laten terlalu panjang dan ketuban 

sudah pecah, maka dapat terjadi infeksi pada ibu dan juga bayi 

(Fujiyarti, 2016). 

 

a. Tanda Gejala 

 

Tanda yang terjadi adalah keluarnya cairan ketuban merembes 

melalui vagina, aroma air ketuban berbau manis dan tidak seperti 

bau amoniak, berwarna pucat, cairan ini tidak akan berhenti atau 

kering karena uterus diproduksi sampai kelahiran mendatang. 

Tetapi, bila duduk atau berdiri, kepala janin yang sudah terletak di 

bawah biasanya “mengganjal” atau “menyumbat” kebocoran untuk 

sementara. Sementara itu, demam, bercak vagina yang banyak, nyeri 

perut, denyut jantung janin bertambah capat merupakan tanda-tanda 

infeksi yang terjadi (Sunarti, 2017). 

 

 



b. Patofisiologi 

 

Pecahnya selaput ketuban disebabkan oleh hilangnya elastisitas 

pada daerah tepi robekan selaput ketuban. Hilangnya elastisitas 

selaput ketuban ini sangat erat kaitannya dengan jaringan kolagen, 

yang dapat terjadi karena penipisan oleh infeksi atau rendahnya 

kadar kolagen. Kolagen pada selaput terdapat pada amnion di daerah 

lapisan kompakta, fibroblas serta pada korion di daerah lapisan 

retikuler atau trofoblas (Mamede dkk, 2012). Selaput ketuban pecah 

karena pada daerah tertantu terjadi perubahan biokimia yang 

menyebabkan selaput ketuban mengalami kelemahan. Perubahan 

struktur, jumlah sel dan katabolisme kolagen menyebabkan aktivitas 

kolagen berubah dan menyebabkan selaput ketuban pecah. Pada 

daerah di sekitar pecahnya selaput ketuban diidentifikasi sebagai 

suatu zona “restriced zone of exteme altered morphologi (ZAM)” 

(Rangaswamy, 2012). 

 

c. Komplikasi 

 

Adapun pengaruh KPD terhadap ibu dan janin menurut (Sunarti, 

2017) yaitu:  

1) Prognosis Ibu  

Komplikasi yang dapat disebabkan KPD pada ibu yaitu infeksi 

intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa nifas, dry 

labour/ partus lama, perdarahan post partum, meningkatnya 

tindakan operatif obstetric (khususnya SC), morbiditas dan 



mortalitas maternal 

2) Prognosis Janin 

  Komplikasi yang dapat disebabkan KPD pada janin itu yaitu 

prematuritas (sindrom distes pernapasan, hipotermia, masalah 

pemberian makanan neonatal), retinopati premturit, perdarahan 

intraventrikular, enterecolitis necroticing, ganggguan otak dan 

risiko cerebral palsy, hiperbilirubinemia, anemia, sepsis, prolaps 

funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia sekunder 

pusat, prolaps uteri, persalinan lama, skor APGAR rendah, 

ensefalopati, cerebral palsy, perdarahan intrakranial, gagal 

ginjal, distres pernapasan), dan oligohidromnion (sindrom 

deformitas janin, hipoplasia paru, deformitas ekstremitas dan 

pertumbuhan janin terhambat), morbiditas dan mortalitas 

perinatal (Marmi dkk, 2016) 

 

d. Penatalaksanaan  

 

Pastikan diagnosis terlebih dahulu kemudian tentukan umur 

kehamilan, evaluasi ada tidaknya infeksi maternal ataupun infeksi 

janin serta dalam keadaan inpartu terdapat gawat janin. 

Penanganan ketuban pecah dini dilakukan secara konservatif dan 

aktif, pada penanganan konservatif yaitu rawat di rumah sakit 

(Prawirohardjo, 2009). Masalah berat pada ketuban pecah dini 

adalah kehamilan dibawah 26 minggu karena mempertahankannya 

memerlukan waktu lama. Apabila sudah mencapai berat 2000 gram 



dapat dipertimbangkan untuk diinduksi. Apabila terjadi kegagalan 

dalam induksi makan akan disetai infeksi yang diikuti histerektomi. 

Pemberian kortikosteroid dengan pertimbangan akan menambah 

reseptor pematangan paru, menambah pematangan paru janin. 

Pemberian batametason 12 mg dengan interval 24 jam, 12 mg 

tambahan, maksimum dosis 24 mg, dan masa kerjanya 2-3 hari, 

pemberian betakortison dapat diulang apabila setelah satu minggu 

janin belum lahir. Pemberian tokolitik untuk mengurangi kontraksi 

uterus dapat diberikan apabila sudah dapat dipastikan tidak terjadi 

infeksi korioamninitis. Meghindari sepsis dengan pemberian 

antibiotik profilaksis (Manuaba, 20008). Penatalaksanaan ketuban 

pecah dini pada ibu hamil aterm atau preterm dengan atau tanpa 

komplikasi harus dirujuk ke rumah sakit. Apabila janin hidup serta 

terdapat prolaps tali pusat, pasien dirujuk dengan posisi panggul 

lebih tinggi dari badannya, bila mungkin dengan posisi sujud. 

Dorong kepala janin keatas degan 2 jari agar tali pusat tidak 

tertekan kepala janin. Tali pusat di vulva dibungkus kain hangat 

yang dilapisi plastik. Apabila terdapat demam atau dikhawatirkan 

terjadinya infeksi saat rujukan atau ketuban pecah lebih dari 6 jam, 

makan berikan antibiotik penisilin prokain 1,2 juta UI 

intramuskular dan ampisislin 1 g peroral. Pada kehamilan kurang 

32 minggu dilakukan tindakan konservatif, yaitu tidah baring, 

diberikan sedatif berupa fenobarbital 3 x 30 mg. Berikan antibiotik 

selama 5 hari dan glukokortikosteroid, seperti deksametason 3 x 5 



mg selama 2 hari. Berikan pula tokolisis, apanila terjadi infeksi 

maka akhiri kehamilan. Pada kehamilan 33-35 miggu, lakukan 

terapi konservatif selama 24 jam kemudian induksi persalinan. 

Pada kehamilan lebih dari 36 minggu dan ada his maka pimpin 

meneran dan apabila tidak ada his maka lakukan induksi 

persalinan. Apabila ketuban pecah kurang dari 6 jam dan 

pembukaan kurang dari 5 cm atau ketuban pecah lebih dari 5 jam 

pembukaan kurang dari 5 cm (Sukarni, 2013). Sedangkan untuk 

penanganan aktif yaitu untuk kehamilan > 37 minggu induksi 

dengan oksitosin, apabila gagal lakukan seksio sesarea. Dapat 

diberikan misoprostol 25µg – 50µg intravaginal tiap 6 jam 

maksimal 4 kali (Khafidoh, 2014). 

 

2.2.5 Lilitan Tali Pusat 

 

 Menurut Mochtar kejadian asfiksia pada keadaan lilitan tali 

pusat diantaranya meliputi : 1) Lilitan tali pusat Keadaan ini cukup 

sering terjadi saat usia kehamilan sudah memasuki trimester akhir. Hal 

ini biasanya disebabkan oleh janin yang aktif bergerak dalam uterus 

sehingga tidak jarang menyebabkan janin terlilit tali pusat. Lilitan tali 

pusat sendiri terdiri dari beberapa jenis yaitu lilitan pada sekitar leher, 

badan, bahu, dan tungkai atas atau bawah. Tetapi yang sering terjadi 

adalah bagian leher (nuchal cord). Hal ini dapat menyebabkan suplai 

oksigen ke janin berkurang sehingga dapat terjadi asfiksia. Kompresi 

umbilikus akan mengakibatkan terganggunya aliran darah dalam 



pembuluh darah umbilikus dan menghambat pertukaran gas antara ibu 

& janin. 5 Menurut penelitian Mustar saat proses persalinan dimana 

mulai timbul kontraksi rahim dan kepala janin mulai turun dan 

memasuki rongga panggul, maka lilitan tali pusat menjadi semakin erat 

dan menyebabkan penekanan atau kompresi pada pembuluh-pembuluh 

darah tali pusat. Akibatnya, suplai darah yang mengandung oksigen dan 

zat makanan ke janin akan berkurang, yang mengakibatkan janin 

menjadi sesak atau hipoksia sehingga berlanjut menyebabkan asfiksia. 

Lilitan tali pusat ini sendiri dapat mengakibatkan suatu kejadian fatal 

yaitu kematian bayi. Karena puntiran tali pusat yang berulang-ulang ke 

satu arah tersebut mengakibatkan atus darah dari ibu ke janin tersumbat 

total. 

 Menurut penelitian Putri bahwa faktor tali pusat yaitu terjadinya 

lilitan tali pusat mengakibatkan bayi lahir dengan asfiksia, yaitu lilitan 

tali pusat dalam penelitiannya faktor tersebut memperoleh nilai p value 

< 0,05 yang berarti memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kejadian asfiksia. Lilitan tali pusat yang terdapat pada leher janin 

menyebabkan tali pusat menjadi relatif pendek dan mungkin juga 

menyebabkan letak defleksi. Setelah kepala bayi lahir lilitan perlu 

segera dibebaskan melalui kepala atau gunting antara 2 klem. 

Terjadinya lilitan tali pusat dapat mengurangi suplai oksigen pada janin 

karena terjeratnya pembuluh darah yang berada pada tali pusat, 

sehingga peredaran darah pada janin tidak lancar.  

 



 Menurut dari hasil penelitian yang dilakukan Erma, ibu hamil 

dengan neonatorum dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami 

lilitan tali pusat. Lilitan tali pusat pada bayi mempunyai risiko 5 kali 

akan melahirkan bayi dengan asfiksia. Lilitan tali pusat dapat 

menimbulkan brakikardi dan hipoksia janin, dan bila jumlah lilitan 

lebih dari sekali akan meningkatkan mortalitas perinatal. Lilitan tali 

pusat yang erat menyebabkan gangguan (kompresi) pada pembuluh 

darah umbilical, dan bila berlangsung lama akan menyebabkan 

hipoksia janin. 

 

 

2.3 Bayi Baru Lahir 

 

2.3.1 Pengertan Bayi Baru Lahir 

 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia 

kehamilan genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau 

letak sungsang yang melewati vagina tanpa memakai alat (Saifuddin, 2016). 

2.3.2 Penurunan Berat Badan Lahir Bayi   

 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir cukup bulan, 38-42 

minggu dengan berat badan sekitar 2500-3000 gram dan panjang badan 

sekitar 50-55 cm Penurunan berat badan bayi baru lahir sering menjadi 

kekhawatiran tersendiri bagi ibu. Padahal, hal ini merupakan suatu 

perubahan fisiologis akibat peralihan dari kehidupan intrauterin ke 

kehidupan ekstrauterin. Bayi yang lahir cukup bulan akan mengalami 

kehilangan berat badan sekitar 5−10% pada 7 hari pertama. Puncak 

penurunan berat badan terjadi pada hari kedua setelah kelahiran. Penelitian 



yang dilakukan oleh Davanzo dkk menjelaskan bahwa penurunan berat 

badan sebesar 8% merupakan batas aman teratas untuk penurunan berat 

badan bayi baru lahir. Jika penurunan berat badan ≥8%, maka dapat 

meningkatkan risiko mortalitas dan morbiditas pada bayi, seperti 

hiperbilirubinemia dan dehidrasi akibat hipernatremia (Sondakh, 2017). 

 

2.4 Masa Nifas 

 

2.4.1 Luka Oprasi Cesarea 

 

Luka yang sering terjadi diarea kebidanan yaitu, luka episiotomi, luka 

bedah sectio caesarea, luka bedah abdomen karena kasus ginekologi, atau 

luka akibat komplikasi proses persalinan (Maryunani, 2014). Luka 

merupakan suatu keadaan yang mengakibatkan terputusnya kontinuitas 

jaringan. Penyebabnya bisa karena trauma, operasi, ischemia, dan tekanan 

(Ekaputra, 2013). Luka adalah suatu keadaan dimana terputusnya 

kontinuitas jaringan tubuh yang dapat menyebabkan terganggunya fungsi 

tubuh dan mengakibatkan terganggunya aktivitas sehari – hari (Damayanti, 

Pitriani, & Ardhiyanti, 2015). 

 1 Perawatan Luka Oprasi 

 

Perawatan luka pada pasien diawali dengan pembersihan luka 

selanjutnya tindakan yang dilakukan untuk merawat luka dan melakukan 

pembalutan yang bertujuan untuk mencegah infeksi silang serta 

mempercepat proses penyembuhan luka (Lusianah, Indaryani, & Suratun, 

2012). Perawatan pasca operasi adalah perawatan yang dilakukan untuk 

meningkatkan proses penyembuhan luka dan mengurangi rasa nyeri dengan 



cara merawat luka serta memperbaiki asupan makanan tinggi protein dan 

vitamin (Riyadi & Harmoko, 2012). Perawatan luka post sectio caesarea 

menurut buku standar prosedur operasional tindakan keperawatan 

Politeknik Kesehatan Denpasar, (2013) yaitu dalam melakukan prosedur 

kerja dalam pemberian perawatan luka operasi post section caesarea dapat 

dibagi menjadi tiga tahap yaitu :  

 a Pra interaksi Dimana dalam tahap ini yang dilakukan adalah 

mengkaji kebutuhan ibu dalam perawatan luka operasi sc serta 

menyiapkan alat-alat perawatan.  

 b Interaksi Tahap interaksi ini dapat dibagi menjadi tiga tahap 

diantaranya :  

1) Tahap orientasi Pada tahap orientasi yang dilakukan yaitu 

mengucapkan salam, memperkenalkan diri perawat serta 

menyampaikan maksud dan tujuan dilakukannya perawatan luka. 10 

2) Tahap kerja Tindakan yang dilakukan pada tahap ini adalah mulai 

dari mencuci tangan, menggunakan alat pelindung diri (APD), 

membersihkan luka operasi dengan Nacl, sampai dengan tindakan 

terakhir yaitu merapikan pasien.  

3) Tahap terminasi Tahap terminasi merupakan fase dimana perawat 

mengakhiri tindakan, yang dilakukan perawat pada saat ini adalah 

mengevaluasi perasaan ibu serta membuat kontrak pertemuan 

selanjutnya. 

 



 c Post interaksi Pada tahap ini yang dilakukan yaitu membersihkan 

alat-alat, mencuci tangan serta mendokumentasikan tindakan yang 

sudah dilakukan (Maternitas, 2013) 

 2 Tujuan Perawatan Luka Post SC 

 

Tujuan dari perawatan luka menurut Maryunani, (2013) yaitu :  

a. Mencegah dan melindungi luka dari infeksi.  

b. Menyerap eksudat.  

c. Melindungi luka dari trauma.  

d. Mencegah cendera jaringan yang lebih lanjut.  

e. Meningkatkan penyembuhan luka dan memperoleh rasa nyaman 

 

2.4.2 Puting Susu Tenggelam/Datar 

 

 

 1 Pengertian  

 

Puting susu terbenam adalah kelainan anatomis pada puting susu 

dimana puting susu tidak menonjol keluar dan puting susu yang 

tidak dapat menonjol dan cenderung masuk kedalam, sehingga ASI 

tidak dapat keluar dengan lancar, yang disebabkan saluran susu 

lebih pendek kedalam (kurangnya perawatan dan kurangnya 

pengetahuan ibu tentang perawatan payudara. Pada kasus seperti 

ini biasanya bayi kesulitan dan mungkin tidak mau untuk 

menyusui.  

Puting susu yang dimaksud diatas terbagi menjadi 2 yaitu:  

1) Dimpled yaitu yang terlihat menonjol sebagian namun masih 

dapat ditarik keluar meski tidak dapat bertahan lama  



2) Unilateral yaitu hanya satu sisi payudara yang memiliki puting 

yang tertarik kedalam.  

Puting yang tertarik kedalam dibagi menjadi 3 grade: 

 a) Grade 1 Puting tertarik kedalam tapi mudah untuk ditarik 

danbertahan cukup baik tanpa perlu tarikan. Sayangnya, tekanan 

lembut disekitar areola atau cubit lembut pada kulit dapat 

menyebabkan puting mundur kembali.  

b) Grade 2 puting yang tertarik kedalam dan masih bisa ditarik 

keluar namun tidak semudah grade 1. Setelah tarikan dilepas, 

puting akan mundur kembali.  

c) Grade 3 Puting jenis ini posisinya sangat tertarik kedalam dan 

sulit untuk ditarik keluar apalagi mempertahankan posisinya, yang 

paling sering adalah akibat pendeknya saluran ASI (Duktus lakti 

ferus).  Kelainan ini merupakan bawaan sejak lahir, puting tertarik 

kedalam juga bisa terjadi setelah menyusui, penyebabnya bisa 

karena kulit payudara sekitar puting menjadi longgar sehingga 

membuat puting terlihat masuk kedalam. 

 

 2 Cara Mengatasi  

 

1) Sejak kehamilan trimester terakhir, ibu yang tidak mempunyai 

resiko kelahiran prematur, dapat diusahakan mengeluarkan puting 

susu datar atau terbenam dengan:  

a) Teknik atau gerakan Hoffman yang dikerjakan 2 x sehari. 

Carannya : Dengan jari telunjuk / ibu jari mengurut disekitar puting 



susu ke arah berlawanan sampai merata, basahi kedua telapak 

tangan dengan minyak kelapa, tarik kedua puting bersama-sama 

dan putar ke dalam kemudian keluar selama 20 kali, puting susu 

dirangsang dengan ujung waslap / handuk kering yang digerakan 

ke atas bawah beberapa kali  

b) Dibantu dengan jarum suntik yang dipotong ujungnya atau 

dengan pompa ASI, dengan cara menempelkan ujung tabung spuit 

pada areola, kemudian pendorongnnya dimasukan kedalam spuit 

yang telah dipotong, lalu lakukan penarikan secara perlahan dan 

puting susu akan masuk kedalam tabung spuit (cara ini di sarankan 

untuk ibu yang menyusui)  

2) Setelah bayi lahir puting susu datar atau terbenam dapat 

dikeluarkan dengan cara :  

a) Susui bayi secepatnya segera setelah lahir saat bayi aktif dan 

ingin menyusu.  

b) Susui bayi sesering mungkin (misalnya tiap 2 – 2,5 jam), ini 

akan menghindarkan payudara terisi terlalu penuh dan 

memudahkan bayi untuk menyusu.  

c) Massage payudara dan mengeluarkan ASI secara manual 

sebelum menyusui dapat membantu bila terdapat bendungan 

payudara dan puting susu tertarik ke dalam.  

(1) Pengurutan : Basahi kedua telapak tangan dengan minyak, 

letakan antara kedua payudara, kedua telapak tangan diurutkan dari 

tengah, keatas, kesamping dan kebawah, payudara diangkat terus 



dilepas, lakukan 20 – 30 kali pada setiap payudara, lalu telapak 

tangan kiri menopang payudara kiri, dengan jari-jari tangan kanan 

sisi kelingking urut payudara ke arah puting, lakukan 20- 30 kali 

setiap payudara, sama dengan pengurutan yang kedua tadi, tetapi 

tangan kanan digenggam dan dengan tulang sendi jari, payudara 

diurut dari pangkal payudara kearah puting susu lakukan 20 – 30 

kali setiap payudara. 

(2) Perangsangan : Selesai pengurutan diteruskan dengan 

penyiraman payudara dengan air hangat kuku dahulu, lalu dengan 

air dingin bergantian selama 5 menit. Setelah itu pakailah BH yang 

menopang, lalu dengan menggunakan pompa puting. Puting susu 

yang terbenam dapat dibantu agar menonjol dan dapat dihisap oleh 

mulut bayi, upaya ini dapat dimulai sejak kehamilan trimester III 

dan biasanya hanya perlu dibantu hingga perlu dibantu hingga bayi 

berusia 5 – 7 hari, puting juga bisa ditarik keluar secara teratur 

hingga puting akan sedikit menonjol dan dapat dihisapkan ke mulut 

bayi, puting akan lebih menonjol lagi 
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